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Вступление
Новый Раздел:  Болван Дня

С тех пор как вышел этот фак, я получил четыре негативных отклика из более чем восьмисот сообщений. Недавно я получил еще одно без обратного адреса (очень смешно); поэтому не могу ответить ему/ей прямо. Тем не менее, я _могу_ ответить на письмо публично. Если вы хотите взглянуть на мой первый негативный отклик за более чем шесть месяцев и данный мной ответ идите сюда.

Новый Раздел об Окончании Приема DXM
Если оказалось, что вы попали в психическую зависимость от DXM, можете ознакомиться с разделом об окончании приема DXM (Раздел 6.8). Помните, я не врач и не собираюсь притворяться им в сети, поэтому обратитесь к терапевту и посоветуйтесь с ним о предложениях людей, бывших в зависимости от DXM.

Предисловие к ФАК 4.0

С поры публикации версии ФАКа 3.0 случилось многое - хорошее и плохое. Хочу коснуться некоторых изменений и моих убеждений. Я до сих пор не жалею о публикации ФАКа, и среди всех откликов (включая письма от терапевтов, ученых, родителей и просто торчков) пришло менее одного процента отрицательных писем. Мотивы публикации остались прежними, однако, знакомые с версией ФАКа 3.0 заметят, что эта версия значительно менее расположена к DXM.

Я ожидал, что публикация фака в USENET (а затем и в ИНТЕРНЕТе) будет интересна в основном для психонавтов, опытных пользователей психеделиков, и других, использующих наркотики для самоисследования и духовных целей. Я знал, конечно, что не каждый пробовавший DXM использует его с намерением расширения сознания, но я надеялся, что относительная неприятность потребления сиропа от кашля и "тяжесть" использования для многих людей сделает DXM нечастым и не типичным для расслабления наркотиком. Это оказалось не так.

Так же в то время существовал дефицит информации от бывших потребителей DXM о привыкании при долговременном использовании. Я считал долговременное употребление не очень-то хорошей идеей, однако, не очень опасной. Среди людей употреблявших DXM, которых я знал, очень мало кто имел какие-либо проблемы или не восстановился после прекращения употребления.

С тех пор использование DXM увеличилось (или, по крайней мере, больше людей стали об этом говорить). По-моему, убеждение, что ФАК начал DXM эпидемию безосновательно; большинство употребляющих DXM, похоже, узнали о DXM тем же путем как обычно: от друзей. Некоторые узнали о нем их ФАКа, но большая часть узнала о DXM перед обнаружением или пониманием ФАКа.

Я разговаривал со многими потребителями DXM и выяснил, что негативный опыт испытали гораздо большее число людей, чем я ожидал. Многие - попробовали однажды и решили отказаться от повторного использования. Некоторые, с другой стороны, восприимчивы к привыканию, и многие из них страдали от долговременных проблем со здоровьем. Очень немногие получили необратимые поражения мозга от ОЧЕНЬ плотного сидения на DXM (220 грамм сиропа с максимальным содержанием DXM ежедневно). Некоторые поглощали то же количество на протяжении лет без каких-либо изменений. И если некоторые могут употреблять DXM регулярно без психического привыкания, то другие страдают глубокой депрессией и психическими срывами, ведущими даже к попыткам самоубийства.

Это привело меня к самой уместной информации о DXM: открытие Олни о нейротоксичности антагонистов NDMA (НАН). Сейчас идет спор об уместности использования НАН-веществ в малых дозах. Для животных доза, влекущая НАН, превышает анестетическую, а люди обычно принимают субанестетические дозы диссоциативов. С другой стороны, существует опасность при постоянном использовании сравнительно малых доз, которую не удается выявить на животных.

Данные человеческого опыта трудно интерпретировать. Многие, плотно употреблявшие РСР, страдают  когнитивными [относящимися к процессу восприятия, распознавания, понимания, суждения, осмысления] и двигательными нарушениями; однако, РСР обладает нейротоксичным эффектом (в основном в мозжечке), который не проявляется в других диссоциативах, включая DXM и кетамин. Кетамин, вероятно, наилучшее приближение к DXM, но очень мало кто употреблял большие количества кетамина долгое время. Редкое исключение Джон Лилли - немного сумасшедший (и был сумасшедшим до кетамина) - не страдает от когнитивных нарушений.

Есть небольшое число потребителей DXM, которые пострадали в результате  длительного употребления. Из, примерно, пятисот бывших и существующих потребителей DXM только трое страдали продолжительным когнитивным расстройством. Еще есть одна публикация по когнитивному расстройству у хронического потребителя DXM, хотя автор предполагает основанием существующую височную эпилепсию. Показано, что DXM учащает частоту психомоторных эпилептических припадков, и возможно, что проблема именно в припадках, а не DXM. К сожалению, также предполагается, что височные эпилептики в большей степени предрасположены к диссоциативной аддикции. Надеюсь, многое прояснится в течение нескольких лет.

До тех пор, моя официальная рекомендация - не употреблять DXM вообще. Поскольку я знаю, что скорее всего, вы не послушаете этого совета, раз уже читаете этот текст, мое персональное мнение - DXM, возможно, довольно безопасен при нечастом употреблении (раз или два в месяц) на низших плато, и редком (раз или два в год) на высших. Я еще не слышал ни о ком употребляющем DXM с такой или меньшей периодичностью с постоянными или временными нарушениями. Фактически, чтобы быть корректным, никто употребляющий раз в неделю в течение менее шести месяцев имел хоть какие-то проблемы, но всегда лучше придерживаться более широких рамок.

Надо иметь в виду и другое - на высших плато опыт употребления DXM существенно отличается от низших, и может лучше подходить для духовного или ритуального использования. Даже на низших плато DXM не подходит для частого употребления в качестве рекреационного наркотика.

Итак, что вы делаете в случае этого особенного состояния человека - тоски (для которой психоделики самые эффективные препараты)? Ну, идеально было бы прилететь в Амстердам (или куда еще, где 2СВ и марихуана легальны). К сожалению, мы живем не в идеальном мире, и летать по желанию по средствам не каждому (включая меня). Более разумное предложение - приложить усилия по изменению законов в стране так, чтобы психоделики могли вновь занять свое место по праву как инструмент для умственного, эмоционального и духовного развития и роста. Помните, законы не изменятся сами по себе.

Итак, я вовсе не уверен, что DXM благожелательный психоделик, как считал раньше. Во многом он значительно более мощный (и, конечно же, более опасный), чем LSD или грибы. Как и все психоделики, он может полностью вас изменить, и в отличие от остальных, эти изменения не обязательно будут под вашим контролем, особенно, если вы не очень знакомы с самим собой. DXM может быть отличным инструментом для духовного возрождения, и одновременно превратить вас в параноидального, асоциального ублюдка. Я все же верю, что DXM имеет свое место среди психоделиков, но поймите, это не заменитель для LSD, грибов или даже кетамина. Это уникальный и уникально мощный наркотик, изменяющий сознание, один из тех, которых большинству людей следует избегать.

William White

15 марта 1997

Предисловие к факу 3.0

Этот фак рассказывает о декстрометорфане (DXM - Дэ-Экс-Эм) - подавителе кашля, который можно найти в отделе средств от кашля без рецепта в США и других частях света. Разумеется, DXM не только подавляет кашель; иначе, о нем не говорили бы в USENET. На самом деле, DXM - очень сильный психоактивный наркотик при применении в существенных дозах. И если вы слышали о людях, пьющих сироп от кашля в целях развлечения, то теперь вы знаете, зачем они это делают. 

Проблема, тем не менее, в том, что большинство средств от кашля содержат добавки, которые могут вызвать чувство дискомфорта, слабость или смерть, в зависимости от добавки и дозы. Даже в чистом виде при хроническом употреблении или в больших дозах DXM может повлечь проблемы со здоровьем. Этот документ призван бороться с потенциально опасной информацией о рекреационном использовании DXM, и позволит вынести ваше собственное решение о DXM. 

Мой собственный интерес к DXM возник случайно - подхватив простуду я неверно прочел инструкцию и выпил две дозы из прилагаемого стаканчика вместо двух чайных ложек. Вскоре я заметил, что музыка и движение стали очень приятны. Это озадачило меня, и моей реакцией было пойти в библиотеку и поискать DXM в разделе медицины, медицинских журналах и книгах.

Правда, я был заинтригован, но не DXM, а нейрофармакологией. Я решил отыскать все, что смогу по DXM, и обнаружил: DXM один из самых уникальных и интересных наркотиков для рекреационного использования в плане действия на мозг.

К тому времени я заметил некоторое количество неправильных и потенциально опасных статей в alt.drugs о DXM. И я решил собрать всю информацию о DXM, которой обладал, в фак. Со временем фак стал более, чем фак, давая дополнительные обяснения и информацию, однако продолжает называться фак. Я писал этот фак более 150 часов - я решил: если я его напишу, то лучше правильно.

После публикации DXM фака, начали поступать трип-репорты. Люди, употреблявшие DXM, но неудобно чувствовавшие себя, рассказывая о "получении кайфа от сиропа против кашля", стали делиться своими историями со мной. Некоторые трипы были хорошие, некоторые - плохие, некоторые - никакие. Я старался свести все эти личные впечатления вместе в единое целое, однако этот фак написан в свободное время и бесплатно (пожертвования принимаются :^)).

Пожалуйста, прошу заметить, что это _НЕ ЯВЛЯЕТСЯ_ моим намерением посадить людей на сироп от кашля (на самом деле привыкание очень редко, ну вы поняли). Я _ХОЧУ_, чтобы люди знали правду и не делали плохих решений из-за недостатка знаний. DXM _НЕБЕЗОПАСЕН_ и _НЕБЕЗОБИДЕН_, Он также не просто развлечение - в действительности, некоторые находят высокие дозы DXM пугающими. Я уверен - люди могут принимать правильные решения, или учится на плохих примерах, если информация доступна. Пожалуйста, думайте головой!

William White

10 Мая 1995
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2. Предварительная информация

2.1. Ограничения и Disclaimer

Этот текст описывает рекреационное и медицинское применение декстрометорфана, подавителя кашля в повседневных безрецептурных противокашлевых препаратах. Это перевод оригинальной версии 4.0-Y [моей версии 4.0Y-1.0R] (гипертекст). 

2.1.1. Ограничения по распространению

[а кто-нибудь у нас читает подобные разделы?] 

Разрешается распространение в электронной форме бесплатно, кроме нижеперечисленных случаев.

При электронном распространении этот документ может быть разбит на разделы, при условии, что все разделы распространяются в течение одного дня (исключение составляет раздел «4.1. Коротко о DXM», который может распространяться сам по себе).

При распространении самим автором в USENET некоторые разделы могут опускаться. Автоматическое распространение (напр., в USENET) может законно копировать такие пропуски.

Разрешается изготовление печатной копии документа для персонального использования и для просветительских целей. ЗАПРЕЩАЕТСЯ ПРОДАЖА ДАННОГО ДОКУМЕНТА В ЛЮБОЙ ФОРМЕ! Допускается бесплатная передача этого файла либо его отпечатанной версии.

При релизе определенной версии, старые версии, предыдущие релизы не могут распространяться без моего письменного разрешения. Пожалуйста, придерживайтесь этого правила, если сможете; я стараюсь, чтобы информация в документе была не устаревшей.

Этот документ можно цитировать как: Уайт, Уилльям (1995) Декстрометорфан ФАК: Ответы на часто задаваемые вопросы о декстрометорфане, версия 4.0.

Published in HTML at http://www.frognet.net/dxm
Поскольку я не хочу, чтобы мои мотивы неправильно поняли, никакое цитирование этого документа не может быть использовано, чтобы прямо или косвенно предполагать, что я одобряю незаконное применение каких-либо наркотиков (законных или нет), или любую другую незаконную деятельность.

2.1.2. Основной Disclaimer

В этом тексте обсуждаются довольно противоречивые темы. В настоящее время в большинстве стран мира существуют законы, запрещающие использование определенных лекарств в рекреационных целях. Не надо быть гением, чтобы выяснить, что медицинская природа наркотиков в этом вопросе не имеет ничего общего с их легальным статусом (иначе, алкоголь был бы вне закона, и мы бы все курили дурь). В частности, многие делают деньги на незаконной торговле лекарствами. Дистрибуторы, производители и продавцы нелегальных наркотиков, разумеется, среди них. А также исполнительная власть и политики, производители и распространители легальных наркотиков - таких как никотин и алкоголь. За последние несколько лет, ученые, терапевты, журналисты и другие люди предлагали легализацию как путь уменьшения вреда, связанного с торговлей наркотиками.

Я бы не вдавался в подробности в этом вопросе, но что важно - в ответ на эти предложения сторонники Войны с Наркотиками стали более агрессивными. Одна из их целей - предотвратить широкое распространение информации о рекреационных наркотиках (если это, конечно, не их пропаганда). Поэтому, любой человек, всего лишь обсуждающий использование наркотиков, ступает на тонкий лед, и как только вы собираетесь рассказать о том, как их использовать - лед становится намного тоньше.

Я не намереваюсь попасть в тюрьму, и вынудить их выпустить насильника, убийцу или развращающего малолетних, чтобы освободить место для меня. Я не собираюсь становиться мучеником – лучше бы Мир с Наркотиками наступил без насилия (и насилия закона и физического). Тем не менее, мне кажется важным предоставлять правдивую информацию о наркотиках. J. S. Mill красноречиво доказал, что если идея правильна, то она сможет стать только сильнее при конфронтациях с ложью; предотвращение обсуждений с целью сохранить "правду" приводит только ко лжи. Я полностью с этим согласен и довольно честно считаю, что любой подумывающий о политике должен быть знаком (и надеюсь, согласится) с Миллом и его аргументами. Честное и открытое обсуждение наркотиков может привести только к лучшей политике и меньшему вреду.

В любом случае, я ступаю на тонкий лед и должен предпринять некоторые шаги для своей защиты. Поэтому ниже следует дисклеймер, который может и ничего не стоить в настоящем суде:

В мои намерения не входит повлиять на кого-либо в совершении незаконного действия. Я категорически советую всем читателям не нарушать международные, национальные, городские, региональные или любые другие действующие законы.

Не гарантируется, что информация из этого документа будет правильна понята, поэтому крайне не рекомендуется давать этот документ для чтения кому попало, во избежание дальнейших недоразумений.
Прочтя этот Disclaimer, вы соглашаетесь взять на себя всю ответственность за любые действия, законные или нет, которые совершаете. 

[Привожу русский Disclaimer, прикрывающий шкуру переводчика:]

Disclaimer

Нижеследующий текст представляет собой ответы на частые вопросы о DXM (декстрометорфане) и его психоделическом использовании и предназначен прежде всего для учебных целей. Лица, принимавшие участие в работе над этим FAQ и его распространении никоим образом не предполагают и не предлагают использование DXM каким-либо образом, противоречащим его прямому применению, равным образом они не предполагают и не предлагают никому участвовать в незаконной или сомнительной активности. Текст был составлен с использованием материалов общедоступных источников Internet (включая сообщения лиц, утверждавших, что они использовали DXM в психоделических целях), а также открытых литературных источников и не претендует на окончательную и неопровержимую достоверность и ни в коем случае не является руководством по применению DXM, указанные лица не отвечают за неточность приведенной информации, ее неправильную интерпретацию и/или несоответствующее использование DXM после прочтения этого материала. Этот документ может свободно распространяться в электронной форме, при условии, что за саму информацию не взимается никакой платы.

При частичной публикации в средствах массовой информации обязательно сохранение данного DISCLAIMER'а.

2.1.3. Как связаться с автором [и переводчиком, раз уж я взялся за это дело] {ну и с корректором, раз уж пошла такая пьянка :)}

Любые вопросы и комментарии могут быть адресованы мне [William E White]: 

Email:

bwhite@frognet.net
PGP 2.6.2 block available by finger

Encrypted mail preferred.

US Mail: 

William White

PO Box 536

Athens, OH 45701 USA

PGP Key:

-----BEGIN PGP PUBLIC KEY BLOCK-----

Version: 2.6.2

mQCNAi1lhpkAAAEEALzR0vS+W7qdMjQJz0Lc+TQm86HMpHu1ZEGDtGHcZShBy/tB

xoDueEe7vy0nPJpvrfoEUjp8KhR55/Eb1i27CCTP47+5IvJNlV+1D0xrnaX6gSWr

OVPjz/rLOvi8BHQxu7XNQ1BfUaaV0CPs8McPSUyeEqzNNadKouCp8NBoN4HlAAUR

tC5XaWxsaWFtIEUuIFdoaXRlIDxid2hpdGVAb3Vjc2FjZS5jcy5vaGlvdS5lZHU+

=qyt4

-----END PGP PUBLIC KEY BLOCK----- 

[переводчик: meptbbie@mail.ru]

{корректор: lsd_info@xakep.ru}

Пожалуйста, не звоните мне, если хотите сказать, что я сгорю в аду или о подобной чепухе. Я в нее не верю, и у меня нет времени и склонности выслушивать такую ерунду. И поскольку я получил очень мало негативных откликов, я благодарю всех, кто потратил свое время на звонок, письмо или другим образом связавшихся со мной.

2.2. Почему написан DXM ФАК?

Существует целая философия среди некоторых людей в США (и вероятно в остальном мире), что лучший путь для предохранения людей от ошибок - это скрывать от них информацию. Например, это особенно заметно в случае сексуального обучения, когда некоторые утверждают, что рассказы детям о сексе равносильны разрешению на совокупление, следовательно, поскольку секс не безопасен и тинейджеры в большей степени рискуют (т.е. нет контроля рождаемости), мы должны не давать им сексуального образования. Точно так же можно сказать, что, рассказывая детям о машинах, мы даем им разрешение на вождение, а это, из-за небезопасности вождения и тенденции тинейджеров рисковать, обязывает нас не учить вождению в школе.

Эта заблужденческая филисофия "незнание-сила" часто применяется к информации о применении наркотиков. В случае применения наркотиков, однако, хорошая информированность полезна для предотвращения вреда, связанного с наркотиками. В случае DXM, возможны несколько разных ошибок, и шанс такой ошибки увеличивается тем, что люди слышат "можно поймать кайф от сиропа от кашля" как рекламу использования DXM. В лучшем случае они не готовы к трипу; в худшем - приобретают спепарат с парацетамолом и оказываеьтся в больнице или мертвыми.

Не делайте ошибок; эта информация возможно сподвигнет кого-нибудь на попытку, или продолжение применения DXM. Это не входит в мои намерения. Некоторые из этих людей могут стать настолько аддиктивными или по крайней мере привыкшими, что наживут неприятности. Это уж точно не то, что я хочу. Я хочу, чтобы все знали риски и эффекты применения DXM, и могли сделать разумный выбор для себя. Разумный выбор - не всегда правильный, но он справедлив, и он всегда учит.

Этот текст вырос из конференций Usenet alt.drugs и alt.psychoactives, в которых проявлялись один-два вопроса о DXM еженедельно. После еженедельных (а иногда и ежедневных) ответов, я решил свести все вопросы воедино (и некоторые еще появятся) и написать подробно про DXM. Часть материала довольно техническая, но я думаю, что лучше дать больше информации чем меньше. Пожалуйста, распространяйте ФАК за пределы Internet и Usenet.

Я искренне надеюсь, что такой вид информации может помочь Интернет проявить свой потенциал как источника информации. Те из вас, кто располагает временем и возможностями предоставления информации, должны этим заниматься; если мы установим стандарты на мощный полезный сигнал и низкий уровень шума, то возможно и другие последуют примеру.

2.3. Сохраните DXM законным

В настоящее время, DXM продается без рецепта на законных основаниях в большинстве мест. Этому есть две основные причины. Во-первых, нет заменителя для DXM, который не имел бы потенциала для злоупотребления. И, скорее всего, такой заменитель не появится никогда; в тех местах, где кашлевой рефлекс может быть подавлен, всегда присутствуют рецепторы какого-либо типа, связанные с эффектами рекреационных наркотиков. Во-вторых, фармацевтические компании не хотят потерять львиную долю своих доходов. DXM работает в качестве подавителя кашля и работает хорошо. Кроме того, никому не понравится ходить к врачу каждый раз при простуде.

Тем не менее, возможно, что препараты, содержащие только DXM, могут исчезнуть с рынка. Это будет несчастьем и для рекреационных потребителей, и для остальных; наиболее частая добавка - гуафенизин - заставляет людей блевать даже при малых дозах. Другая возможность - добавление чего-нибудь безвредного при обычных дозах, но вызывающего тошноту (или другие неприятные эффекты) при рекреационных дозировках

Правильный ответ - это вероятно, предупреждение, которое, к сожалению, противоречиво. С одной стороны, важно, что смерти, связанные с DXM не случаются - это был мой первичный стимул в создании этого ФАКа. Некоторые лекарства от кашля с DXM могут быть опасными при рекреационном потреблении из-за присутствия других ингредиентов. Существует и проблема взаимодействия лекарств, например, DXM и SeldaneTM, которое может быть смертельным.

С другой стороны, распространение информации с целью уберечь людей от вреда - это еще и информирование людей, не знающих о DXM, которые захотят попробовать его. DXM все еще не известен многим людям (но не так неизвестно, как думает большинство - изолированные группы рекреационно использующие DXM существуют столько же, сколько существует и DXM). Я пришел к заключению, что лучше группа людей будет в безопасности, чем несколько человек в опасности - но опять же, я одобряю сексуальное воспитание.

Итак, я хочу, чтобы все, кто может захотеть попробовать DXM или предложить своим друзьям попробовать (чего я категорически не рекомендую делать), осознавали все риски и опасности. Не стремитесь к высоким дозам. Не совершайте трип в одиночку, или без трезвого человека рядом. Не подталкивайте психологически незрелых людей к экспериментам с DXM. И, пожалуйста, пользуйтесь здравым смыслом и будьте здоровы.

В случае исчезновения только DXM-содержащих препаратов лучше всего иметь метод выделения DXM из остальных ингредиентов. По-моему, самый частый компонент - это гуафенизин (хотя люди использовали Robitussin DMTM с давних пор, и просто терпели неизбежную сильную тошноту). Я продолжаю работать над проблемой выделения DXM из смеси с гуафенизином с использованием легкодоступных веществ, и получения чистого и безопасного продукта. Нам не нужен новый "кот" (меткатион) - шумиха о нем была поднята напуганными средствами информации. Сейчас я предлагаю метод только для пробы; этот метод не достоверен. Я поместил его в ФАК, чтобы другие люди могли изложить свои соображения о нем.

В заключение, я хотел бы напомнить, что мы находимся на тонком льду. Я приложил абсолютно все силы, чтобы этот ФАК был точным и научным, как только возможно, и если кому случись поглядеть его, они застрянут где-то в районе объяснения полиморфизма фермента P450-2D6. Все же, используйте здравый смысл.

2.4. Как пользоваться этим документом

Я старался сделать этот документ полезным для разной аудитории, поэтому местами он очень технический. Если вы запутались - посмотрите в глоссарий; если все еще не ясно - справьтесь с основной нейрофармакологической частью. К сожалению, у меня нет времени для ответов на главные вопросы по нейрофармакологии; я занят работой у маленького провайдера, пытаясь закончить образование, и женат.

Этот документ разбит на части и разделы по темам, с приложениями, ссылками, глоссарием и оглавлением. В настоящее время, рисунков и диаграмм немного; я стараюсь это исправить. К тому же иногда я упрощаю положение вещей. Свои замечания и исправления присылайте по е-мэйлу вместе со ссылками - я попытаюсь исправить это.

Документ распространяется в трех формах - ASCII text в Usenet; HTML на WWW (http://www.frognet.net/dxm), и в печатной форме. Я стараюсь поддерживать HTML версию самой обновленной, но это не просто из-за длинны текста. Я пока не нашел HTML-редактора круче vi. [весь перевод осуществлен в ДОС Навигаторе]. {теперь документ распространяется еще и в четвертой форме – в формате Документ Microsoft Word (.doc)}

3. Краткий DXM ФАК

Раздел краткой информации о DXM, в котором нет технических деталей, однако, поскольку DXM сложный наркотик, лучше прочитайте соответствующий полный раздел ФАКа.

3.1 Что такое DXM?

DXM, или декстрометорфан, вещество для подавления кашля, составная часть сиропов от кашля и противокашлевых лекарств.

3.2. Действительно ли можно получить кайф от сиропа против кашля?

Да, если выбрать правильный сироп; если выбрать неверный сироп, можно и умереть. И сам "кайф" может вам не понравиться: некоторые его любят, некоторые ненавидят. {ИМХО, понятие "кайф" вообще не применимо к DXM}

3.3. Какие типы средств от кашля безопасны?

В основном, любые, содержащие ТОЛЬКО декстрометорфана гидробромид (DXM HBr). Популярные в США марки включают Robitussin Maximum Strength Cough (и им подобные), Drixoral Cough Liquid Caps (красного цвета), и им подобные. [У нас доступны в основном сиропы с малым содержанием DXM - максимально 2 мг на 1 мл {такие как Туссин+ и Гликодин}]

3.4. Что случится, если я выпью неправильный сироп?

Если сироп содержит гуафенизин (guaifenesin) (Robitussin DM и подобные "DM" сиропы содержат это лекарство), вы, возможно, будете блевать. Если он содержит ацетаминофен (paracetamol), у вас есть отличный шанс болезненной и долгой смерти. Другие добавки - скорее всего, нарушат трип и обеспечат пребывание в больнице.

3.5. Я принимаю другие лекарства - могу я принимать DXM?

Быстрый ответ: зависит от обстоятельств. Не употребляйте DXM, если принимаете что-либо из следующего списка:

Любые антидепрессанты. Ингибиторы МАО (ионаминоксидазы) самые худшие; DXM и МАОИ убьют вас. DXM и другие антидепрессанты могут вызват серотониновый синдром, неприятный и иногда фатальный. 

Лекарства для похудения - фентермин (phentermine, fenfluramine (Redux), или фен-фен (phen-fen). Опять же риск серотонинового синдрома. 

Антигистамины без снотворного эффекта (лекарства от аллергии) - Allegra, Seldane, или Hisminal.

3.6. На что похож DXM трип?

Ну, это зависит от того, сколько принять DXM. Существует четыре различных вида трипа в звисимости от дозы - они называются плато. Первое плато - легкий стимулирующий эффект, чувство легкого возбуждения - обычно сравнивается с MDA. Второе плато - более возбужденное состояние - ощущения опьянения и торч одновременно. Третье плато - диссоциированное, как при небольшой дозе кетамина. Четвертое плато - полная диссоциация, как большая доза кетамина.

Не следует пытаться достичь высоких плато, если рядом нет человека, способного помочь в случае слабости или потери самообладания. Это бывает под DXM. На высших плато может произойти множество вещей - неожиданные воспоминания, бред, галлюцинации, внетелесный опыт, опыт пребывания в состоянии смерти и ощущение контакта с духами или внеземными существами. Необходимо быть довольно устойчивым психически, чтобы перенести такие испытания.

3.7. Какое количество DXM я должен принять?

Смотрите полный ФАК. Это сложный вопрос - все зависит от веса тела; к тому же, некоторые не могут переносить DXM из-за генетических мутаций - они не вырабатывают специфический фермент. Поэтому ВСЕГДА для первого трипа принимайте малую дозу, а потом увеличивайте ее постепенно с каждым трипом.

3.8. Похож ли DXM на LSD?

Нет. Он больше похож на кетамин или PCP, но не совсем.

3.9. Развлечение ли DXM?

Некоторые так думают. Два низших плато более рекреационные, высшие более подходят для самоисследования и шаманской практики.

3.10. Опасен ли DXM?

Да, особенно в больших дозах. Одни из главных опасностей:

Тошнота, понос, рвота, аллергические реакции (часто на сам сироп).

Приступы жара, головокружение и бэдтрипы, психотические срывы (в основном от больших доз).

Психологическая зависимость и депрессия (в основном от регулярного употребления).

Необратимые поражения мозга (из-за хронического употребления в больших дозах).

Последнее - поражения мозга - довольно редкий случай, происходит менее чем у 1 процента регулярных потребителей, с которыми я общался. Они все использовали DXM очень часто. Если вы принимаете DXM дважды в месяц или реже, с вами будет все в порядке. Но помните - всегда есть возможность, что случится что-то опасное.

3.11. Если DXM опасен, тогда зачем его употреблять?

Зависит от вас. Большинство в нашей культуре остерегаются рисковать - наркотики ли это или опасный спорт типа альпинизма или дельтапланеризма. С другой стороны, поход в горы без соответствующего инвентаря и подготовки - тоже самоубийство, и никто не винит горы в этом.

Много людей полагают, что польза от использования DXM (и других наркотиков) стоит риска. Если вы совершеннолетний и хотите взять ответственность за свои поступки, то, по-моему, надо разрешить проводить эксперименты с психоделиками в соответствии с велением сердца.

4. Общая информация о DXM

Этот раздел содержит общую информацию о декстрометорфане (DXM). Названия химических веществ по IUPAC даны в квадратных скобках. 

[всякие непонятные термины и просто интересные вещи содержатся в глоссарии]

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ: английское (и Европейское?) название ацетаминофена (acetaminophen) парацетамол (paracetamol). Он также известен как APAP. Все эти названия относятся к одному веществу. 

Если вас больше ничего в этом ФАКе не интересует, то запомните это: DXM - мощный психоделик, который можно использовать безопасно, но только с осторожностью и уважением к своему телу и мозгу. DXM - небезопасный наркотик и не был хорошо изучен при использовании в рекреационных целях, используя его, вы каждый раз подвергаетесь риску, возможно, большому. Пожалуйста, руководствуйтесь следующими правилами: 

Не всем нравится DXM, и ваш опыт может быть очень неприятным. Очень немногие испытывают побочные эффекты такой силы, что оказываются в больнице. DXM - не дешевое и легкое средство для кайфа, получение хороших результатов может стать тяжелой, иногда неприятной работой.

Не используйте DXM постоянно или очень часто! Как и в случае алкоголя (в отличие от марихуаны), постоянное или частое употребление DXM (чаще раза или двух в неделю) может быть опасно. Хотя и не все предрасположены к этому, но малая часть ежедневно употребляющих людей может серьезно и навсегда поджарить себе мозги.

Не употребляйте DXM, если у вас следующие медицинские противопоказания: психические заболевания, эпилепсия, припадки, нарушение работы печени или почек, повышенное давление (гипертония), проблемы с сердцем, язва.

Не употребляйте DXM при беременности или кормлении грудью. Все диссоциативы негативно влияют на развитие плода, и могут привести к врожденным дефектам и умственной отсталости.

У некоторых людей могут быть сильные негативные реакции на DXM, поэтому НИКОГДА не пытайтесь начать с большой дозы. Вместо этого, используйте не больше двойной предыдущей дозы, и выжидайте по крайней мере неделю между приемами. Разумеется, может пройти месяц, прежде чем появятся интересные результаты, но это лучше, чем умереть или стать инвалидом. Да, это может случиться с вами!

Никогда не превышайте дозу в 20 мг/кг (или 2000 мг, что может меньше) DXM ни при каких обстоятельствах, и никогда не используйте более 15 мг/кг (1500 мг), если у вас нет трезвого наблюдателя, медицински грамотного для оказания срочной помощи.

Из-за возможных аллергических и других негативных реакций на неактивные ингредиенты, для начала всегда испытывайте маленькую дозу нового для вас DXM-содержащего препарата (сироп, желатиновые капсулы, таблетки, все что угодно).

Никогда не экспериментируйте с галлюциногенами без присутствия трезвого человека, который может помочь в случае проблемы. Это вдвойне относится и к DXM, который гораздо чаще вызывает неадекватное и опасное поведение, чем LSD.

НИКОГДА, НИКОГДА, НИКОГДА не садитесь за руль под воздействием любого наркотика, включая DXM.

Никогда не принимайте продукт содержащий ацетаминофен (acetaminophen (он же парацетамол, он же APAP, известный под маркой Тайленол (Tylenol)TM). Большие дозы ацетаминофена могут вызвать поражения печени или смерть. Многие сиропы от кашля содержат ацетаминофен - внимательно читайте этикетку.

Никогда не принимайте DXM с йохимбином (YoconTM)! Это может привести к риску необратимого поражения мозга.

Никогда не используйте DXM если принимаете ингибиторы моноамин оксидазы (МАОИ). Это относится к сроку одна неделя до и две после приема МАОИ. Ингибиторы МАО встречаются (редко) в антидепрессантах, препаратах для лечения болезни Паркинсона, в некоторых рекреационных этнических растениях (гармин и гармалин), коре йохимбе. Смешивание DXM с ингибиторами МАО часто бывало фатальным.

Не принимайте DXM с фентермином (phentermine), фенфлюрамином (fenfluramine) или их комбинации (phen-fen), которые применяются в качестве таблеток для похудения. Такая комбинация может вызвать серотониновый синдром.

Никогда не употребляйте DXM, если принимаете, будете принимать или принимали в течение шести недель прописанные (по рецептам) антигистамины - терфенадин (terfenadine (SeldaneTM)) или другие антигистамины без снотворного эффекта (типа Кларитина (ClaritinTM) или Гисминала (HisminalTM))).

Никогда не употребляйте DXM вместе с SSRI [Selective serotonin reuptake inhibitor - селективными ингибиторами обратного захвата серотонина] антидепрессантами - Desyrel (trazodone) или Serzone (nefazodone); такое сочетание приводит к поражению печени.

Будьте очень осторожны при употреблении DXM вместе с SSRI и трициклическими антидепрессантами, и никогда не употребляйте DXM, когда принимаете более чем одно лекарство от депрессии из-за возможного серотонинового синдрома.

Избегайте всех препаратов, содержащих DXM вместе с другими активными ингредиентами.

Избегайте продукции торговой марки BenylinTM),которые, похоже, вызывают тошноту. Избегайте касторового масла. Не принимайте Корицидин (Coricidin Cough and ColdTM) на высших плато из-за потенциальной опасности эффектов передозировки антигистаминов.  

Помните, DXM может вызывать приступы паники в предрасположенных индивидуумах, особенно неопытных с DXM. Это основная (если не главная) причина тахикардии (быстрого сердцебиения) от DXM. Вот причина не впадать в панику.

Всегда помните: рекреационное использование DXM до сих пор не изучено. Мозги, которыми вы рискуете - ваши.

4.1. Коротко о DXM

Декстрометорфан (Dextromethorphan) (decks-tro-meth-OR-fan), или DXM, - подавитель кашля, содержащийся медикаментах, которые можно купить без рецепта. Он иcпользовался в рекреационных целях на протяжении 30 лет без особого ущерба и публичности. Хотя он химически близок к опиатам, однако, эффекты подобны кетамину. В дополнение к подавлению кашля применяется в медицине для диагностических целей и может быть полезен в различных случаях - от припадков до лечения героиномании. В мозге DXM блокирует обратный захват дофамина [см. Глоссарий], активирует сигма-рецепторы, блокирует открытые NMDA (N-methyl-D-aspartat) каналы (ни один из этих эффектов не постоянен).

Нечастое рекреационное использование DXM, вероятно, безопасно, хотя были замечены побочные эффекты и риски (поэтому я не рекомендую принимать любые рекреационные наркотики, включая DXM). Многие средства от кашля включают в себя другие составляющие, кроме DXM; некоторые из них, например, парацетамол может быть смертельным при передозировке. Коммерческие препараты пригодные для использования должны содержать только DXM . В США это почти все "Maximum Strength" и Drixoral Cough Liquid CapsTM и им подобные. В качестве активных ингредиентов они должны содержать ТОЛЬКО декстрометорфана гидробромид (dextromethorphan hydrobromide). Ни в коем случае не употребляйте Benylin DMTM. Вышеперечисленные сиропы от кашля содержат 3 мг/мл (15 мг на чайную ложку), по 360 мг на 4 унциевую бутылочку (118 г) и 720 мг на 8 унциевую. Желатиновые капсулы вмещают по 30 мг каждая. Сиропы типа Robitussin DMTM содержат гуафенизин и могут вызвать рвоту.

Никогда не принимайте DXM за две недели до или шесть недель после или вместе с прописанными антигистаминами (противоаллергическими средсвами) "без снотворного эффекта" типа SeldaneTM, ClaritinTM, или HisminalTM. Никогда не принимайте DXM за две недели до или три недели после или вместе с МАОИ (ингибиторами монаминоксидазы) - лекарства от депрессии; обычно об этом сообщит врач [или читайте инструкции - они вам помогут разобраться]. ProzacTM не является МАОИ. Никогда не водите машину под DXM. Не принимайте DXM более раза или двух в неделю. Не принимайте DXM, если у вас в истории болезни значатся психические заболевания, если вы подвержены приступам паники, припадкам, у вас больны печень, почки или сердце. Некоторые очень плохо реагируют на DXM; многие ничего не испытывают, частично из-за врожденной нехватки специфического фермента. Прозак блокирует этот фермент и может удлиннить или изменить DXM трип. Рекреационное использование DXM может быть нелегальным. [В России DXM включен в "Список психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список III)" однако, сироп, тем не менее продают. Кроме того, крупным размером считается количество DXM (видимо, чистого) от 0,1 до 10 гр., особо крупным - более 10 гр.] DXM может стать причиной ошибочных положительных результатов наркологического теста].

DXM трипы очень зависят от дозы, и могут быть разделены на четыре различных плато, или типа. Дозировки даны в миллиграммах на килограмм.

Первое плато, 1,5-2,5 мг/кг, легкое возбуждение; музыка и движения обычно приятны.

Второе плато, 2,5-7,5 мг/кг, - интоксикация с торчем, похожим на действие закиси азота или марихуаны. Появляется строб-эффект на зрении и слухе - так называемый флэндж – эффект плавающего изображения / звука - (flange) [они же трейсы]; короткая память несколько нарушена, случаются слабые галлюцинации.

Третье плато, 7,5-15 мг/кг, - сильная интоксикация, галлюцинации, общее нарушение мыслительного процесса, ощущений, и памяти. На третьем плато трип может быть неприятным.

Четвертое плато, более 15 мг/кг - аналогично субанестетической дозе кетамина, разум отделен от тела, может быть опасно физически и психологически.

Рекреационное использование DXM, в большинстве случаев, происходит на первом и втором плато. При дозах, превышающих 20-30 мг/кг DXM начинает проявлять токсические свойства.

Хотя редкое рекреационное применение DXM довольно безопасно, некоторые люди очень плохо реагируют на диссоциативы, особенно при больших дозах, и могут испытать приступ паники. Частое использование DXM, как и алкоголя, опасно и разрушительно для организма, этого лучше избегать. Пожалуйста, будьте осторожны, благоразумны и думайте своей головой - одна всего одна на всю жизнь.

4.2. Что такое декстрометорфана гидробромид (DXM)?

Декстрометорфана гидробромид (dextromethorphan hydrobromide) - растворимая в воде соль декстрометорфана и бромводородной кислоты (HBr), то есть то, что получается при реакции чистого декстрометорфана и бромводородной кислоты. DXM - синтетический аналог морфина аналогичный леворфанолу (levorphanol), однако не имеет опиатных эффектов. В США используется более тридцати лет, заменяя кодеин в качестве подавителя кашля. (1-3). {кодеин – это опиатный наркотик, входящих в состав некоторых лекарств от кашля (Терпинкод, например), который куда более опасен, чем DXM из-за того, что способен вызвать физическое привыкание}.

DXM был популярен как "подпольный" рекреационный наркотик в течение 30 лет. Это вероятно, один из немногих безрецептурных препаратов с возможностью серьезного рекреационного использования (в их число входит и эфедрин). Он одновременно очень безопасный и эффективный подавитель кашля.

Название DXM по IUPAC: [(+)-cis-1,3,4,9,10,10a-hexahydro-6-methoxy- 11-methyl-2H-10,4a-iminoethanophenanthrene], так же (более часто) известен как 3-methoxy-17-methyl-(9alpha,13alpha,14alpha)-morphinan; CAS-125-71-3. Замечание: 3-метокси and 17-метильные группы отмечены для дальнейших ссылок.
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Figure 1: DXM Molecule




(И, в качестве замечания, я горд сказать - в данном случае я получил название DXM по IUPAC сам - индекс Мерика говорит то же самое). 

Рекреационное использование DXM, в основном, мало известно и потребляющим наркотики и врачам. Не так давно, многие терапевты отрицали психоативность DXM, было ли это незнание или желание предотвратить немедицинское использование - мне не известно (скорее всего, последнее). Сейчас, происходит увеличение потока информации о возможности употребления (и злоупотребления) DXM в рекреационных целях в медицинских журналах.

DXM уникален среди рекреационных наркотиков по нескольким причинам. Во-перых, он фармакологически не похож на другие рекреационные наркотики (PCP (ПиСиПи) и кетамин - ближайшие родственники. Во-вторых, его эффекты могут существенно меняться от человека к человеку. И последнее, он производит абсолютно разные эффекты при различных дозировках - от эйфории до полной диссоциации.

4.3. Что такое декстрометорфана полистирекс?

Декстрометорфана полистирекс (dextromethorphan polistirex (или polystyrex)) - временно выпускающаяся форма DXM; "полистирекс" означает сульфонированный сополимер стирол-дивинилбензола - сьедобный пластик. В отличие от гидробромной соли, которая абсорбируется довольно быстро, это соединение предназначено для долговременного подавления кашля. Многие, но не все, использующие DXM рекреационно, предпочитают HBr-форму (она и наиболее доступна). Препараты с DXM полистирексом вероятно увеличат соотношение DXM к DXO (см. следующий раздел).

Декстрометорфана полистирекс может быть более токсичным по сравнению с гидробромидом, вероятно, из-за увеличения количества DXM в крови.

4.4. Что такое декстрорфан (DXO)?

Декстрофан - метаболит DXM (т.е. тело превращает DXM в DXO). Превращение DXM в DXO происходит путем удаления метильной группы в позиции 6, этот процесс называется "О-деметиляцией". DXO химически очень похож на DXM, и реагирует с теми же рецепторами мозга, но с совершенно по другому. Так, действие DXM сильнее на PCP2 и сигма-рецепторах, в то время как DXO нацелен на NMDA рецепторы (см. Раздел 10).

Практически из этого следует, что диссоциативные и опьяняющие ("торчевые") эффекты сильнее от DXO, а психотомимические ("психозо-подобные") от DXM. Многие находят смесь таких эффектов наиболее приятной. Большая сигма активность обычно оценивается как дисфорическая (очень неприятная) и беспокойная, если она продолжительна, то может быть опасной.

К счастью, не приходится волноваться о превращении DXM в DXO; тело делает это за вас при помощи фермента P450-2D6 или CYP2D6 (также известный как дебрисоxин 4-гидроксилаза (debrisoquine 4-hydroxylase)). Тем не менее, от 5 до 10 процентов белых людей не обладают способностью продуцировать этот фермент (12-15), для остальных этот процент разный. Многие лекарства могут временно блокировать работу P450-2D6 (10-11) и это влияет на баланс между DXM и DXO. Список этих препаратов в Разделе 15.1.

Один из метаболитов DXM - 3-метоксиморфинан - сам может блокировать P450-2D6. Как следствие, прием второй дозы вскоре после приема первой может увеличить отношение DXM/DXO в крови. Прием дозы целиком, с другой стороны, вероятно, увеличит относительное количество DXO. Вобщем, чем быстрее дозы следуют одна за другой, тем больше DXO и меньше DXM, и сильнее NMDA блокада (как кетамин) и меньше сигма и PCP2 активность. Введение малыми дозами приводит к очень малому превращению DXM в DXO.

При обсуждении эффектов, в тексте часто употребляется "DXM" в отношении и к декстрометорфану и к декстрофану. Некоторые принимали исключительно DXO; один заметил, что действительно было меньше когнитивных [относящихся к психическим процессам восприятия, в противоположность эмоциональным и волевым процессам] эффектов, чем у DXM.

4.5. Приятен ли DXM в качестве рекреационного наркотика?

Это зависит от вашего понятия "приятный". Грубо говоря, одной трети пробовавших DXM он понравился и они повторили эксперимент, одна треть ненавидит DXM, и остальным не настолько понравилось, чтобы пить сироп от кашля. Большинство среди приверженцев DXM определило свои наиболее "основательные" опыты во многом также очень неприятными, спорными, имеющими сильные дисфорические тона. Психоделически опытные люди больше удовлетворяются DXM, чем малоопытные. Вообще, удовлетворительный опыт требует большой эмоциональной и психологической выкладки.

DXM не производит простой кайф как марихуана, и он не заменитель остальных психоделиков. Многим он не понравится; перед испытанием DXM помните, что опыт может быть отвратительным. Если вы ищете дешевой выпивки [это у них, в Америке сироп дешевый] или легкого развлечения, то вам DXM может и не понравиться.

4.6. Опиат ли DXM?

Нет, не опиат. Иногда люди бывают удивлены этим, потому как стереоизомер (обычно, зеркальное отражение молекулы) DXM - левометорфан - опиат. В двух измерениях молекулы выглядят идентичными, но в пространстве - они взаимные отражения друг друга. DXM уже не влезает в опиатный рецептор, как винт с левой нарезкой не влезет в "правую" гайку.

Фактически, DXM не связывается ни с одним опиатным рецептором, не имеет опиатных обезболивающих эффектов и не кросс-толерантен с опиатами. Есть лишь малая вероятность того, что когда DXM был изобретен, его корни лежали среди опиатов - механизм подавления кашля у DXM совершенно отличен от такого механизма у опиатов.

4.7. Всем ли нравится DXM?

Нет, из разговоров с людьми, пробовавшими DXM, выяснилось, что только треть стали принимать его во второй раз. Треть абсолютно ненавидит его, и треть равнодушна. Среди той трети приверженцев большинство (около 80 процентов) принимает его раз в месяц и реже.

Часть проблемы в том, что не все испытывают интересный набор эффектов (см. Раздел 5). Для некоторых DXM трип - просто умеренно пьянящее ощущение и чувство легкого подпития.

Немногие действительно любят DXM и употребляют его еженедельно; еще меньшее число (менее 5% любителей) употребляют чаще двух раз в неделю. Примите к сведению - я не оценивал разброс ошибок этих величин и не утверждаю, что они основаны на представительной выборке. Надеюсь на более точные данные после проведения опроса потребителей DXM.

4.8. Как найти и использовать DXM?

DXM доступен в аптеках по всему миру, у поставщиков химреактивов и (очень редко) продается наркодилерами. Я бы не доверял никому, продающему DXM на улице; это скорее будет кетамин, PCP, или вообще что-либо левое.

DXM обычно доступен в виде сиропов от кашля, хотя некоторые сиропы содержат вещества, которые могут привести к осложнениям или смерти, если принять их слишком много. Он также доступен в виде желатиновых капсул - отдельно или вместе с другими веществами.

DXM может быть выделен из препаратов от кашля и принят перорально, подкожно, внутривенно, внутримышечно, интернозально. Возможен прием перректально (зачем устраивать такой цирк, я не знаю). Курение основания очень сложно, если не невозможно. Основание DXO (не DXM) можно курить при температуре 190 гр. С.

Некоторые аптеки ведут списки клиентов, часто покупающих DXM-содержащие препараты, особенно при покупке нескольких бутылочек сразу или при покупке только их. В больших супермаркетах и аптеках это менее вероятно. В городах, где DXM стал популярен (и привлек внимание населения) продажа взрослым запрещена. В 1980-х в Юте убрали из свободного доступа продажу из-за рекреационного использования.

DXM доступен и через поставщиков химреактивов, но не все продают частным лицам.

Надеюсь, я скоро закончу страницу "где найти DXM", что позволит людям узнать, какие DXM-содержащие препараты доступны в их районе. Однако, не раскатывайте губы - я системный администратор у небольшого провайдера и времени у меня не много.

4.8.1. Сиропы от Кашля

DXM широко распространен в виде сиропов от кашля, например RobitussinTM или Vicks Formula 44TM). В большинство DXM-содержащих сиропов от кашля входят еще некоторые активные ингредиенты: нозальные противоотечные, антигистамины, ацетаморфен (парацетамол) или гуафенезин (guaifenesin) (см. Раздел 4.11). Как правило, вы должны избегать их всех.

По правде говоря, все сиропы от кашля обладают мерзостным вкусом. По двум причинам - чтобы замаскировать противный вкус самого DXM и предотвратить рекреационное использование. Обычные сиропы, в отличие от бранд-неймов типа Robitussin DM, менее густые, и поэтому легче пьются. Некоторые предпочитают смешивать DXM с газировкой, хотя это может оказаться еще более противным. На вкус и цвет...

По опыту большинства употребляющих DXM в рекреационных целях, лучше всего пить сироп на пустой желудок, возможно, с некоторым количеством углеводов. Если вы не хотите испытать свою поджелудочную железу и почки на прочность большим колическвом глюкозы, то я думаю, что немного крекеров или чипсов не помешают. Жирная пища не рекомендуется до и после приема DXM. Многие отмечают положительное влияние газированной воды, она должна быть бесцветной (например, Sprite или 7-UpTM).

Немецкая компания "Dr Rentschler" выпускает сироп от кашля с названием "tuss hustenstiller saft".

4.8.2. Желатиновые Капсулы

Существуют DXM-содержащие желатиновые капсулы (наполненые жидкостью или гелем) - обычно бранд-нэймы. Самый доступный (если не единственный) брэнд в США Drixoral Cough Liquid CapsTM в коробочках по 10 или 20 капсул, по 30 мг DXM в каждой. Они красного цвета, с прозрачной жидкостью внутри (и совершенно отвратительной на вкус). Капсулы немного крупные, поэтому их почти невозможно проглотить, не запивая. Они также выпускаются с 50-центовым или однодолларовым купоном внутри, который иногда называют Drixoral TM Dollars (по сходству с Camel BucksTM - специальные денежные знаки сигарет CamelTM, - которые можно тратить на всякую всячину, кроме железных легких и химотерапии). Замечу, что Drixoral производит и другие препараты в жидкой и капсульной форме, которые содержат нежелательные примеси помимо DXM.

С недавних пор, доставать Drixoral Cough Liquid Caps стало все труднее. Обычная отговорка в аптеках - "они не популярны", хотя я подозреваю, что они слишком популярны. Распространяются слухи, что "новые" капсулы содержат нечто, вызывающее тошноту, но я не нашел этому подтверждения. Состав не изменился, а изменение состава без объявления строго запрещено.

Растворение капсул и всасывание занимает некоторое время, и для ускорения процесса можно надорвать каждую капсулу перед проглатыванием. Имейте в виду, что вытекающая жидкость очень неприятная на вкус. Действительно мерзопакостная - кислая, горькая и приторная одновременно. Ее вкус долго не проходит. Тем не менее, к этому можно притерпеться. Конечно, можно вскрыть все капсулы и собрать жидкость отдельно, но тогда все вокруг будет ей заляпано.

Некоторые отмечают различие "ощущений" между сиропом и капсулами, но это может либо быть эффектом плацебо, либо результат более медленного всасывания (т.е. больше отношение DXM/DXO). Возможно и влияние "неактивных" составляющих сиропа на уровень глюкозы в крови. Большинство предпочитает "эффект капсул".

4.8.3. Таблетки и капсулы (включая корицидин (Coricidin))

Разнообразные таблетки с чистым DXM продаются во всем мире, но не в США. Вот примерный список названий: 

Contac CoughCaps (Канада)

Romilar (Юго-Восточная Азия и другие)

Dr. Rentschler tuss hustenstiller retard kapseln (Германия)

Everest (Тайпей и другие).

Дайте мне знать, если есть другие.

Таблетки DXM содержат обычно от 15 до 30 мг чистого DXM, но некоторые (Dr. Rentschler tuss Hustenstiller retard Kapseln) содержат 60 мг.

В США появился новый препарат Coricidin Cough & Cold, в одной таблетке 30 мг DXM и 4 мг хлорфенирамина малеата (chlorpheniramine maleate) - антигистамина. Они стали популярны для достижения низших плато, однако имеют чрезвычайно неприятную сторону - антихолинергические побочные эффекты (сухость во рту, затуманенное зрение, спутанность сознания, и т.д.) при больших дозах. Один человек попал в больницу из-за желудочного кровотечения и затрудненного дыхания при приеме большой дозы. Даже малые дозы приводят к неприятным побочным эффектам. На низших плато хлорфенирамин, вероятно, вызывает "чесотку" (см. Раздел 6.1.3). На коробке есть надпись "пригодно для людей с высоким кровяным давлением". Coricidin выпускают и другие таблетки, непригодные для рекреационного использования.

Более того, при частом использовании корицидина отмечается сильная тошнота не только при приеме, но и при одном виде этих таблеток. Известны случаи рвоты в аптеках у прилавка при взгляде на упаковку (один человек сообщил о более 30 людях, страдающих от этого). Почему так происходит - для меня загадка.

Опять же, напомню про антигистамин в этих таблетках: он изменит характер трипа и не обязательно в лучшую сторону, предположительно увеличивая степень спутанности. Не применяйте этот продукт для достижения высших плато! Передозирока антигистамина, хотя и не фатальна, но очень неприятна и часто является причиной бэдтрипа. Большинство потребителей DXM не рекоендуют принимать более восьми таблеток; а некоторые вообще не советуют использовать этот продукт.

4.8.4. Леденцы

Существуют некоторые виды леденцов/пастилок от кашля, которые содержат только DXM без других активных ингредиентов. Один из брэндов - SucretsTM ["сахарозки"] (не те, которые в жестяной коробочке, а в пакетике, с надписью о содержании DXM). Каждый леденец содержит 15 мг DXM, и другие неактивные ингредиенты (в основном сахарозу, ароматизаторы, красители, силикат магния). Одни люди отмечали, что "сахарозки" содержат ментол; другие - нет (я подозреваю, что есть разные типы леденцов). Другие леденцы, доступные на рынке, содержат от 7,5 мг DXM (брэнд из Южной Африки) до 30 мг DXM. Компания Revco производит леденцы, содержащие по 5 мг DXM, с названием HoldTM, которые якобы на вкус лучше Sucrets, но довольно дороги (и содержат меньше DXM).

Неактивные ингредиенты леденцов могут вызвать тошноту, поэтому некоторые люди умудрились избавиться от большинства из них путем растворения в воде и последующего фильтрования через кофейный фильтр. Осадок (на фильтре) выбрасывают, а пьют жидкость. Более длительное кипячение в микроволновке, вероятно, позволит избавиться от ароматизаторов и ментола без вреда для DXM.

Интересное замечание: недавно в Южной Африке леденцы от кашля с ненормально высоким содержанием DXM были нелегально сохранены от уничтожения и перепроданы, что вызвало "умеренно сильную" токсичность у 24% учеников начальной школы, принимавших эти леденцы.

4.8.5. Поставщики фармацевтических препаратов и химреактивов

DXM не находится в списках DEA в США (или большинстве других стран [у нас DXM находится в списке]), поэтому он должен продаваться через поставщиков химреактивов. Например, Sigma Chemical Company (1-800-325-3010) продает DXM гидробромид (продукт D2531) за $ 18.20 за 5 г, $ 128.45 за 50 г. Никаких контактов с Сигмой я не имею; просто у меня под рукой оказался их каталог.

Теоретически, должно быть изумительно дешево и просто заказать DXM таким образом, но на практике, это скорее всего тяжело, а возможно и Очень Плохая Идея. Во-первых, большинство компаний продает химреактивы частным лицам с осторожностью (а если вы несовершеннолетний, то забудьте об этом). Во-вторых, есть значительная вероятность, что о вашем заказе проинформируют DEA, и хотя технически это не является незаконным, но если достаточное количеств людей проделают это, то такое положение вещей долго не продержится.

Все же, если у вас есть смелость (вероятно, глупая) попробовать, то почему бы не попробовать. Только думайте головой. И не упоминайте ФАК.

Недавно, вынырнули несколько компаний, перепродающих химреактивы, полагающихся на тот факт, что многие потенциально полезные реактивы могут законно продаваться частным исследователям (законного определения такому статусу исследователя нет). Пожалуйста, не забывайте, что вы берете на себя ответственность за то, что заказ и применение DXM от поставщика может быть нелегальным. К тому же, насколько мне известно, ни один поставщик реактивов (по крайней мере, из тех, на которые вы, скорее всего, наткнетесь) не гарантирует пригодность продукта для употребления человеком. Покупатель, будь бдителен!

Сейчас мне известны две компании, продающие DXM (кроме Сигмы и им подобных, которые не продают частным лицам): Chemical Resale of Santa Barbara и WANMAN Enterprises [WANMAN уже не продает].

4.8.5.1. Chemical Resale of Santa Barbara

CRSB в настоящий момент находится в подвешенном состоянии, потому как Том Каспар признал себя виновным в нахождении в состоянии наркотического опьянения в самолете (точное обвинение мне не известно). Не знаю, что случилось с его бизнесом, и к какому сроку его приговорили. Справьтесь об этом в alt.drugs.

4.8.5.2. WANMAN Enterprises

Больше не продают DXM.

4.8.5.3. Другие

Еще я слышал о компании в Техасе, продающую малые количества DXM (опять же, на исследовательские цели, я думаю), но ничего больше о них я не знаю. [более полная информация в электронном журнале DXMZINE, который, к сожалению, перестал выходить. 8-( Вот, где его найти: Please visit our IRC channels on EFnet at #High, #Dxm, and #Uaf. Official Zine Web Site at http://www.alaska.net/~zorak/dxm/  Official Zine Web Site Mirror at http://www2.1starnet.com/dominion/ Official Zine Web Site HTML at http://members.xoom.com/fuzzycow/dxm/ Official #High Web Site at http://www.amvalue.com/~ben/ Official #Uaf Web Site at http://uaf.lycaeum.org/ ] 

4.8.6. Экстрагированный DXM

DXM можно выделить в чистом виде (см. Раздел 11) и употребить перорально, как в виде основания, так и в виде соли (основание должно превратиться в гидрохлорид в желудке). DXM продается в виде гидробромида (как и полистирекс), а выделенный DXM - цитрат (см. Раздел 11.1.3). Основание слегка щелочное, поэтому лучше употреблять его с пищей или соком (или другим подкислителем). При приеме на пустой желудок всасывается быстрее сиропа и капсул. Некоторые процессы экстрагирования могут преобразовать часть DXM в декстрорфан (DXO). У выделенного DXM, в отличие от сиропа и капсул, отсутствует бромная токсичность (см. Раздел 4.11.7).

4.8.7. Инъекции и другие пути введения

Гидробромид DXM достаточно легко растворяется в физрастворе, и я не вижу причины, почему бы и другим солям не поступать так же - хотя их долговременная стабильность сомнительна. И все же, инъекция - очень опасный путь приема рекреационных наркотиков, особенно, если вещество специальным образом не приготовлено для инъекций. Потенциальные опасности: стерильные абсцессы, пропоротые или ушедшие вены, синяки, повреждения мышечных волокон, высвобождение гистамина, инфекции (гепатит Б, СПИД, еще много чего), эмболия (и возможные последующие кровоизлияние или остановка сердца), увеличенная возможность аддикции, передозировка, и люди начинают путать вас с чернушниками. По правде говоря, в основном это неспецифично и при правильном проведении инъекций в основном безопасно. Ключевое слово - правильно. Если все еще интересно - обращайтесь к медицинским источникам, я не намерен учить вас, как ставиться.

Несколько замечаний для самых смелых или самых тупых, которым все еще интересно. Внутривенные (в/в) и внутримышечные (в/м) инъекции показали одинаковые результаты на животных - в/м инъекция всегда безопаснее. DXM может быть введен интраперитонеально [в брюшину?] (IP), но это явно требует навыков. Подкожная инъекция приводит к медленному всасыванию и сильно увеличивает отношение DXM/DXO. Все лекарства вводимые путем инъекции должны быть абсолютно чистыми и растворенными в должном количестве физраствора. В случае подкожной инъекции (и, возможно, внутримышечной), введение слишком большого количества препарата может привести к воспалению.

Теоретически, DXM можно нюхать, хотя я считаю, что это не очень разумный способ; нос - очень нежный орган. Основание DXM наверняка слишком щелочное для попытки приема через нос. Разумеется, возможен и перректальный прием, но сама мысль о клизме из сиропа от кашля не кажется мне волнующей.

Курение основания DXM предпринималось несколько раз без особого успеха. DXM испаряется при достаточно высокой температуре и ужасно едкий. Что еще хуже, при обычном экстрагировании DXM в конечном продукте присутствуют отдушки, дающие неприятный привкус при курении.

Я получил один отчет о успешном курении основания DXM - "хотя и приятно, что это возможно, но слишком много возни". Другой человек сообщил о сильном жжении в легких и последующем приступе астмы.

4.9. Некоторые типичные DXM-содержащие препараты

Итак, я не стал даже пытаться перечислить DXM-содержащие препараты - их слишком много. Вместо этого, я привожу список типичных препаратов с указанием содержания в них DXM:

Педиатрические сиропы (1-1,5 мг/мл)

Существуют несколько брэндов "педиатрических" DXM препаратов. Они предназначены для детей и содержат очень мало DXM. С другой стороны, они приятней на вкус. Короче, это потеря денег и времени.

Обычные сиропы (2 мг/мл)

Многие "обычные сиропы" (Regular strenth) содержат 2 мг/мл. В США наиболее примечательным является Vicks Formula 44TM (которая ранее содержала 3 мг/мл). Они, конечно, довольно неплохи для рекреационных целей, но сиропы с 3 мг/мл - предпочтительней.

Сиропы от кашля "DM" (2 мг/мл)

"DM" сиропы (яркий представитель Robitussin DMTM) содержат 2 мг/мл DXM и гуафенизин. В 80-х во многих "DM" сиропах было по 3 мг/мл DXM, но содержание DXM было снижено в ответ на рекреационное использование. Эти сиропы можно использовать, однако гуафенизин может вызвать тошноту или рвоту (см. Раздел 4.11.3).

Сильные сиропы от кашля -Maximum Strength (3 мг/мл)

Самые сильные сиропы, свободно доступные в США, содержат 3 мг/мл и обычно имеют надпись "Maximum Strength Cough" (среди них RobitussinTM - самый известный) или "Tussin Maximum Strength Cough". Это наиболее предпочтительные сиропы для рекреационного использования.

Концентрированные сиропы (6 мг/мл)

"Концентрированные" сиропы предназначены для учреждений (или больших семей). Они покупают концентрат и разбавляют его, возможно, добавляя отдушки. Я слышал только об одном представителе этого типа - Пинекс (PinexTM). Удачи в его поисках!

Желатиновые капсулы (30 мг)

Drixoral Cough Liquid CapsTM доступны местами - не найдете рядом - попробуйте где-нибудь еще.

Леденцы (7.5 мг – 30 мг)

Существует несколько леденцов с DXM. В США мне известен только один брэнд - SucretsTM, которые содержат 15 мг DXM (см. выше в Разделе 4.8.4). Другой брэнд, содержащий 7.5 мг DXM, доступен в южной Африке.

Капсулы и таблетки (15 - 60 мг)

Различные виды доступны по всему миру, содержат от 15 до 60 мг DXM в таблетке, 15 и 30 мг - чаще всего.

Капсулы DXM + Хлорфенирамин (30 мг DXM)

Таблетки Coricidin Cough and ColdTM доступны в США с 30 мг DXM и 4 мг хлорфенирамина (антигистамин). Они пригодны только для достижения первого и второго плато (обычно не более 10 таблеток) из-за побочных эффектов (возможно опасных) антигистамина в больших дозах. Имейте в виду - многие люди плохо реагируют на антигистамины. С другой стороны, антигистамины могут предотвратить страшную "чесотку Robo" (см.Раздел 6.1.3). Корицидин может иметь несколько разновидностей с другими опасными составляющими; правильный Корицидин имеет надпись "пригоден для людей с высоким кровяным давлением".

Всякие другие

Ходят слухи о доступности DXM на улице в дозах по 240, 300 и 600 мг. "DXM" может оказаться PCP, кетамином, или чем-нибудь еще (хотя может быть и экстрагированным или чистым DXM).

"Агент Лемон" (см. Раздел 11.1.3) стал доступен во многих местах. Опять же, лучше положиться на чьи-нибудь химические навыки.

4.10. Как пить сироп от кашля?

Хороший вопрос. Употребление DXM не очень распространено, потому что процесс выпивания сиропа, ну скажем, отвратителен. {это в Америке сиропы гадость, а у нас вот есть Гликодин – приятный и вкусный сиропчик}. Предлагаемый метод принадлежит некоему "JR":

Приборы и материалы:

· 2 стакана

· водопровод с холодной водой

· сироп от кашля

· зубная паста

Процедура:

Наполнить один стакан водой, другой сиропом. Оставьте воду течь (это придает ощущение меньшего напряжения). Ни в коем случае не нюхайте сироп!

Заткните ноздри указательным и большим пальцами одной руки.

Глотните воды.

Сделайте 5-6 глубоких вдохов.

Пейте сразу всю бутылочку за раз.

Все еще заткнув нос, выпейте остальную воду.

Еще раз наполните стакан водой и выпейте его весь.

Повторить еще раз с третьим стаканом воды.

До сих пор не отпуская носа, нанесите зубную пасту на всю внутреннюю поверхность рта.

Отпустите нос и выдохните через нос и рот.

Мятная свежесть!

4.11. Что необходимо знать о других лекарственных ингредиентах?

Существует пять основных классов активных ингредиентов, присутствующих в DXM-содержацих продуктах: противоотечные, антигистамины, гуафенизин, анальгетики и алкоголь. Обо всех я раскажу после "неактивных" ингредиентов. Всех их лучше избегать по разным причинам, возможно, за исключением алкоголя. Одни сделают ваш трип неприятным, другие могут убить. К тому же, некоторые красители и другие "неактивные" ингредиенты могут создать у некоторых людей проблемы.

4.11.1. Противоотечные

В США используются три типа нозальных противоотечных препаратов, применяемых при изготовлении сиропов от кашля: фенилпропаноламин (PPA, phenylpropanolamin), псевдоэфедрин и фенилэприн (phenyleprine - почти всегда в соседстве с антигистаминами). Норэфедрин, имя по IUPAC [alpha-(1-aminoethyl)benzyl alcohol]. Псевдоэфедрин, имя по IUPAC - [(+)alpha-(1-methylamino)benzyl alcohol]. Фенилэприн -это [(-)-3-hydroxy-alpha-(methylaminomethyl)benzyl alcohol]. 

Эти противоотечные принадлежат к классу фенэтиламинов; он так же включает в себя метамфетамин, МДМА (экстази), МДА и другие, которые находятся в списках DEA (Drug Enforcement Agency). Противоотечные не входят в эти списки, так как у них нет существенной психостимулирующей активности. Эфедрин - аналог псевдоэфедрина - доступен (или был доступен, в зависимости от штата) во многих местах, обладает слабым стимулирующим эффектом, что делает его популярным в качестве легального "спида". Все эти препараты стимулируют симпатическую нервную систему и поэтому называются симпатомиметиками

Действие противоотечных и более сильных амфетаминов на переферийную активность аналогична симпатомиметикам - например, сужение сосудов, уменьшение носовой секреции (хорошая сторона), и в больших дозах - бессонница, гипертония, нарушения сердечного ритма, кровоизлияние, инсульт или смерть (плохая сторона). Заметьте, это - экстремальные реакции, индивидуальная толерантность к симпатимиметикам существенно различается. Толерантность быстро развивается, и смертельная доза для одного может быть слабой для другого.

Из-за потенциальной опасности повышения давления передозировка средства, содержащего противоотечные компоненты, может привести к плохому результату. Большинство, возможно, перенесет это в малых дозах, но периферийное "ускорение" может показаться явно неприятным. Люди с повышенным давлением не должны принимать большие количества противоотечных средств.

В заключение, недавние исследования показали, что многие беспокоящие побочные эффекты DXM (см. Раздел 6) могут усиливаться любыми стимуляторами. Приступы паники, повышенная температура, гипертония - самые известные примеры. В отдельных случаях возможны инсульты и мозговые кровотечения.

Заключение: Возможно употребление только для достижения первого плато; в других случаях избегайте употребления!

4.11.2. Антигистамины

Антигистамины действуют путем блокирования гистаминовых рецепторов (см. Раздел 10.1 для объяснения понятия рецептора). В результате, уменьшается гистаминная активность (забитый и текущий нос, слезящиеся глаза, отеки, сыпь) вызванная инфекцией или аллергией. В мозге гистамин частично отвечает за бодрствование, и антигистамины, проникающие через гематоэнцефалический барьер, вызывают сонливость. Фактически, многие безрецептурные "снотворные" таблетки в США - это на самом деле простые антигистамины (хотя мелатонин является альтернативой). Существуют антигистамины, которые не пересекают гематоэнцефалический барьер (например, SeldaneTM), но они продаются в США по рецепту.

Большие дозы антигистаминов приводят к головокружению, ослаблению концентрации, сильной сонливости (или при парадоксальной реакции к бессоннице), головной боли, сердцебиению, сухости во рту, неприятным ощущениям в желудке, бреду, ненормально высокому кровяному давлению. Дозы в 30-60 мг/кг действуют фатально на маленьких детей; передозировка для взрослых - очень нетипична. Смерть происходит из-за коллапса сердечно-сосудистой системы или остановки дыхания. Большие дозы антигистаминов по рецепту гораздо опаснее; не смешивайте DXM с прописанными антигистаминами!

Опасность передозировки антигистаминов при рекреационном использовании DXM-содержащих препаратов минимальна. Тем на менее, вы, скорее всего, испытаете на себе некоторые неприятные последствия - сонливость, сухость во рту, серцебиение, и другие. Интенсивность этих эффектов растет с увеличением дозы. Очень малые дозы антигистаминов будут даже полезны для предотвращения гистаминовых эффектов, вызванных DXM.

Заключение: Обычные антигистамины могут употребляться для достижения первого и второго плато, но не должны применяться для высших плато. НИКОГДА не принимайте DXM вместе с прописанными антигистаминами без снотворного эффекта!

4.11.3. Гуафенизин

Гуафенизин (guaifenesin (gwye-FEN-a-sin)) [3-(2-метоксифенокси)-1,2-пропандиол] - это отхаркивающее средство, увеличивает вырабатывание жидкости в дыхательных путях, размягчая мокроту, и облегчая отхаркивание. Гуафенизин - эффективное отхаркивающее, но не имеет никакого отношения к подавлению кашля. Он часто соседствует с DXM. Он не должен применятся при хроническом кашле или кашле, сопровождающимся обильной мокротой.

Большие дозы гуафенизина вызывают эмезис (т.е. рвоту). Другие эффекты высоких дозировок пока не изучены и, вероятно, не опасны. Говорят, что гуафенизин действует как мускульный релаксант в больших дозах (из-за этого используется в ветеренарии).

Заключение: не многим людям нравится блевать, поэтому я не стал бы рекомендовать гуафенизин-содержащие средства.

4.11.4. Анальгетики, ацетаминофен / парацетамол

Ацетаминофен, он же парацетамол, он же APAP, - один из наиболее часто встречающихся анальгетиков в средствах от кашля. Он близкий родственник нестероидных противовоспалительных препаратов (NSAIDs) таких, как аспирин и ибупрофен. В отличие от них, ацетаминофен / парацетамол не раздражает слизистую желудка, и поэтому входит в состав сиропов от кашля.

Передозировка парацетамола очень опасна. Обычно, он метаболизируется (расщепляется) в организме двумя различными путями, причем оба приводят к безвредным метаболитам. Однако, эти два пути имеют свою насыщаемость. В момент насыщения остаток парацетамола метаболизируется при помощи цитохрома P450 - печеночного фермента. При этом получающиеся метаболиты токсичны для печени.

Но и это еще не все - первые признаки поражения печени могут проявиться только через 16 часов. Эта задержка проявления симптомов - основная причина довольно мучительных смертей от передозировки (случайной или нет) парацетамола, люди думают, что все в порядке, если нет немедленной отрицательной реакции. Существует антидот - ацетилцистин - но он должен быть введен в течение первых 12-16 часов.

Токсичная доза парацетамола может быть не более 50 мг/кг; для человека массой 60 кг это всего шесть таблеток. Такие случаи нетипичны, но происходят. НЕ ПРИ КАКИХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ В РЕКРЕАЦИОННЫХ ЦЕЛЯХ ПРЕПАРАТЫ СОДЕРЖАЩИЕ ПАРАЦЕТАМОЛ / АЦЕТАМИНОФЕН!

Что касается аспирина и ибупрофена - двух других частых безрецептурных обезболивающих - они оба раздражают слизистую желудка в больших дозах. Я не рекомендую их прием, особенно при слабом желудке. Никогда не принимайте большие дозы аспирина или ибупрофена при язве желудка. 

Заключение: избегайте препаратов содержащих анальгетики.

4.11.5. Алкоголь

Многие сиропы от кашля содержат алкоголь - он повышает растворимость DXM и других составляющих, а также уменьшает чувствительность горла. С малыми исключениями (например, NyquilTM), количество алкоголя в сиропах небольшое. Алкоголь, в общем-то, не очень хорошо смешивать с DXM в качестве рекреационного наркотика, но его количество в сиропах не настолько велико, чтобы принести неприятности, кроме случаев особой чувствительности. Можно найти и безалкогольные препараты - капсулы или таблетки не содержат алкоголь.

4.11.6. Пищевые красители

Некоторые красители, содержащиеся в препаратах от кашля, могут вызывать аллергические реакции. Особо выделяется тартразин (FD&C Yellow #5). В общем случае, это не проблема, неприятности могут возникнуть при приеме в больших дозах. При признаках аллергии поменяйте брэнд сиропа (или, что более важно, цвет). Хорошей идеей будет наличие под рукой антигистамина (но только не без снотворного эффекта!) при возникновении аллергических реакций.

4.11.7. Ионы брома

Обычно DXM употребляется в виде гидробромидной соли. Большие количества ионов брома вызывают сонливость и приводят к бромизму (бромному отравлению), которое влияет (среди прочих) на кожи и нервную систему (см. Раздел 6.3.15). Не думаю, что это важно для потребителей DXM (рекреационно или нет); однако, это еще один аргумент против длительного употребления больших доз. Избавиться от бромных ионов можно путем превращения DXM в свободное основание и/или гидрохлорид (см. Раздел 11.1). Некоторые терапевты верят, что продолжительное частое употребление DXM ведет к бромизму.

4.11.8. Другие "неактивные" ингредиенты

В сиропах от кашля используются различные подсластители и загустители. Глюкоза, сахароза, инвертный сахар и фруктоза часто применяются в качестве подсластителей. Люди, имеющие проблемы с сахаром в крови (диабет или гипогликемия) не должны принимать такие сиропы. Для них существуют "диабетические" разновидности сиропов.

Загустители, обычно, не вызывают других проблем, кроме тошноты. Иногда, заметив, что сироп содержит пропиленгликоль или полиэтиленгликоль (PEG), люди беспокоятся о токсичности (вспоминая этиленгликоль - антифриз). Пропиленгликоль и полиэтиленгликоль - не токсичны, хотя этиленгликоль - токсичен. Самое плохое, что может случиться - расстройство желудка.

Общее замечание - все, что вы пьете или едите, ваше тело или использует или выделяет. Употребление больших количеств сахаров и загустителей может привести к большой нагрузке на почки и кишечник, их надо избегать, если уже есть проблемы с почками. Есть факты, свидетельствующие, что регулярное употребление сиропов от кашля в больших дозах (без хорошего питания) приводит к нарушению работы почек из-за большого количества глюкозы (хотя я подозреваю, что причиной может стать рабдомиолиз - см. Раздел 6.2.7). Не могу ни подтвердить, ни опровергнуть эту теорию. Я слышал о людях, приобретающих проблемы с сахаром в крови после продолжительного частого употребления DXM, но не могу это проверить.

4.12. Почему так много препаратов с DXM в жидкой форме?

Существует две причины, по которым препараты от кашля производятся в жидком виде. Первая, и самая главная - многие ошибочно полагают, что для работы препарата от кашля он должен покрывать горло. Хотя это верно для местных анестетиков, в случае DXM (или кодеина в этом случае), это абсолютная ерунда. Если бы потребители были бы хоть каплю умнее, нам бы не приходилось бы давиться сиропом от кашля. Есть, конечно, и таблетки, и капсулы от кашля, и, надеюсь, декстрометорфан в этой форме будет более распространен со временем.

Вторая - препараты DXM в виде таблеток были сняты с продажи в попытке предотвратить их рекреационное использование. Таблетки RomilarTM, бывшие доступными в США, исчезли с рынка из-за злоупотребления. В остальных препаратах снизили содержание DXM или смешали DXM с другими ингредиентами, для уменьшения или предотвращения рекреационного использования.

4.13. Законно ли рекреационное использование DXM?

Возможно. Могут иметься законы, делающие преступлением использование безрецепрурных препаратов в целях, отличных от указанных на этикетке. Не это останавливает людей в использовании эфедрина (расширитель бронхов) в качестве стимулятора. И не то, что вас, вероятно, поймают и/или накажут; ответственные за это слишком заняты. Но помните - я ОПРЕДЕЛЕННО прошу вас НЕ использовать какое-либо лекарство в порядке, не предписанном инструкцией.

Далее, предлагать кому-либо использовать DXM как рекреационный наркотик может быть нарушением закона. Опять же - это вряд ли случится, однако возможно.

DXM продается в Швеции только по рецептам. Находится в списках наркотических и галлюциногенных веществ в Австралии, требует рецепта, если препарат не содержит других активных ингредиентов. И в других странах DXM может стать по рецептам. В аптеках в некоторых местах, выдается по требованию и только взрослым.

4.14. Если DXM легален, то почему не все его употребляют?

Разумеется, по многим причинам. В числе очевидных - не все о нем знают. Первая и главная - DXM привлекает не всех, фактически, их число определяется "правилом третей". Одна треть любит DXM, одна треть - ненавидит, и одна треть безразлична.

Во-вторых, поглощение DXM - отвратительный и занимающий много времени для большинства процесс. Сироп от кашля на вкус гадкий, его противно пить, даже желатиновые капсулы становится неприятно принимать из-за их довольно большого размера. DXM, конечно, может быть экстрагирован, но это требует времени и усилий и отбивает охоту у случайно заинтересовавшихся.

В-третьих, DXM в некотором смысле "анти-аддиктивен", по крайней мере при редком использовании. Блокада декстрометорфаном NMDA рецепторов (см. Раздел 9 и Раздел 10.3), предотвращает ассоциирование любых приятных эффектов наркотика с приемом наркотика. Вместо этого, воспоминания о приеме ассоциируются с ощущениями перед появлением эффектов, например, с тошнотой.

В-четвертых, DXM трип может быть совершенно обескураживающим, особенно, если употребляющий не опытен в приеме психоделиков. DXM трип так не похож на LSD или грибной трип, что люди, употреблявшие LSD или грибы часто обламываются и не повторяют экспериментов.

Последнее, у DXM репутация "наркотика для неудачников", чего-то, что люди употребляют, когда ничего другого уже не остается. Хотя DXM и легален кое-где, и фактически может употребляться, если нет ничего другого, но такое положение вещей не делает DXM менее мощным (или безопасным), чем нелегальные наркотики.

4.15. Новые медицинские применения DXM

В последние пять лет исследования, особенно в области NMDA рецепторов, нашли новые медицинские пути применения DXM, включая:

4.15.1. Диагностика

Цитохром P450-2D6, известный как CYP2D6 (debrisoquine hydroxylase), - печеночный фермент, интенсивно использующийся при метаболизме лекарств. Некоторые люди по генетическим причинам лишены нормального варианта P450-2D6, и медики с помощью DXM определяют наличие того или иного варианта P450-2D6 у пациента. Около 5 процентов белых и 0.5 процента азиатов вообще лишены этого фермента или имеют очень пассивную его мутацию. У остальных активность фермента может меняться из-за генетических факторов. От 0.5% до 2% населения имеют несколько копий гена P450-2D6 и могут метаболизировать 2D6-зависимые лекарства гораздо быстрее.

Многие лекарства становятся токсичными при высоких дозах, поэтому необходимо принимать строго определенные дозы таких лекарств людям, у которых метаболизм отличается от нормального. DXM используется для проверки метаболизма ферментом CYP2D6. Пациенту дают определенное количество DXM, затем определяются относительные концентрации DXM и его метаболитов.

Недавние исследования обнаружили зависимость предрасположенности к легочному раку от варианта P450, и DXM может стать эффективным диагностическим средством для предсказания возможной опасности заболевания.

4.15.2. Нейропротекция

Большие надежды возлагаются на DXM (как и на другие NMDA блокаторы; см. Раздел 10.3) в области предупреждения поражения мозга из-за эксайтотоксичности (чрезмерная стимуляция нервных клеток, приводящая к смерти клетки) и других типов повреждения нервных клеток. DXM может уменьшить или устранить поражения мозга, вызваные высокой температурой, гипоксией (недостаток кислорода), ишемей (непрохождение крови к клеткам мозга), физической травмой, инфекцией (такой как менингит, полиомиелит, энцефалит), ударом, припадком, инсультом, токсичностью лекарств, электрошоком, гипогликемией, и попыткой покончить с долговременной зависимостью от некоторых наркотиков (алкоголя, барбитуратов, и бензодиазепинов, таких как ValiumTM).

В случае инфекции (в особенности полиомиелита), показано, что нарушения в ЦНС часто случаются не от инфекции, а от собственной защиты организма - особенно от вещества, называемого хинолиновая кислота (quinolinic acid - метаболит триптофана) (30,31). Хинолиновая кислота - очень сильный агонист (активатор) возбуждающих аминокислотных рецепторов (NMDA - такой рецептор); DXM препятствует активироанию хинолиновой кислотой NMDA рецепторов. (Кстати, роль хинолиновой кислоты в организме - если такая есть - до сих пор не известна; она может участвовать в иммунных реакциях).

А при физической травме, гипоксии, и т.д. некоторые эксперименты показали, что большинство повреждений происходят из-за эксайтотоксичности в возбуждающих аминокислотных рецепрорах. DXM показал в этом случае немного меньший успех (вероятно из-за влияния других факторов).

В настоящее время DXM исследуется в качестве антиконвульсанта. Данные экспериментов над животными несколько противоречивы, но наиболее аккуратная модель эпилептического припадка (называемая расщеплением) адекватно реагирует на DXM. Предварительные испытания на людях показали, что и низкие дозы DXM помогают предотвратить припадок. Этот эффект происходит не из-за действия на NMDA рецепторы, как думали раньше, а, возможно, из-за сигма рецепторов или токопроводящих ионных каналов.

Интересно, что DXM вызывает различные побочные эффекты в расщепленных (предрасположенных к припадкам) и обычных животных (вероятно, из-за расцепления NMDA рецепторов). Возможно, что и люди, подверженые припадкам могут испытывать другие эффекты при рекреационном использовании.

4.15.3. DXM против хронической боли

DXM, вероятно, усиливает болеутоляющее действие опиатов без добавления побочных эфектов, и, на практике, пациент может снизить дозу опиатов при сохранении анальгезирующего действия. В качестве бесплатного приложения, DXM понижает толерантность к опиатам (см. следующий раздел). Анальгетический эффект DXM сам по себе незначителен, если вообще есть.

4.15.4. DXM против наркотической зависимости

Как и другие диссоциативы, DXM снижает и даже снимает толерантность (а, значит, и физическую зависимость) ко многим наркотикам. В случае опиатов DXM использовался для снятия симптомов ломки. DXM вместе с диазепамом (ValiumTM) был испытан и показал более эффективные результаты при борьбе с симтомами героиновой зависимости (тремор, мурашки, расширение зрачков, суставные боли, и т.д.), чем хлорпромазин (ThorazineTM) и диазепам. Дальнейшее изучение подтвердило это и обнаружило - добавление тизанидина (агонист альфа-2 анальгетиков) к DXM + диазепамному коктейлю еще более эффективно.

Диссоциативы также обращают или предотвращают толерантность к кокаину, никотину, и алкоголю. А некоторые исследования предполагают, что DXM (и другие NMDA антагонисты) могут быть полезными в большинстве или во всех случаях аддиктивности.

4.15.5. DXM против болезней и различных состояний

Исследуется возможность лечения DXM различных болезней в основном благодаря антагонистическим эффектам NMDA. Самые обещающие результаты проявились в лечении опоясывающего лишая - болезни в основном пожилых людей, у которых дремлющая вирусная инфекция вспыхивает и атакует периферические нервы. DXM снимает боль (иногда невыносимую), и может предотвратить поражение периферийной нервной системы. Он может быть эффективным при лечении герпесной боли.

DXM может лечить и некоторые хронические нейродегенеративные заболевания. Они включают боковой амиотрофический склероз (ALS) (болезнь Шарко), хотя последние исследования показывают и неэффективность лечения. Заболевание "бешеной коровы" (и другие прионные (prion) [прион - гипотетическая инфекционная частица, состоящия только из белка, сходная с вирусами и вироидами, но без генетической компоненты] заболевания) может реагировать на лечение DXM.

DXM также используется для лечения задержки умственного развития, болезни Паркинсона. DXM может быть полезен при лечении легочного и другого рака и для предотвращения отторжения тканей при трансплантации из-за (плохо понятых) эффектов сигма лигандов на опухолевые клетки и иммунную систему (см. Раздел 10.2).

Некоторые статьи говорят о антидепрессивном действии диссоциативов, в то время как другие оспаривают это. Наконец, диссоциативные качества DXM можно использовать: кетамин применяется для успокоения детей при обследовании гениталий в случае подозрений на сексуальное насилие.

4.16. Взаимодействия наркотиков и лекарств

Пожалуйста, прочитайте этот раздел, если вы принимаете или планируете принимать и другие лекарства вместе с DXM.

4.16.1. Смертельные или опасные сочетания

DXM не должен применяться (в любых дозах, даже нормальных) людьми, принимающими МАОИ (ингибиторы моноаминоксидазы) - как прописанные, так и непрописанные - например, с гармалином. Заметьте, существует неясность среди использующих наркотики, что считать МАОИ. МАОИ включают в себя некоторые лекарства от депрессии и болезни Паркинсона, и некоторые редкие рекреационные наркотики, извлекаемые из экзотических растений (гармин и гармалин, из сирийской руты, например). Прозак, МДМА, сыр, пиво и др. НЕ МАОИ - их надо избегать при приеме МАОИ. Если вы принимаете прописанное МАОИ - вы будете об этом знать, так как ваш терапевт (надеюсь!) скажет вам не есть выдержанный сыр. Комбинация DXM и МАОИ фатальны!

Флюоксетин (ProzacTM) ингибитор цитохрома P450-2D6 и изменит характеристики трипа в некотором роде, увеличив отношение DXM к DXO. Другие лекарства, ингибирующие P450-2D6 (сюда входят многие антидепрессанты), вероятно произведут похожее воздействие (см. Раздел 15.1). Продолжительность трипа может быть сильно увеличена ингибиторами P450-2D6; у многих потребителей эффекты продолжались на 12-24 часа дольше обычного. Воздействие DXM может быть расширено другими методами с помощью флюоксетина.

Отмечено, что совместный прием DXM и антидепрессантов Desyrel (тразодон) или Serzone (нефазодон) вызывает поражения печени!

Один человек отметил, что комбинация DXM и бупропиона (Wellbutrin) вызвала длительное (более трех дней) похмелье и более сильные негативные побочные эффекты.

Флюоксетин и другие SSRI антидепрессанты также как и трициклики и литий (и, конечно, МАОИ), взаймодействуя с DXM, могут вызвать серотониновый синдром (см. Раздел 6.2.9). Это хотя и редко фатально, зато весьма неприятно. Заболевания сосудов могут увеличить шансы серотонинового синдрома в случае DXM + антидепрессанты, и другие болезненные состояния могут привести к подобному синдрому. Некоторые люди, принимавшие DXM во время использования антидепрессантов отмечали неприятные реакции похожие на серотониновый синдром, поэтому лучше поберечься. Вот некоторые симптомы серотонинового синдрома: напряжение мускулов, диарея (понос), нарушение координации, несильный жар, потение, тремор мускулов, волнение, мания, преувеличенные рефлексы, тошнота.

Не принимайте DXM с диетическими лекарствами типа фентермина, фенфлюрамина или фен-фена; эти комбинации провоцируют серотониновый синдром.

DXM не должен приниматься (в рекреационных или нормальных дозах) вместе с прописанным антигистамином терфенадином (SeldaneTM). Эта комбинация смертельна. Терфенадин вовлекается и в другие взаимодействия с лекарствами. Причиной этого, вероятно, является способность терфенадина вызывать нерегулярную работу сердца при накоплении в организме, тогда как он обычно метаболизируется ферментом P450. DXM же может использовать весь запас этого фермента. Между прочим, все это может относится к антигистаминам без снотворного эффекта типа ClaritinTM и HisminalTM.

Многие отмечают, что никотин (сигареты) вызывают сильную тошноту в комбинации с DXM. Другие заметили общее увеличение физического дискомфорта и появление бэдтрипов. Предполагается, что сигаретный дым ингибирует моноаминоксидазу, что увеличивает риск неприятных эффектов.

4.16.2. Благотворные сочетания

И опиаты, и диссоциативы имеют сильные побочные эффекты, которые ограничивают их применение в качестве анальгетиков. При их комбинировании, тем не менее, наблюдается синергический эффект, за счет которого пациент может снизить дозы обоих лекарств до такой степени, что побочные эффекты минимальны. Диссоциативы предотвращают толерантность к опиатам и могут облегчить опиатную отмену. С другой стороны, совместное использование увеличивает риск остановки дыхания и смертельной передозировки.

4.16.3. Сочетания с рекреационными наркотиками

Часто используемая комбинация - марихуана и DXM - она из мало исследованных. Конкурентная NMDA блокада усиливает марихуановую каталепсию, и очевидно, неконкурентная блокада действует таким же образом. Дизоцилпин, диссоциатив, используемый в исследованиях, уменьшает анальгетическое действие марихуаны, и вызывает обратную регуляцию анандаминовых (THC (ТГК)) рецепторов.

Диссоциативы могут блокировать истощение 5HT (серотонина), вызванное МДМА (экстази). Однако, есть опасность повышения давления, поэтому я не рекомендовал бы такую комбинацию. Метамфетамин вызывает вакуолизацию нейронных терминалей из-за ослабления везикулярного протонного градиента (по-русски говоря, это означает, что "спид" поражает клетки мозга путем разрушения маленьких пузырьков нейротрансмиттеров внутри клетки). Дизоцилпин (dizocilpine) (и, видимо, другие диссоциативы) могут предотвратить это. Он также может блокировать вызванное метамфетамином истощение 5HT.

Антидепрессанты и диссоциативы, видимо, тоже взаимодействуют, но не всегда хорошим образом. И дезипрамин, и диссоциативы увеличивают дофаминовую активность в префронтальнух лобных долях; такая комбинация крайне синергетична. Что хуже, диссоциативы могут совершенно обратить антидепрессорный эффект. Дизоцилпин уменьшает плотность 5HT2 рецепторов, и увеличивает связывание 5HT в гиппокампе и полосатом теле. В одной статье утверждается, что дизоцилпин помогает антидепрессантам в некоторых тестах.

Диссоциативы, наконец, блокируют толерантность ко многим наркотикам, включая алкоголь, кокаин, никотин и морфин.

4.17. Общие замечания

Возможно, одно из самых важных замечаний о DXM: как и другие диссоциативы, он может вызывать поражения мозга при использовании сверх меры (см. Раздел 6.3.1. Что точно соответствует "сверхмерности" - никому не известно, хотя на примере животных лезии Олни (тип поражения мозга, вызванный диссоциативами) случается при дозах в несколько раз больших анестетической, которая сама по себе выше рекреационной.

Среди опрошенных мной людей, регулярно употребляющих DXM, около 1 процента отметили длительное когнитивные нарушения (хотя некоторые из них продолжали принимать DXM в это время, и это был скорее результат хронической интоксикации, чем необратимые нарушения). Все, кто отметил подобные нарушения, постоянно принимали DXM в больших дозах, то есть:

· 720 мг или больше (высшие плато)

· два раза в неделю или чаще

· длительное потребление сроком более года

С другой стороны, многие, вроде бы, плотно принимали DXM годами без негативных эффектов. В любом случае, будьте осторожны!

Как и другие психоактивные вещества, DXM не должен применяться эмоционально и ментально неустойчивыми людьми. Я склонен верить, что НИ ОДИН рекреационный наркотик (легальный или нет) не должен использоваться, кроме как в спокойном, устойчивом настроении, без волнений или отрицательных эмоций, в контролируемой обстановке, без необходимость садиться за руль. DXM - опьяняющий наркотик - не водите под ним машину. Никогда. Ну, вы и сами знаете!

Большие дозы DXM могут быть очень диссоциирующими. Хотя это необязательно плохо, вы должны знать, что может произойти. Трип от высокой дозы DXM НЕ ПОХОЖ на LSD трип; он более напоминает кетамин. Скорее всего, опыт будет неожиданным, и, возможно, нежеланным. Хотя для умудренных опытом психонавтов это нормально, случайный потребитель галлюциногенов должен подумать дважды перед приемом большой дозы.

Продолжительное или в больших дозах применение DXM (включая полистирекс) может вызвать проблемы из-за накопления DXM (в противовес DXO), и последующей активностью сигма-рецепторов (см. Раздел 10.2). Сигма-рецепторы, очевидно, играют большую управляющую роль в нейронах, вероятно, вызывая постоянные или полу-постоянные изменения при длительном возбуждении (для таких изменений в большинстве случаев необходимо более 3-х дней высокой концентрации DXM). Более того, сигма активность, похоже, коррелирует с бредовым мышлением, которого, наверное, следует избегать, особенно неопытным.

Случаются аллергические реакции на тартразин (FD&C Yellow #5), присутствующий в некоторых сиропах. Чувствительность к тартразину редка, она чаще всего бывает у людей, чувствительных к аспирину. Избегайте тартразина, если у вас есть или вы думаете, что есть аллергия на аспирин. Я считаю, основываясь на известных случаях, что аллергические реакции на красители может развиваться из-за хронического потребления.

Из-за больших количеств глицерина, глюкозы и сахаров, содержащихся в сиропах от кашля, могут возникнуть проблемы от боли в животе до сахарного шока. Очевидно, что люди с диабетом или проблемами с содержанием сахара в крови не должны употреблять сиропы.

4.18. Как на счет других средств от кашля?

Существуют, разумеется, и другие средства от кашля, но ни одно из них, похоже, не занимает места DXM.

4.18.1. Носкапин

Носкапин - натуральный ингредиент опиума, родственный папаверину. Судя по всему, он не обладает опиатноподобными эффектами (исключая подавление кашля) и не вызывает запоров. Он может быть NMDA/сигма лигандом как и DXM. Негативные эффекты и эффекты передозировки включают сонливость, головокружение, головную боль, тошноту, аллергические риниты, конъюктивиты и кожную сыпь. Не имею понятия о каких-либо наркотических эффектах высоких доз, и не рекомендую выяснять. Пероральная доза для взрослых - 25-50 мг 3-4 раза в день.

4.18.2. Опиаты

Опиаты до сих пор используются для подавления кашля, наиболее известный - кодеин, до сих пор использующийся при сильном кашле (хотя некоторые исследования отмечают, что он не лучше DXM). Другие опиаты применялись от сильного кашля. Так, героин был впервые предложен как подавитель кашля.

Рекреационные эффекты опиатов очень хорошо известны, и в любом случае, выходят за рамки DXM ФАКа.

4.18.3. Местные анестетики

Большое количество веществ использовалось в качестве местных анестетиков для горла, включая фенол и метол. У них нет никакого рекреационного потенциала (и в основном, они высокотоксичны при передозировке).

4.18.4. Может ли DXM определяться при тесте на наркотики?

Как сам DXM, очевидно нет - никто его не ищет. Ходят слухи о возможной ошибочной положительной реакции на опиаты, но в одной статье это оспаривается. Более правдоподобны ошибочные положительные результаты на PCP и кокаин.

Имейте в виду возможность теста на наркотики перед приемом DXM. В худшем случае, можете сказаться простуженым, и требовать проведения теста на различение DXM и опиатов. Успехов!

5. Опыт DXM

В этом разделе обсуждаются некоторые эффекты, которые вы могли бы почувствовать, употребляя DXM в рекреационных целях (чего я рекомендую, разумеется, не делать). Упомянутые эффекты в основном позитивны и отображают наблюдения людей, испытавших положительный опыт с DXM.

Некоторые люди испытывают негативный опыт от DXM! Для этих людей DXM трип - это несколько часов головокружения, тошноты, приступов жара и холода, спутанного сознания и несколько дней похмелья. Это основная причина совета начинать использовать DXM с дозы для первого плато.

5.1. Каков основной характер ощущений DXM?

Это сложный вопрос - эффекты DXM cильно зависят от человека, его установки и обстановки [настроя и окружения, set and setting], других лекарств, их воздействия, и т.д. DXM, вероятно в большей степени, чем другие наркотики, имеет тенденцию к расслоению его (рекреационных) эффектов на стадии или "плато", вместо линейной зависимости эффектов от дозы. Внутри данного плато наблюдается определенный набор эффектов (с грубо зависящей от дозы силой). С другой стороны, при достижении следующего плато, ощущения могут полностью измениться. Похожа аналогия с водой - она существует в трех состояниях (твердом, жидком и газообразном), каждое из них может существовать при различных температурах (например, горячая и холодная вода), но все состояния имеют различные характеристики.

DXM и его метаболит декстрорфан (DXO) производят различные типы эффектов. Обычно, DXM конвертируется полностью или почти полностью в DXO, но при рекреационных дозах конвертирующий фермент (P450-2D6) может стать насыщеным [закончится], оставив смесь DXM и DXO. Далее, другой метаболит DXM - 3-метоксиморфинан - может также блокировать этот фермент, поэтому прием дробных доз приводит к большему содержанию DXM и меньшему DXO, чем при полной дозе того же объема.

Эффекты DXM в некотором роде более тонкие, чем DXO. В то время как DXO производит сильный "торчевой" или опьяняющий эффект, DXM сам по себе - легое опьянение. DXM, тем не менее, влияет на мыслительный процесс, ведет к сильно ненормальным, напоминающим психоз состояниям психики. Возможно, что DXM посредством сигма-активности, может вызывать состояния подобные шизофрении. Развлекает это или нет - решать, конечно, вам.

DXM проявляет четыре различимых плато, в основании которых лежит только дозировка, и дополнительное плато - отличаемое по специфичному графику дозировки (см. далее , Раздел 5.9). Ранее я выделял три плато; затем четыре; сейчас я насчитываю пять (хотя "Плато Сигма" не случается при дозах выше четвертого плато. Очевидно, дозы выше четвертого плато ведут к полной анестезии, психозу, коме и/или смерти.

Не все замечают разницу между первым и вторым плато, или между третьим и четвертым. Другие считают, что каждый эффект DXM имеет свою дозировку, на которой он начинается, и (в некоторых случаях) дозировку, на которой он становится незаметным (перебивается другими эффектами). Кто-то может не согласиться с такой классификацией, но я думаю - это лучший способ представить эффекты DXM. И третье, и четвертое плато обладают диссоциативными характеристиками, очень похожими на кетамин.

Имейте в виду одну важную вещь - эффекты на разных плато часто очень различны. Например, на первом плато DXM обладает стимулирующим эффектом. При достижении второго стимулирующий эффект может уже отсутствовать.

Начало окончания DXM трипа может наступить внезапно. Часто, начало конца становится заметно по возвращению нормального сенсорного процессинга [обработки сигналов, ощущений]. Окончание трипа может занимать существенное время. Второй трип вскоре после окончания первого - не очень разумная идея - возможны побочные эффекты и психотические эпизоды. Подождите по крайней мере три дня, а лучше - две недели перед следующим трипом.

В качестве ориентира по плато воспользуйтесь таблицей, в которой приведена дозировка DXM в мг (для россиян: учитывайте, что в сиропах от кашля Туссин+ и Гликодин содержание DXM 2 мг на 1 мл сиропа; бутылка Гликодина содержит 100 мл сиропа, а Туссин+ содержит 118 мл сиропа, т.е. одна бутылка сиропа Гликодин содержит 200 мг DXM, а бутылка сиропа Туссин+ содержит 236 мг DXM).

	ВАШ ВЕС
	1-е плато

(мг DXM)
	2-е плато

(мг DXM)
	3-е плато

(мг DXM)
	4-е плато

(мг DXM)

	30 кг
	45 - 75
	75 - 225
	225 - 450
	450 - ...

	40 кг
	60 - 100
	100 - 300
	300 - 600
	600 - ...

	50 кг
	75 - 125
	125 - 375
	375 - 750
	750 - ...

	60 кг
	90 - 150
	150 - 450
	450 - 900
	900 - ...

	70 кг
	105 - 175
	175 - 525
	525 - 1050
	1050 - ...

	80 кг
	120 - 200
	200 - 600
	600 - 1200
	1200 - ...

	90 кг
	135 - 225
	225 - 675
	675 - 1350
	1350 - ...

	100 кг
	150 - 250
	250 - 750
	750 - 1500
	1500 - ...

	110 кг
	165 - 275
	275 - 825
	825 - 1650
	1650 - ...

	120 кг
	180 - 300
	300 - 900
	900 - 1800
	1800 - ...

	130 кг
	195 - 325
	325 - 975
	975 - 1950
	1950 - ...

	140 кг
	210 - 350
	350 - 1050
	1050 - 2100
	2100 - ...

	150 кг
	225 - 375
	375 - 1125
	1125 - 2250
	2250 - ...


Для примера: если вы весите 60 кг, выпьете 3 бутылки сиропа Гликодин, то должны достигнуть 3 плато. Но все эти расчеты могут колебаться, так как чувствительность людей к DXM различна.

Специфические эффекты каждого плато будут перечислены в соответствии со следующими категориями: ощущения, когнитивная/эмоциональная, двигательная, и память. В дополнение, первые два плато считаются вместе, как и высшие два плато.

5.2. Обзор низших плато

Четыре плато могут быть поделены на две группы в зависимости от определенного сходства: высшие и низшие плато. У двух низших много одинаковых черт - некоторые будут освещены. Обобщая - низшие плато более "рекреационные", чем высшие. У них определенно слабее похмелье, обычно не проявляются серьезные нарушения или прекращение сенсорной обработки, они более похожи на другие опьяняющие средства.

На низших плато эффекты DXM можно сравнить с действием алкоголя и МДА. Он усиливает эмоциональный отклик и чувство значимости внешних событий. На низших плато обычно моторный контроль осуществляется на должном уровне для выполнения физических действий (хотя, как и для МДМА и МДА, существуют причины, по которым вы не захотите делать этого, включая обезвоживание и перегрев).

Многие находят внешние сенсорные сигналы еще понимаемыми - своеобразные изменения (особенно флэнжер) будут обсуждаться далее. Все еще возможно активное взаимодействие с окружающим внешним миром: можно понимать довольно запутанный сюжет фильма или участвовать в сложном разговоре.

Во многих смыслах DXM не самый лучший "случайный" наркотик, но многие люди используют его на низших плато без отрицательного эффекта. Интересен факт, что люди, принимавшие DXM на высших плато, часто не видят ничего интересного и развлекающего в низших. Для этого существует множество возможных причин (см. Раздел 7.6); я считаю, что DXM на высших плато изменяет представления о своих эффектах и предоставляет возможность знакомства с провалами в памяти.

5.3. Первое плато

В основном, первое плато начинается при дозах 1.5 - 2.5 мг/кг (для регулярных пользователей 2.7 мг/кг), но эта доза сильно зависит от метаболизма и иных факторов. Достичь первого плато - самая тяжелая задача - многие перескакивают его. Имейте в виду - перечисленные основные эффекты и ваши результаты могут существенно различаться.

Пересказ основных состояний первого плато таков: Через 30 - 60 минут после употребления становится заметной "измененность"; это чувство индивидуально и говорит о начале изменения сознания. Ощущения имеют смутные "наркотоподобные" характеристики в течение 10 минут, после чего замечается легкий стимулирующий эффект и неутомимость. Еще примерно через 10 минут "просыпается" вестибулярный аппарат, может отмечаться тошнота. С гравитацией творятся странные вещи, появляется неустойчивость. Могут усилиться эмоции. Легкое чувство оторванности от действительности, общее ощущение - легкое опьянение, с усиленными эмоциями и чувством важности повседневных событий. Эти эффекты нарастают, а затем ме-е-е-едленно затихают до полного исчезновения.

Трип на первом плато начинается обычно через 20 - 40 минут (на пустой желудок), пик - на 1.5 - 2 часа позже, и продолжается 4 - 6 часов. Желатиновые капсулы еще должны раствориться в течение часа. Похмелье на первом плато редкая вещь, но если случается, то принимают форму апатии.

Основные эффекты на первом плато - всеобщая эйфория, эйфория особо связанная с музыкой и движением, легкое нарушение устойчивости, умеренная стимуляция и очень легкое опьянение. Опьянение и нарушение равновесия аналогичны вызываемым алкоголем, но более слабые и без спутанности сознания; малая (если вообще заметная) психическая вялость.

Некоторые испытывают трудность в достижении первого плато. Это может потребовать нескольких попыток. Как подсказка - если в глазах двоится - вы слишком далеко зашли. Большинство приятных эффектов первого плато, в частности музыкальная эйфория, зависят от установки и обстановки. Хорошая физическая форма, хорошее настроение, не употребление чрезмерных количеств кофеина - важные факторы приятного трипа на первом плато.

Положительный опыт первого плато - это первый шаг, с которого можно начинать регулярное использование. Частью этого является толерантность (она быстро образуется и продолжается существенное время). Другая часть - привычка к эффектам первого плато; через некоторое время оно не кажется таким глубоким и интересным. Некоторые предлагают изменить установку и обстановку, чтобы вновь обрести интересные аспекты первого плато.

5.3.1. Сенсорные эффекты

Большинство эффектов первого плато относится к органам чувств. Наиболее известное - и, возможно как раз то, из-за чего стоит использовать DXM на первом плато - эффект, влияющий на слух (особенно на музыку). Звуки могут показаться "богаче" и "глубже", музыка - в особенности (разница между прослушиванием музыки под DXM и "втрезвую" соответствует разнице между концертным залом и дешевым радио). В дополнение к изменению в самой природе слуха, музыка может вызывать чувство эйфории, часто очень сильной. По сравнению с положительными эффектами от музыки у потребителей каннабиса, эффекты музыки под DXM характеризуются как более "скоростные" [от названия наркотика "скорость", т.е. "спид"].

В зависимости от человека меняется и самый эйфорический стиль музыки. Чаще всего это рэйв, возможно из-за регулярного бита (на высших плато сенсорные эффекты видимо зависят от ритма). Классическая и кельтская / фольклорная музыка тоже весьма популярна. Хотя на самом деле точнейшим показателем персонального отклика на определенную музыку видимо будет 1) человеку она нравится, и 2) она обладает "силой" или нужной тематики.

Не все замечают этот эффект. Многие замечают другое - под DXM музыка менее гулкая, бас становится мягким, все звучит пискляво и отдаленно. Фактора, по которому можно определить, усилит или ухудшит DXM музыкальные впечатления, видимо не существует.

Визуальные эффекты не особенно сильно проявляются на первом плато. Если они и есть, то обычно состоят из смазанных следов - трейсов (как будто каждый кадр пропадает не сразу). Может происходить ухудшение стереоскопического зрения, а, следовательно, и восприятия объема. Цвета могут показаться более яркими. Некоторые отмечают ухудшение переферийного зрения.

Вкус и тактильные ощущения заметно не изменяются, хотя кое-кто заметил, что вкусовые ощущения расширяютя и слекга связаны с эйфорией. Обоняние, с другой стороны, обостряется, некоторые становятся настолько чувствительными, что не могут находиться рядом с пахучими веществами.

Устойчивость же и чувство положения тела могут быть основательно нарушены в диапазоне от легкого возмущения ("походка моряка") до почти полной потери устойчивости и осознания положения тела (это обычно для высших плато). Изменения соотносятся с нечувствительностью тела. Этот эффект (как и другие сенсорные эффекты DXM) может быть эйфорическим: некоторые любят перекатываться, кувыркаться, танцевать, маршировать, что угодно. Люди со слабым вестибулярным аппаратом могут почувствовать тошноту, но большинство - нет. Этот эффект часто описывается как свободное падение.

5.3.2. Когнитивные / Эмоциональные эффекты

Хотя у DXM на первом плато наблюдается слабый опьяняющий эффект, на удивление, проявляются небольшие недостатки работы мозга в когнитивном плане. Особенно сильно этому подвержена речь - хотя обычно эффекты ограничиваются случайными словами и повторением слогов (преимущественно уже произнесенных слогов, т.е. "банан" превращается в "банананан"), спунеризмом ("откной окро" вместо "открой окно"), трудностью произнесения некоторых слов (феномен "оговорок").

Некоторые потребители отмечали повышенный творческий потенциал и возможность нелинейного мышления под DXM, особенно на первом и втором плато. Правда ли это, или это кажущийся эффект наркотика - я не знаю; насколько мне известно, по этому предмету не проводится исследований. Еще один когнитивный эффект, иногда происходящий на первом плато (чаще на втором) - происходящее становится более интересным, или, по крайней мере, менее скучным, чем обычно. Случается всестороннее усиление общительности и тяги к знакомству.

Многие потребители DXM замечают стимулирующий эффект от легкого до сильного на первом плато, и исчезающий на высших плато. Кофеин, видимо, усиливает стимулирующий эффект. Один человек заявил, что смог не спать, оставаясь на первом плато в течение 48 часов. Я этого не рекомендую.

Для первого и второго плато характерно уменьшение замкнутости в разговоре (это в меньшей степени относится к поведению). Многие способны легко обсуждать болезненные или шокирующие темы. Это обычно относят к очень позитивным эффектам, и те, кто часто это испытывал, утверждают, что чувствуют себя более комфортно сами с собой после трипа. Некоторые отмечают усиление дружбы из-за этого эффекта. Интересно, что с приближением третьего плато, обращение к таким темам и их обсуждение становится, видимо, "обязательным".

Некоторые испытывали неприятности из-за неадекватного поведения и попадали в неловкие (с точки зрения окружающих) ситуации, когда говорили или делали точно то, что имели в виду. Диссоциативы, похоже, снижают возможность подсознательного распознавания и действия, основанного на социальных стереотипах. Мое собственное мнение основано на наблюдении, что при сознательном наблюдении за своим поведением, проблем, скорее всего, не будет; действия вне инстинктивной приверженности к социальным правилам приводят к эксцентричному поведению.

Улучшение настроения - один из самых регулярных эффектов первого плато: многие начинают чувствовать себя энергичными и счастливыми, иногда ощущают эйфорию. В отличие от других наркотиков, обычно нет такого "упадка" в конце трипа. Страх редок на первом плато. Присутствует ощущение энергии и "драйва".

Воздействие на либидо меняются в зависимости от человека. У некоторых отмечается увеличение сексуального влечения; другие считают, что игры, физический контакт, музыка кажутся более интересными и увлекательными, чем секс. Сексуальные достижения сами по себе не очень сильны на первом плато, мужчины могут испытывать трудности с достижением оргазма. Если он происходит, то сопровождается сильнейшим напряжением мускулов и обильным потоотделением. Возможно повышение давления от секса под DXM.

5.3.3. Двигательные эффекты

Еще одна определяющая характеристика первого плато DXM трипа - его воздействие на движение и моторные навыки. Походка и движения становятся специфичными (зависящей в некотором роде от человека) - характеризуются широкими, плавными движениями. Фактически, может быть трудно выполнять мелкие или точные движения. Возникающие движения могут продолжаться и после достижения своей цели (отношение к этому - от прикола до испуга). Стороннему наблюдателю это покажется странным, особенно изменения в походке. Тем не менее, можно двигаться и нормально.

Эти изменения могут быть связанны с эйфорией от кинетических ощущений тела, что делает широкие и размашистые движения более привлекательными. Также возможно, что срабатывает нечто, более прямо вовлеченное в планирование и выполнение сложных моторных задач, и эйфория - это просто общий феномен, который прямо не связан с изменениями моторных навыков. Предполагается, что виновато нарушение распознавания вестибулярных сигналов (т.е., сигналов внутреннего уха, определяющего информацию о положении и движении) или действие DXM на мозжечок.

5.3.4. Эффекты памяти

Воздействие на память на первом плато легкое, но обычно заметное. Большинство эффектов скорее всего обусловлено ухудшением кратковременной памяти. Рабочая память ("поток мыслей") может застрять на одной мысли; иной раз легко отвлечься. Воспоминание событий, предшествующих трипу не представляет сложности. Кодирование (т.е. запоминание нового материала) может ухудшиться, и после трипа могут быть трудности с вспоминанием событий трипа. Также из-за ухудшения кратковременной памяти возможна потеря ориентации во времени.

5.4. Второе плато

На втором плато (2.5 - 7.5 мг/кг, 6.4 мг/кг - для регулярных потребителей) становятся заметными некоторые новые эффекты. Самый явный - более сильный "торчевой" эффект, чувства и мышление соответственно претерпевают изменения. На втором плато у некоторых начинаются галлюцинации с закрытыми глазами [Видения с Закрытыми Глазами, ВЗГ, CEV – Closed Eyes Visuals]. Часть эффектов первого плато, например эйфория от движения и музыки, может немного затуманиться или вообще прекратиться.

Трип переходит на второе плато через 30 - 60 минут после приема DXM (на пустой желудок), имеет пик на 2-3 часа позже и продолжается около 6 часов. Желатиновые капсулы требуют дополнительного часа на растворение. Похмелье обычно отсутствует на нижнем втором плато, но некоторые люди его испытывают.

Общий пересказ событий на втором плато: Начало трипа, как и у трипа на первом плато, хотя "измененность" и ранние эффекты начинаются быстрее. После прохождения стадии музыкальной и двигательной эйфории, ощущения первого плато начинают затеняются нарушениями сенсорной обработки, внешние сенсорные сигналы становятся "отрывочными". Видение и звук принимают сноподобные характеристики, появляется возрастающее чувство оторванности от внешнего мира. Происходят случаи сенсорной депривации [подавления ощущений] - когда внешний мир уходит, но в основном контакт (в некотором роде неадекватный) с внешним миром поддерживается. Через несколько часов общее "торчевое" чувство начинает ослабевать. На следующий день может быть заметно похмелье - сонливость.

5.4.1. Сенсорные эффекты

Основным эфектом на втором плато является флэнжер. Флэнжер, он же фазинг, стоп-кадр, строб и т.д. - ощущение, что непрерывный поток сигналов от органов чувств начинает распадаться на кадры (как если бы вы смотрели плохо анимированный мультфильм), часто с эхо-эффектом на каждом кадре. Потери содержимого сигнала, кажется, не происходит, это похоже на нарушение восприятия непрерывности времени. Лучшей аналогией из других наркотиков может быть эффект оксида азота на слух. Лучшая аналогия из не наркотического опыта - прослушивание голоса через фильтр эхо/задержка (отсюда термин "флэнжер").

Еще один интересный и, возможно, схожий сенсорный эффект - выполнение нескольких последовательных операций обработки сигналов за один проход. Иными словами, предложение слышится не звук за звуком или слово за словом, а все сразу целиком (это трудно описать). Аналогичным образом и визуальные образы могут смешиваться с предыдущими. Это может происходить из-за чрезмерной устойчивости сенсорной буферизации.

Особенно изменяется на этом плато зрение. Восприятие объема часто нарушено, затруднена способность фокусировать глаза (все двоится). Это больше заметно у людей без ведущего глаза.

Звук, как уже упоминалось, становится флэнжированным. При осязании не обязательно заметен флэнжер, как ощутимая задержка между стимуляцией и ее распознанием. Боль особенно становится в некотором роде диссоциированной. Вкус обычно просто притупляется. Многие люди отмечают особенное улучшение обоняния, а некоторые - ухудшение.

Чувство устойчивости, положения тела и движения сильно нарушены. Имейте в виду, что диссоциированность чувства положения тела и боли делают физическое напряжение несколько рискованным, можно перенапрячься и не заметить этого.

На втором плато начинаются галлюцинации с закрытыми глазами (вот, собственно, причина, по которой я отличаю второе плато от первого). Обычно это не "настоящие" галлюцинации, а значительное расширение воображения вплоть до полностью эйдетических образов (т.е., вы ясно переживаете вымышленное). Это особенно относится к воспоминаниям; некоторые способны переживать прошлые события, или "симулировать" будущее - как будто они действительно там и взаимодействуют с той реальностью. Я называю это "голографическим эффектом". Многие считают этот эффект полезным для интроспекции [наблюдение за своим ментальным и эмоциональным состоянием, ментальными процессами и т.д.].

Настоящие галлюцинации, если случаются, носят абстрактный, мультипликационный характер. Видимо, акцент ставится на линейные структуры - длинные, тонкие линии или длинные цепочки простых объектов. Случаются и лиллипутские галлюцинации (все кажется или слишком большим, или маленьким, или и то, и другое вместе). Некоторые находят в этом определенное сходство с галлюцинациями при высоком жаре, это может быть неприятным.

Предшествующие события оказывают влияние на галлюцинации - на то, что вы видите или воображаете. Например, вы весь день играли в какую-либо компьютерную игру, то в ваших галлюцинациях будут присутствовать элементы и сцены из игры. Эйдетические образы устроены немного по-другому - вы можете вызывать их в воображении, но они будут в стиле игры (текстуры из игры, безобразные стены и т.д.). Это интересный эффект, и я подозреваю, что DXM галлюцинации и образы могут быть очень зависимыми от содержимого промежуточной памяти. Поэтому возможно стоит планировать происходящие события дня, помня про предстоящий трип. Это можно использовать и во время трипа: хотите оказаться в космосе - идите в планетарий.

5.4.2. Когнитивные / эмоциональные эффекты

Основы благоразумности пока не подвергнуты значительному изменению на втором плато; фактически, это один из самых интересных аспектов DXM на первом-втором плато: его способность изменять одну функцию мозга и практически не влиять другую. С другой стороны, содержание мыслей может стать сильно абстрактным из-за игнорирования внешнего мира.

На верхней части второго и далее на третьем плато проявляются изменения в образе мыслей, ссылающихся самих на себя. Мысли и идеи, ссылающиеся сами на себя (т.е., "это утверждение ложно") могут оказаться более понимаемыми и более глубокими, и на абстрактном и на "физиологическом" уровне. Мысли могут, фактически, стать настолько абстрактными, что постороннему покажутся бессмысленными. Очень небольшое число людей отметили некоторого рода "самоссылающиеся" или абстракные аспекты мыслей, такой как "относящийся сам к себе [ссылающийся сам на себя] самопорождающийся мем" [мем - частичка мысли], который состоит из концепции самого себя. Другой пример - абстрагирование концепции абстракции (и так далее). Понятия причины и следствия размываются, и случайность становится чужеродной концепцией (я разговаривал с несколькими квантовыми физиками, употребляющими DXM).

Речь затрудняется, частично из-за изменений в мышлении (как и на первом плато) и частично из-за сложности с координацией движений рта и языка. Возможно и прямое воздействие на центры речи в мозге. Интерпретировать речь сложно из-за сенсорного флэнжера. Тем не менее, думать на языке все еще очень легко.

Любопытная отстраненность при обсуждении шокирующих или болезненных тем, возникающая на первом плато, на втором - гораздо сильнее. Опять же, в общем, это рассматривается как положительный эффект, но если вы не готовы обнаружить и вероятно, обсуждать свои глубочайшие тайны и секреты, то избегайте высоких доз, пока не будете чувствовать себя комфортно под DXM.

Мотивационная сторона - еще одна определяющая черта второго плато (наряду с ВЗГ и флэнжером). Повторяющиеся, нудные, скучные задачи вдруг становятся исполнимыми и (если не отвлекаться) с легкостью выполняются, даже если это занимает часы. Может оставаться значительный стимулирующий эффект на втором плато без других явных характеристик стимуляторов. Эйфория с первого плато продолжается, однако убывает с возрастанием дозы для второго плато.

5.4.3. Двигательные эффекты

Эффекты первого плато, оказываемые на моторные навыки, продолжаются и могут стать гораздо сильнее. Некоторые замечают, что держат свои конечности в ригидном [напряженном] положении (в некоторых случаях с общей ригидностью мускулов), другие потягиваются. Эти эффекты не всегда сразу очевидны: когда они обнаруживаются, человек отмечает, что ощущение "правильности" наступает именно в таком положении. Но это все еще можно преодолеть.

Другое усиление двигательных эффектов первого плато - иногда случается, что широкие, размашистые движения, однажды начавшись, могут продолжаються заметное время (выглядит это как гибрид между современным танцем и болезнью Хантингтона [Гентингтона]). Опять же, просто кажется "правильным" так делать.

5.4.4. Эффекты памяти

Фукционирование промежуточной и рабочей памяти может быть сильно нарушено, хотя предыдущий опыт с DXM, видимо, помогает это компенсировать. Возможно, из-за изменений в работе памяти трудно устать от нудной однообразной работы. На этом плато много времени может быть потеряно и самые типичные события легко забываются после его окончания.

5.5. Промежуточная фаза

Между вторым и третьим плато лежит промежуточная фаза. Не все ощущают ее; около 70 процентов потребителей DXM отмечают хотя бы один ее аспект. Она кажется в некотором роде "запрограммированной", т.е., ее содержание не сильно изменяется от трипа к трипу, но различается для разных людей.

Основа этих ощущений - это, видимо, пересечение диссоциативного порога. Гипотеза происходящего (ни в коем случае не доказанная) - ниже. В общем, внешние сенсорные сигналы конкурируют с сигналами "обратной связи" из мозга (возможно, вы заметили это по глубокому погружению в свои мысли без обращения внимания на происходящее снаружи). Как только внешние сенсорные сигналы становятся существенно подавленными, сети, где соединяются и гармонизируются сенсорные сигналы и сигналы "обратной связи", начинают получать все большую часть входной информации из источников обратной связи. В конечном итоге, существенное ослабление входящих сенсорных сигналов (и возможно сигналов промежуточной памяти) приводит к тому, что петля "обратная связь" пускается на "самотек", внутренние состояния (или модели, если хотите) становятся сильно оторванными от внешнего мира. 

В это время люди в основном отмечают, что они могут ощущать процесс или обсуждать, писать о нем; но не кажется возможным ощущать этот процесс совместно с любыми попытками поддержания контакта с телом. К сожалению, память об этом опыте часто нарушена, поэтому возникает чувство невероятного трипа без воспоминаний о нем. К счастью, пороговый опыт может повторяться в трипах на высших плато (см. Раздел 8.2.1).

Пороговый опыт можно воспроизвести с помощью видеокамеры и телевизора. Включите видеокамеру на вход телевизора, и нацельте ее на телевизор. Включите на видеокамере отображение даты (для обеспечения некоторого подобия "внешнего сенсорного сигнала"), и уменьшите яркость на ТВ. Отрегулируйте изображение в камере так, что бы снимать весь экран ТВ. Вы заметите появление одной-двух копии цифр даты, но в основном картинка выглядит как видео телеэкрана внутри экрана (или двух).

Увеличивая яркость телевизора, вы заметите, что происходит что-то интересное. Вдруг, обратная связь становится самоподдерживающейся, и можно увидеть очень сложные паттерны, которые живут сами по себе. Вся картинка начинает превращатся в абстрактные разноцветные пузыри. Регулируя увеличение, вы найдете такую устойчивую точку, в которой "сенсорный эффект" взмаха руки перед камерой пройдет через всю систему, все время изменяясь, но никогда полностью не исчезая. Кстати, такая штука - отличное развлечение во время трипа.

В общем, у порогового опыта разных людей есть общие черты. Первая - ощущение открытия носовых проходов, наполненных гелием, потеря тела или остановка сердца. Реально - это, скорее всего внезапный обрыв сенсорного контакта с телом - все - от легкой боли до ощущения стука сердца - уходит. Это может быть очень тревожным моментом, если наивный потребитель воспринимает такой обрыв как остановку сердца!

Вторая - полное исчезновение сенсорного контакта на некоторое время (это не всегда бывает), как будто вы находитесь в устройстве для сенсорной деривации - полностью изолированном от всех внешних воздействий месте. Это часто сопровождается сильными лиллипутскими галлюцинациям, видимо, из-за отсутствия внутренних отношений размеров (поскольку вся остальная вселенная просто не существует). Один человек отметил ощущение сжатия до размеров протона и весь окружающий мир был отдален на световые годы.

Эта промежуточная фаза часто повторяется и между третьим и четвертым плато.

5.6. Высшие плато

Высшие плато гораздо менее "рекреационнее" низших, они более интроспективны, спиритуальны и шаманичны. Многие люди, использующие DXM для психонавтических исследований или духовной работы, делают это на высших плато. Высшие плато в основном забирают больше от потребителя, с более сильным и частым похмельем и моментами дисфории.

В отличие от низших плато, на высших нет стремления к движению. Большинство находит какое-нибудь удобное место и остается там. Попытки много двигаться могут вызвать у некоторых тошноту.

5.7. Третье плато

Эффекты третьего плато очень интенсивны и часто отличны от более ранних плато. Имейте в виду, что трип на третьем плато может быть пугающим для психологически неподготовленных и находящихся в психологически некомфортном состоянии личностей. Из-за сильной индивидуальности трипа на третьем плане я не буду приводить пересказа происходящего.

5.7.1. Сенсорные эффекты

Флэнжер зрения вместе с потерей стереоскопического зрения становятся такими сильными, что мозг сдается и почти полностью прекращает анализировать изображение, что приводит к "хаотической слепоте". Простые изображения (типа пламени свечи) еще узнаваемы, хотя из-за потери стереоскопического зрения все видится в двойном экземпляре. Более сложные изображения, особенно бесформенные, тяжело или невозможно опознать. Зрение, когда возможно, имеет очень сноподобное свойство.

Простые звуки еще понимаемы, обычно распознается и речь, хотя для говорящего может быть необходимым произносить предложения в сложном ритме (см. Раздел 5.7.2). Музыкальная эйфория редка. Осязание и вкус подлежат существенной анестезии, и особенно боль может быть полностью диссоциированной (она, конечно, есть, но не кажется относящейся к вам). Чувство положения тела, равновесие - тоже нарушены.

Некоторые продолжают замечать улучшенное обоняние на третьем плато; совсем немногие могут чувствовать очень тонкие оттенки запахов. Это может повлиять и на вкус - обычная еда и напитки приобретут своеобразный вкус. Даже вид емкости может влиять на запах - становятся заметными легкие оттенки запахов от бумажных стаканчиков, пластика и даже металла.

Галлюцинации могут продолжаться, хотя имеют бОльшую склонность к абстрактности и "предощущению", чем быть преобладающе видимыми. Часто появляется общее чувство окружения "серостью", которая осветляется к белому с возрастанием дозы. Чаще случаются путешествия в "виртуальный мир", где возможно конструирование ощущений с закрытыми глазами.

На третьем плато флэнжер сенсорной информации происходит и на "сыром" уровне (звуки, изображение) и на высших уровнях (слова, фразы, лица и т.д.). Это, насколько я знаю, уникально для DXM. Флэнжер замедляется, ускоряется, появляются то периоды ясности, то полуосознаности.

5.7.2. Когнитивные / эмоциональные эффекты

Когнитивное функционирование становятся сильно нарушенным. Сложные задания - такие как арифметика - могут стать очень трудными (хотя некоторые отмечают малую или отсутствие разницы для простых задач). Реакция значительно заторможена. Принятие решений несколько ухудшено, хотя концептуальное мышление менее подвержено влиянию DXM, чем конкретные мысли. В общем, умственные задачи, не требующие смены контекста, гораздо менее ослаблены, чем требующие изменения способа принятия решений.

Тем, кто интересуется подобными вещами, будет интересно знать, что я проводил предварительные тесты, показавшие ухудшение результатов на игрушке "Искаженные мозги" в режиме "комбо" (упрощенная версия игры Wisconsin Card Sort for kids). Это, вероятно, указывает ухудшение функционирования передней лобной доли - гипотеза, поддерживаемая некоторыми исследованиями.

Изменения речи могут стать очень значительными. Предложения могут быть очень растянутыми или, наоборот, очень сжатыми (я называю это "эффектом Хемингуэя"). Слова, слоги и фразы часто повторяются. Это, возможно, имеет отношение к проблемам рабочей и кратковременной памяти. Речь звучит в очень жестком (не обязательно простом) ритме, и человек может не откликаться на речь в другом ритме.

Нормальная "болтовня", происходящая у всех в мозге замедляется или вообще останавливается на этом плато, оставляя чувство умиротворения и спокойствия. Кто-то назвал это чувство "как будто крышка моего черепа раскрылась в чистое голубое небо".

Настроение может меняться от абсолютной мании до паники. Многие людей независимо отмечали ощущение того, что они умирают, с некоторым страхом, хотя некоторые и не ассоциировали страх со смертью. Отмечается и изменение поведения, когда как будто каждое событие и объект - новый опыт. Бывают и приступы иррационального страха (возможно из-за "тяжести для тела" у диссоциативов).

На третьем плато случаются приступы паники. Это может стать пугающим опытом, особенно если обнаруживаешь, что сердцебиение усиливается из-за приступа паники. Лучший способ справиться с этим - постараться успокоиться, то же самое надо делать при бэдтрипе под любым другим галлюциногеном.

DXM дает "шаманическое чувство", частично из-за ощущения возрождения, частично из-за появления подавленных и/или полузабытых воспоминаний (некоторые аналогичные эффекты, ранее помещенные мной на третьем плато (типа ощущения контакта с другими существами) теперь переместились на четвертое, так как они имеют склонность к появлению при довольно различающихся дозах). Случается и полная аннигиляция своего "я" (очень редко до точки забвения своей индивидуальности, но чаще - просто психоделическая эго-аннигиляция).

Замечу, что трезвому наблюдателю эффекты третьего плато могут показаться очень необычными и неприятными (часто больше, чем эксперементатору).

5.7.3. Двигательные эффекты

На третьем плато бывает невозможно выполнять координированные движения. Широкие, размашистые движения первого и второго плато уже отсутствуют. Вместо этого, многие теряют и желание, и способность к движению.

Хорошо заученные двигательные задания (например, речь и печатание) все еще возможны, при условии, что человек о них не задумывается. В частности, некоторые отмечали возможность выражать свои мысли печатанием, без единой мысли об этом или осознания, что они делают; тем не менее, при взгляде на клавиатуру или экран способность печатать исчезает. Это очевидно феномен присущий диссоциативным анестетикам.

5.7.4. Эффекты памяти

Кратковременная память существенно нарушена; рабочая - в меньшей степени. Мысли могут идти по кругу. Запоминание наиболее обыденных действий в трипе очень плохое; будьте готовы забыть большую часть трипа (некоторые отмечают, что события трипа проявляются в памяти через несколько дней; механизм этого мне не известен). Чувство времени довольно сильно искажено, как в случае хронологической последовательности событий, так и количества прошедшего времени. 

Через день после трипа на третьем плато, может появиться чувство разрыва в непрерывной последовательности памяти, подобно закрытию одной главы и началу другой. Кое-кто находит это очень положительным моментом, как перерождение или обряд посвящения. Это событие может привести в замешательство, если произойдет без адекватной подготовки и предварительного знания.

Одним из наиболее значимых эффектов памяти, случающихся на третьем плато, является эффект спонтанного возвращения воспоминаний, часто спрятанных, скрытых (сознательно или нет). Это может быть положительным эффектом при готовности пересмотра своих темных секретов прошлого; иначе это вызывает чувства от некоторого стеснения до неприязни и тревоги. Человек может также чувствовать принуждение к пересказу этих воспоминаний своему собеседнику (не всегда хорошая идея).

5.8. Четвертое плато

Информация, относящаяся к четвертому плато (грубо, более 15 мг/кг), ограничена, и все, что я собрал, будет представлено как общий обзор. Дозы четвертого плато аналогичны полностью диссоциативным (но до-анестетическим) дозам кетамина.

Прошу заметить, что дозировки этого диапазона приближаются к опасным, и ни при каких обстоятельствах никто не должен принимать такое количества DXM БЕЗ ПРИСУТСТВИЯ ТРЕЗВОГО ЧЕЛОВЕКА, способного оказать медицинскую помощь при необходимости! Многие пренебрегают трип-ситтерами при приеме психоделиков. Однако, если для LSD это возможно (при условии, что вы в состоянии контролировать себя и не делать глупостей), с DXM могут быть такие моменты тотального заблуждения, что вы попадете в беду без понимания происходящего. К тому же, опасность негативных психологических эффектов, хотя и небольшая, стоит внимания. Наконец, психотические срывы наиболее часты на четвертом плато (и их частота, разумеется, возрастает с ростом дозы).

Обычно, люди бывавшие на четвертом плато отмечают потерю контакта с телом, часто внезапно. Это может быть несколько пугающим. В частности, ощущение остановки дыхания, иногда интерпретируемое как факт смерти. Окружающее пространство может быть монотонно окрашено (обычно белым или серым), или стать ярко реальной, или мультипликационной, или чем-то средним.

Многие отмечали ощущения подобные "внетелесному" или "предсмертному" опыту. В этих случаях многие сообщали о контакте с другими существами, чья реакция на присутствие постороннего что-то между любопытством и удивлением. При отмеченных контактах с "высшими существами", они проявляются либо в виде чистой силы, либо - в некотором роде персонифицированы. В имеющихся у меня отчетах, "высшее существо" чаше женского пола, чем мужского.

На этом плато часто появляется бред; определяющий фактор тут - понимает ли индивидуум о наркотическом происхождении мыслей и верований. Некоторые люди особенно опытные на таком уровне, отмечали, что, опасаясь о бредовости своих мыслей, одновременно на самом деле не придавали этому значения. В основном этот бред довольно безвредны (например, "я - фиалка на залитом солнцем поле").

Типичная неподвижность на этом плато может испугать наблюдателя. Во многом это состояние схоже со сном. При попытке движения на этом плато ситтер должен быть уверен, что человек сознательно выполняет действия, а не реагирует на иллюзорное окружение.

Несколько удивительно, но многие мыслительные способности остаются в действии. Базовые вычислительные навыки и долговременная память не кажутся особо нарушенными. Так, "тело" (на самом деле тело и некоторые части разума) может производить достаточно сложные действия, в то время как сознательный разум диссоциирован.

Один человек написал следующее о трипе на четвертом плато, и я думаю, это хорошее описание трипа и его возможного происхождения:

Я пришел к заключению, что DXM едва ли не самый уникальный в своей возможности создавать по-настоящему "чуждый" опыт - такой, в котором главные аспекты человеческого могут стать полностью неуместными. Самое очевидное - тело может стать покинутым, даже забытым. Опыт пребывания эксцентричной формой жизни или встреча с ней кажется, по крайней мере, обычным делом, как и таинственные ландшафты без горизонта или космические пейзажи. Я много думал о происхождении этой "чужеродности" из-за разрыва многих хорошо знакомых связей. Когда уходит тело, разум теряет понятие отношения - как вы "велики" или "малы" по сравнению с окружением. Отсюда галлюцинации огромных вещей - видения галактик, пребывание большим, как гора, маленьким, как атом... Я думаю, что мозг теряет тонкие намеки такие, как ощущение дыхания, тока крови - вещи, напоминающие вам о вашей человеческой сущности. И в какой-то момент даже мысли об этом могут стать подавленными.

5.9. Плато Сигма

Несколько человек независимо сообщили мне о дополнительном плато, достигаемое не повышением дозы а увеличением воздействия. Я некоторое время искал для него название пока не остановился на "Плато Сигма" из-за его отношения к сигма-активности (см. Раздел 10.2) и его происхождения при употреблении нескольких малых доз (сигма - математический символ суммы). Это суммирование может привести к сильному увеличению психотомимических эффектов DXM (227). Больше половины людей, побывавших на сигма плато, сказали, что это было очень неприятно, и они никогда не повторят этого…

Обычная последовательность дозировки для достижения плато Сигма дана ниже. Перед этим, я предостерегаю вас от такой попытки. DXM при высоких дозах тяжело воздействует на мозг и тело, а продолжительный трип, скорее всего, увеличит вероятность опасных побочных эффектов. Кроме того, вы должны быть достаточно хорошо знакомы с DXM, имея и общий психоделический опыт, иметь мозги для понимания опыта. Все, имевшие удачный трип при такой последовательности дозировки, были, по крайней мере, 23 лет от роду. Хотя я и не сомневаюсь в способностях более молодых получить хороший опыт на этом плато, большинство из них, вероятно, не смогут понять и контролировать трип, для них существует реальная угроза психотического срыва. Наконец, сам опыт во многом остро некомфортен, когда ваши контакты с внутренней и наружной реальностью кажутся оборванными окончательно.

Объединив предложения других, я предлагаю следующую последовательность дозировки. Начните достаточно рано днем (опыт ухудшается при утомлении) через 6 - 10 часов после пробуждения. Постарайтесь быть в хорошей физической форме, не в состоянии эмоционального стресса - это существенно поможет. Примите дозу для легкого второго плато. В течение трех часов (или через час после пика) примите еще одну такую же дозу. Еще через три часа (или, опять, через час после пика) примите дозу для сильного второго плато или легкого третьего. После выхода из третьего плато, вместо сползания обратно на второе и так далее, вы можете оказаться на плато Сигма. Лекарства ингибирующие цитохром P450-2D6 видимо увеличивают продолжительность и интенсивность переживания. Отмечалось, что никотин способствует этому и может вообще полностью заблокировать фермент P450-2D6.

На плато Сигма с реальностью случаются интересные вещи. Некоторые переживают яркие, совершенно реалистичные контакты с чуждыми сущностями, духами, богами и богинями. В отличие от четвертого плато, такие контакты происходят при открытых глазах, вплетаясь в повседневную реальность. Хотя никто из известных мне людей не испытывал на плато Сигма бэдтрипа, но их переживания настолько реальны, что бэдтрип по их ощущениям мог легко настать.

Зрение претерпевает любопытные изменения - оно состоит из легко обрабатываемых, но высоко стробных изображений. Глаза, похоже, не двигаются синхронно с внутренней трехмерной моделью мира, поэтому при взгляде из стороны в сторону мир покачивается туда-сюда. Интересно, что кажется, как будто мир рассматривается внутренним зрением с закрытыми глазами (см. Раздел 5.11).

В конце концов, мысли приходят в тотальный беспорядок. Формируются связи между абсолютно неродственными идеями, причинность летит вверх дном, и индивидуальность кажется полностью растворенной во вселенной. Появляется множество голосов, многие обнаруживают, что абсолютно им покорны. Похоже, существует некоторая "неутомимость" при трипе, как будто эмоции или усталость не ощущаются напрямую, а вся информация приходит от внутренних голосов ("а теперь сядь, ты устал"). Существуют интересные параллели с приступами острой шизофрении и предполагаемым двухсекционным сознанием Джейнса. 

Опять хочу предостеречь о возможных опасностях. Вы, возможно, ступаете прямиком в психоз, и если у вас нет очень хорошего ситтера, вы вернетесь в реальность в смирительной рубашке. Или, если крупно не повезет, у вас съедет крыша, поимеете гипертонический кризис и окажетесь в больнице. Хронический прием высоких доз PCP вызывал ухудшение работы частей мозга и внутримозговые кровоизлияния. Так как PCP несколько отличается от остальных диссоциативов из-за своих дополнительных своеобразных фармакологических свойств, вы должны быть очень осторожны, разведывая тропинки нетронутых территорий.

Последний раз: Будьте Осторожны!

5.10. Есть ли что-нибудь за четвертым плато?

За четвертым плато может быть и еще одно. Один индивидуум принял 3000 мг (не знаю его веса) и выжил, хотя он обрел сознание в странном месте и ничего не помнил о трипе. За четвертым плато, вероятно, следует полная анестезия, остановка дыхания, кома, кислородная недостаточность мозга и смерть. Учитывая токсичность DXM в дозах, гораздо больших четвертого плато, я не думаю, что кто-либо должен пытаться попасть туда. Назад вы можете и не вернуться.

Не так давно, один человек зашел за четвертое плато и получил довольно неприятный опыт:

Вот интересный рассказ об эксперименте. Несколько месяцев назад я случайно принял 3060 мг DXM, что при моем весе в 150 фунтов (65 кг) составило 46.6 мг/кг.

Не углубляясь в детали того, как я сподобился на это (просто охренел), я принял 1000 мг и три часа спустя, ничего не почувствовав, принял еще 900 мг. Когда меня вставило, я некоторым образом непонятно для чего опустошил заначку (то есть, весь оставшийся в доме DXM).

Как бы то ни было, первые 6 часов после первой дозы я чувствовал себя нормально. Потом, я испытывал обычный сильный трип на втором плато до того момента, как принял оставшиеся 1060 мг. После чего я помню только следующее:

· падаю лицом вниз на пол моей комнаты.

· удивляюсь, почему мой ковер на вкус как жженый нейлон, хотя он хлопковый.

· чувствую, что проплываю через 3 и даже 4 плато, они были для меня ясно определены, с разными эмоциями и чувствами на каждом из них.

Последнее, что я помню перед отрубом, это появление пятого плато - очень темного и совершенно точно выглядевшим не веселым. :) Потом - темнота.

· блуждаю между сознанием и бессознательностью в течение 15 часов, слыша голоса высших существ, повторяющих "не делай так со мной больше"

Приблизительно через 25 часов после первого приема я проснулся, первый раз понимая, где я и что я натворил. Я пополз в ванную и обнаружил, что потерял 4 фунта (1,8 кг) вместе с потом и стал ужасно бледным и трясущимся. Я прополз обратно в свою комнату и увидел, что ковер совершенно пропитан потом, который пах корицидином. Я отрубился снова и проснулся через 6 часов полностью освеженным, но с легкой болью в животе. Я выпил шоколадного молока, что придало мне сил. Позднее, я посчитал пустые обертки и понял, что произошло. Я лег и подумал об этом и не мог почти ничего вспомнить, но пришел к выводу, что эти "божественные голоса" были не более, чем вопли моего мозга.

С тех пор воспоминания о трипе затуманились, но каждый раз, глядя на корицидин в руках ли друга или на прилавке, я слышу снова те голоса, и практически немедленно блюю. Поэтому, такая доза не рекомендуется, и может оказаться смертельной для кого-нибудь не такого удачливого как я.

5.11. Что такое "Третий глаз" DXM?

"Третий глаз" (или "DXM Wacky-Cam", как назвал это один человек) - необычное чувство, случающееся иногда после восстановления зрения на высших плато. Оно наиболее выпукло на плато Сигма. Это - очень явное стробирование зрения без остаточных изображений. При движении глазами окружающий мир скачет туда-сюда (видимо внутренняя модель мира не находится в соответствии с внешним миром; возможно, что мозг теряет способность следить за направлением взгляда). ВИдение очень похоже на сон и иногда кажется, что существует с закрытыми глазами.

Немного более специфично такое описание "стробирующего света" - он состоит из регулярных импульсов на часторе около 8 Гц с малым периодом активности (т.е. сам всплеск существенно короче паузы между ними). Частота соответствует тета-ритму, и есть исследования, подтверждающие и возможно объясняющие это (см. Раздел 9.2.7). Один человек предложил еще одно объяснение - стробирующий импульс - это негативное изображение мира, или альтернативный его вид. Это может быть и перескок от внутренней модели видимого пространства к сенсорной информации. Или вид левым и правым глазом. В любом случае, эффект остается только до момента засыпания, вне зависимости от количества DXM, остающегося после пробуждения.

5.12. Мир Туссина, Туссиновое Сознание

Еще более интересный феномен, случающийся после приобретения опыта с DXM, - развитие ситуационной памяти. С началом DXM трипа, человек обнаруживает себя на удобной, знакомой территории - это место и состояние сознания уникальны для DXM. Легче и более ярко вспоминаются события прошлых трипов. Для многих этот феномен ассоциируется с физическим построением, "Миром Туссина" - как это называют.

Точная природа этого места меняется от человека к человеку. Многие находят его громадным, открытым пространством, полным экзотическими и чужеродными конструкциями, зданиями и формами. Некоторые видят хрустальные замки и облакоподобные формы жизни; для других Мир Туссина - лес, пустыня или иное природное окружение - зависит от вас. Многие, если не большинство, вообще не видят это Место как физическое пространство.

Наряду с Миром появляется и плотные изменения в сознании, которые ведут к развитию ситуационной памяти под DXM. Названное Сознанием Туссина, оно становится все более знакомым по мере знакомства с DXM и начинает компенсировать провалы в памяти.

5.13. Что такое "Туссиновая эйфория" и что делает ее уникальной?

Люди используют психоактивные вещества из-за того, что они в некотором роде приятны или благотворны. В некоторых случаях, таких как кокаин или опиаты, это принимает форму "мясного кайфа" или общей эйфории, являющейся результатом стимуляции центров удовольствия (в вентральной тегментальной [покровной] области, чтобы быть точным). В других случаях, как марихуана или LSD, польза более эмоциональна и интеллектуальна. Многие лабораторные животные по своей воле не употребляют марихуану, и, насколько я знаю, LSD или аналогичные психеделики.

DXM лежит где-то посередине; точное положение зависит от индивидуума. Есть определенная эйфория от DXM (она называется Туссиновая Эйфроия теми же людьми, кто имеет отношения с Миром и Сознанием Туссина), но не все ее испытывают. Некоторые фактически находят DXM настолько глубоко воздействующим, что никогда не повторяют эксперимента. Очень немногие придают такое невероятное значение и глубину экспериментам с DXM, что становятся психологически аддиктивными.

Туссиновая эйфория совершенно не похожа на эйфорию от "мясных наркотиков" - кокаина и героина, и также не похожа на эйфорию от МДМА (экстази). Вместо этого, чувство пребывания в мире с самим собой, вселенной, и другими людьми. Заурядные заботы и интересы исчезают по мере продвижения по миру абсолютных возможностей, где тело становится совершенно неуместным. "Мясные радости" типа еды и секса больше не привлекают.

Для подверженных эйфории соблазн Туссиновой Эйфории может стать значимым. Один человек сравнил это с "Нексусом" из Star Trek: Generations; когда находишься в Мире Туссина, время не имеет значения и все возможно. В основном, это сводится к тому, нравится или нет вам пребывать в виде бесплотного существа, скитающегося в психическом / духовном мире без физических взаимодействий. Разговоры, разумеется, все еще часть взаимодествий, и многие находят большое удовольствие в групповых трипах. Тем не менее, не думайте, что физический контакт будет особенно впечатляющим - DXM не заменитель МДМА.

Если вы обнаружите, что сильно подвержены Туссиновой Эйфории, имейте в виду - при частом использовании DXM она уходит, оставляя чувство дискомфорта и дисфории. Для очень немногих это может окончится сильнейшей депрессией. Как и с другими наркотиками, вы не получите что-то за просто так.

5.14. Что может произойти при долговременном или регулярном употреблении?

Долговременное или регулярное использование, особенно в дозах выше 6 мг/кг в день, производят несколько нежелательных эффектов, иногда опасных. Все это детально обсуждается в Разделе 6.3, я кратко изложу их тут.

Самый значительный риск регулярного использования DXM - умственные нарушения (ухудшение речи, моторных навыков, памяти; безэмоциональность; асоциальное поведение; насильственные наклонности, и т.д.). Умственные нарушения имеют явные формы при интоксикации. Однако, некоторые регулярно использующие отметили небольшие, но долговременные нарушения (до трех месяцев) после прекращения регулярного использования. Механизм этого не известен, но отмечался и с другими диссоциативами.

Необратимые нарушения - более значительная проблема. Для этого есть два механизма: лезии Олни (см. Раздел 6.3.1) и вызванные высоким давлением ЦВН (церебро-васкулярные нарушения (CVA)) [мозговые удары и внутримозговые кровотечения]. Лезии Олни - частный случай вызванного диссоциативами нарушения работы мозга, которое наблюдалось у экспериментальных животных при дозах в 5-10 раз превышающих анестетическую. Оно может произойти и при долговременном использовании (хотя это не доказано). ЦВН, вызванные высоким давлением, были продемонстрированы на PCP, но не на DXM.

По крайней мере, одно исследование выявило необратимые когнитивные нарушения от DXM, а я получил еще три подтверждения этому (из 500 отзывов). Грубо говоря, необратимые нарушения в мозге не происходит, кроме случаев регулярного употребления больших доз, при этом свой вклад вносят скрытые (фоновые) расстройства (эпилепсия, подверженность ЦВН, и т.д.).

Что еще хуже, долговременная сигма-активность может вызвать необратимые изменения в нейронах, хотя, фактически, это в первую очередь проблема других сигма-лигандов типа галоперидола (DXM необходимо три дня, чтобы произвести изменения, производимые галоперидолом за пару часов).

Вторая опасность - аддиктивность (см. Раздел 6.6). Большого риска физической зависимости по-видимому нет; в то время, как некоторые исследования утверждают, что NMDA рецепторы при блокировке up-регулируются [требуются все большие количества DXM для произведения эффекта того же уровня], другие - спорят с этим. С другой стороны, психологическая аддиктивность диссоциативов хорошо описана. Однако, не все этому подвержены - могут быть вовлечены генетические факторы. Дополнительная инфомация содержится в Разделе 5.13 и Разделе 6.3.11. 

Некоторую перспективу проблемы может предоставить рассказ одного человека на тему аддиктивности к DXM. Он весил 60 кг и принимал дозу в 480 мг три-четыре раза в день. Общая доза была 1440-1920 мг, т.е. 24-32 мг/кг. Этот человек принимал эту дозу регулярно для поддержания постоянного состояния глубокой интоксикации с некоторыми опиатно-подобными эффектами: пропуск дозы приводил к симптомам отмены, аналогичным опиатным ломкам и, по-видимому, отмене депрессантов. У него не было ранее проблем с психикой. В результате, развилась сильная депрессия, приведшая к попытке самоубийства и последующим месяцам лечения в центре реабилитации наркоманов.

Почему возникает подобная зависимость от DXM точно не известно, это может быть и действие хронического приема высоких доз, или работа индивидуальной физиологии. ПРОШУ ЗАМЕТИТЬ - этот человек привык к таким дозам за значительное время, аналогичная доза для другого может быть смертельной.

Вызванная диссоциативами депрессия - еще одна сторона DXM. В этом могут принимать участие и биологические факторы. Согласно собранным мной данным, уровень их сферы действия от 5 до 40 процентов, в зависимости от точки зрения (я не проводил еще формальных исследований, в частности, не использовал никаких установленных описаний депрессий, поэтому мои догадки должны приниматься со скепсисом). Парадоксально, но некоторые исследователи считают диссоциативы настоящими депрессантами, но, в отличие от используемых в клинической практике веществ, к ним быстро появляется толерантность, создавающая обратный эффект.

Другая причина для беспокойства - гипертонический криз, серотониновый синдром, поражения почек, печени и желудочно-кишечного тракта, аритмия сердца, асоциальное поведение, психотические срывы, дегенерация мускулов, и т.д. Более полно все описано в Разделе 6.3. 

Хорошо это или плохо, но большинство приятных эффектов DXM имеют тенденцию к ослаблению при регулярном потреблении. Толерантность быстро создается, оставляя только общее ощущение кайфа и тупости.

Очень немногие отмечали благотворное влияние хронического употребления больших доз. Эти эффекты обычно включают некоторую антидепрессантную активность (что совершенно резонно, если иметь в виду возможное значение PCP2 рецепторов), стимуляцию, долговременный мотивационный эффект, расширение сознания и увеличение творческого потенциала (что не измеряется и может быть субъективным). Спорно и хроническое применение DXM для самолечения депрессии у некоторых людей.

Итак, большинство отмечает, что DXM теряет свои интересные характеристики при регулярном использовании, оставляя более скучные, типичные и неприятные эффекты. Как сказал один бывший потребитель: "быть пристрастным к DXM - все равно, что быть пристрастным к героину. Только не так весело.". Поэтому, пожалуйста, будьте осторожны и избегайте регулярного употребления.

5.15. Почему DXM так по-разному воздействует на разных людей?

По нескольким причинам. Первая - из-за печеночного фермента, известного как цитохром P450-2D6 (он же CYP2D6, или дебрисохин 4-гидроксилаза), который метаболизирует DXM. У некоторых людей его нет, а у остальных легкие генетические вариации могут привести к различной активности. Так, одни метабилизируют DXM быстро, другие - нет (существуют и другие пути метаболизма, но они медленнее). Определенные лекарства, например, флюокситин (ProzacTM) может ингибировать (угнетать) этот фермент. Неполный список ингибирующих лекарств дан в Разделе 15.1.

Вторая - некоторые эффекты DXM происходят от самого DXM, а другие из-за его метаболита декстрорфана (DXO), который более похож на PCP и кетамин своей нейрорецепторной активностью. Некоторые люди могут превращать большие дозы декстрометорфана в декстрорфан быстрее других. Между прочим, мое мнение - основанное на рассказах об использовании DXM вместе с флюокситином - что оба DXM и декстрорфан ответствены за психоактивные эффекты (да, я изменил свои взгляды). Легко показать, что DXM определенно в ответе за большинство эффектов низших плато. 

Третья - NMDA рецепторы широко распространены во многих областях мозга, где происходит большая часть обработки информации - в гиппокампе и мозжечке. В противоположность биогенным аминовым нейротрансмиттерам (серотонин, дофамин, норадреналин, гистамин и ацетилхолин), которые, видимо, играют управляющую роль, возбуждающие аминокислоты и NMDA рецепторы вовлечены в самую глубину процессов мозга. Возможно, что из-за столь тесного взаимодействия многие различные корковые и лимбические цепи подвержены воздействию.

Фактически, DXM воздействует на четыре различных места связывания (см. Раздел 9.2), и каждое из них подвержено легкой изменчивости в зависимости от человека.

Несколько человек предположили, что височная эпилепсия может существенно изменить DXM трип (личн. общ.). Она вовлечена в когнитивные нарушения от применения DXM. Вдобавок, некоторые наиболее глубокие диссоциативные переживания (см. Раздел 8.2.1) могут произойти и возможно быть усилены при имеющейся неявной подверженности припадкам.

Возможна куча других причин, по которым DXM обладает таким широким кругом эффектов. Легкие различия в химии мозга, особенно в сигма -рецепторах может также играть роль. Психическая установка, как и обстановка, несомненно, являются частью проблемы.

5.16. Как выглядит DXM в сравнении с другими диссоциативами?

Третье и особенно четвертое плато напоминают кетаминовые трипы, и по рассказам людей, пробовавших и то и другое, сходство значительное. Это не удивительно, поскольку и DXM и кетамин блокируют NMDA рецепторы. С третьей версии ФАКа я услышал рассказы принимающих PCP и DXM - все говорили, что у них мало общего, исключая высокие дозы DXM, и даже при них ощущения существенно различаются. PCP стоит несколько в стороне от диссоциативов из-за уникальной нейрофармакологии.

Низшие плато DXM выявляют ряд различий от других диссоциативов. Это, вероятно, происходит из-за присущего DXM воздействия на места обратного поглощения дофамина (dopamine reuptake site) - (PCP2 рецептор) и сигма-рецепторы. Способность DXM блокировать обратное поглощение дофамина - вероятно, главный фактор его популярности на низщих плато; ни кетамин, ни PCP не имеют такого ощутимого воздействия.

При приеме DXM дробными дозами, или с ингибиторами фермента P450-2D6 (например, флюокситин), его агонистическая сигма-активность усиливается по сравнению с эффектами на NMDA рецепторах. Как и ожидалось, DXM, принимаемый в таких условиях, отличается от прочих диссоциативов, и иногда производит к шизофренически-подобному мыслительному процессу и другим неприятным эффектам.

6. Побочные эффекты DXM

Как и все наркотики, у DXM есть свои побочные эффекты и риски. Хотя для большинства они слабы, но их нельзя игнорировать. DXM не "безопасный" или "безобидный наркотик" (два самых идиотских оксюморона, какие только есть). Этот раздел детально рассказывает о возможных побочных эффектах и является самым большим разделом ФАКа (кроме описания трипов [которые я переводить пока не буду]).

Я расскажу о каждом негативном (побочном) эффекте DXM, некоторые из них никогда не проявляются, но случаются при использовании других диссоциативов, и несколько, являющимися просто спекуляцией. Многие эффекты - изолированные события; некоторые случались при комбинации с другими препаратами. Читая этот раздел, имейте в виду, что большинство, если не все, эффекты нечасты. Если вы когда-нибудь читали вкладыши к лекарствам, вы должны знать, что почти все лекарства имеют кучу побочных эффектов, которые в основном никогда не ощущаются. 

Я попытался грубо разделить побочные эффекты по частоте появления, но не проводил еще настоящего статистического анализа, посему результаты приблизительные. Вместо процентных соотношений я разбил частоту на следующие категории, с дополнительными категориями для возможных рисков от других диссоциативов и теоретических: 

Часто:


Испытывают более 20% употребляющих DXM  

Иногда:

Испытывают от 5% до 20% употребляющих DXM  

Редко:


Испытывают от 1% до 5% употребляющих DXM  

Очень редко:

Испытывают менее 1% употребляющих DXM  

Не-DXM:

Известный негативный эффект другого диссоциатива  

Теоретически:
Теоретический негативный эффект диссоциативов  

Имейте в виду, что я мог пропустить какое-нибудь критическое исследование, поэтому не думайте, что если риск "теоретический", то это не случится с вами.

6.1. Некоторые риски нерегулярного использования

Хотя в основном DXM очень безопасный наркотик, все-таки следует остерегаться неблагоприятных эффектов, случающихся при приеме DXM от случая к случаю. Они грубо упорядочены по частоте упоминания - у меня нет точных цифр. Перечислены даже довольно малые риски и негативные эффекты, и хотя они могут привести к бэдтрипу, но это, по-видимому, не повод для беспокойства. Тем не менее, (и я буду повторять это часто), в случае сомнений посетите врача!

6.1.1. Тошнота и желудочные расстройства

Категория: Часто

Вероятно, один из самых упоминаемых побочных эффектов - это тошнота, скорее всего прямое следствие выпивания одной-двух бутылочек сиропа или проглатывания горстки больших капсул. Люди принимающие капсулы в основном не испытывают такой сильной тошноты (она менее типична, чем от сиропа), хотя DXM сам по себе, как и пейот, иногда вызывает тошноту. Свободное основание DXM и "Агент Лимон" (см. Раздел 11) видимо, вызывают меньшую тошноту.

Многие сиропы от кашля способствуют отрыжке и метеоризму. Часты спазмы в желудке и другие желудочные расстройства происходят, вероятно, из-за большого количества сахара и загустителей в сиропе. Препараты с гуафенизином могут вызвать рвоту при рекреационных дозах. Смешивание DXM с большим количеством алкоголя вызывает тот же эффект; один несчастный блевал от этой смеси более двух часов.

Серотониновый синдром (см. Раздел 6.2.9) - другая возможная причина тошноты и диареи (поноса), но это происходит только при комбинации DXM с другими серотонергиками (в основном антидепрессантами).

6.1.2. Головокружение

Категория: Часто

Сродни тошноте, DXM вызывает головокружение у многих. Если вас укачивает - это, возможно, плохой признак; если нет - наслаждайтесь ощущением свободного падения. Головокружение - почти наверняка результат нарушения обработки сигналов вестибулярного аппарата (т.е. сигналов среднего уха, где ощущаются положение и движение).

6.1.3. Легкие аллергические реакции и выброс гистамина

Категория: Часто

Ах, "Зуд Робо". У некоторых есть, у некоторых нет. Явный факт, что, по крайней мере, часть случаев Зуда - психологическая реакция на легкую анестезию, но большинство случаев, вероятно, результат выброса гистамина - не необходимая аллергическая реакция сама по себе, а возможное следствие фармакологии DXM. Зуд постепенно проходит, но чесание приятно - будьте осторожны - не расчесывайте.

Случаются и настоящие аллергические реакции, и часто это результат действия "неактивных" ингредиентов, обычно одного из красителей (например, тартразина). Местный антигистаминовый (противоаллергенный) спрей вам поможет. Всегда держите под рукой антигистамины, по крайней мере во время первых трипов с DXM (или при опробовании нового препарата). Никогда не используйте любой антигистамин по рецепту вместе с DXM. Дифенгидрамин (BenadrylTM) - хороший безрецептурный антигистамин, который можно наверняка безопасно принимать с DXM (по крайней мере, еще ни у кого не было проблем).

Люди, принимавшие таблетки КорицидинаTM, отмечали полное отсутствие Зуда Робо. Предупреждаю, тем не менее, что не стоит использовать таблетки с DXM и антигистаминами на плато выше второго из-за потенциальных неблагоприятных антихолинергических эффектов (которые могут вызвать бэдтрип).

Некоторые находят чесотку настолько неприятной, что больше не принимают DXM; а некоторые расчесывают себя до крови. Будьте осторожны.

6.1.4. Сексуальные расстройства

Категория: Часто

DXM обычно затрудняет оргазм у мужчин и иногда у женщин. Когда же случается, то часто сопровождается сильным потением и напряжением мускулов. Секс под DXM - возможно не самая лучшая идея из-за вероятного неприятного повышения давления (см. Раздел 6.1.12). Кроме того, ухудшение тактильных ощущений сделает секс менее чем волнующим переживанием.

6.1.5. Диафорез (потливость)

Категория: Часто

Многие отмечали потливость во время трипа и спустя несколько часов после него. Замечается и странный запах пота, вероятно метаболитов DXM или следствием усиленного чувства обоняния. В любом случае, пейте больше воды и все будет в порядке.

6.1.6. Нарушение способности рассуждать и ослабление умственной производительности

Категория: Часто (особенно на высших плато)

Это обезбашниватель. DXM тормозит нормальную работу умственную работу. Поэтому люди его и принимают. Нравится вам это или нет - это, несомненно, зависит от вас. Некоторые просто находят, что DXM делает их слишком тупыми. Есть факты нарушения способности рассуждать - поэтому хорошо присутствие трип-ситтера. И даже не думайте о вождении машины под DXM - он сильно повышает время реакции.

6.1.7. Похмелье

Категория: Часто (особенно на высших плато)

Да, бывает похмелье. Смотрите Раздел 6.9.

6.1.8. Тахикардия (сердцебиение)

Категория: Иногда

Это случается довольно часто и не особо серьезно; пульс может быть в районе 90-120 ударов в минуту, что может быть побочным эффектом стимуляционных качеств DXM. Значительно более высокий пульс может означать приступ паники (см. Раздел 6.2.1).

Два человека отметили, что бензодиазепины (особенно клоназепам) предотвращают этот эффект.

6.1.9. Расширенные или суженные зрачки

Категория: Иногда

У некоторых возникает заметное увеличение зрачков, аналогичное эффекту LSD. Это обычно явный признак, что вы "под кайфом", помните об этом, если собираетесь принимать DXM на людях. Ваши глаза размером с блюдце привлекут внимание копов на мили вокруг, если вы вздумаете водить машину под DXM!

Ограниченное количество свидетельств указывает на сужение зрачков. Это случается еще реже. В обоих случаях зрачки нормально реагируют на свет. Двое отметили существенно различающиеся размеры зрачков; обычно это явный признак, что что-то Очень Плохое происходит в мозге (кровоизлияние, инсульт, или другие ЦВН (церебро-васкулярные нарушения)), и если это случилось с вами - срочно ищите врача! Возможно, что это результат несимметричного воздействия диссоциативов на кору головного мозга, и не означает никакого поражения.

6.1.10. Приступы жара и озноба

Категория: Иногда

Приступы жара и озноба, иногда возникающие во время трипа, в основном неопасны. Один человек отметил частые сильные приступы жара, которые весьма отрицательно сказались на его состоянии и вынудили прибегнуть к медицинской помощи. У некоторых эти приступы происходили несколько дней спустя после трипа. Это может быть феноменом сенсорной диссоциации или признаком действительного изменения температуры тела (см. Раздел 6.1.13).

Кто-то заметил, что прием время от времени небольших порций пищи может предотвратить приступы озноба и жара, поэтому они могут зависеть от уровня глюкозы в крови.

Два человека отметили, что бензодиазепины (особенно клоназепам) предотвращают этот эффект.

6.1.11. Отек лица

Категория: Иногда

Иногда DXM провоцирует легкий отек лица (опухание и приток жидкости), возможно, из-за гистаминергетического эффекта, и не кажется серьезной проблемой.

6.1.12. Легкая гипертония (повышение давления)

Категория: Иногда

DXM, как и другие диссоциативы, может вызвать некоторое повышение давления (гипертонию). В основном это не считается серьезным, поскольку давление все еще в пределах нормы. Если у вас уже повышенное давление - не применяйте DXM (и стимуляторы по той же причине). Бывали случаи сильной гипертонии от диссоциативов; см. Раздел 6.2.6.

Два человека отметили, что бензодиазепины (особенно клоназепам) предотвращают этот эффект.

6.1.13. Легкая гипертермия (повышение температуры)

Категория: Иногда

Многие заметили повышение температуры тела на 1 Фаренгейт (~0.5 С). Слабая лихорадка - одна из примет диссоциативной интоксикации. В этом нет ничего особо страшного. Тем не менее, случаются и сильное увеличение температуры тела под диссоциативами; см. Раздел 6.2.5.

Два человека отметили, что бензодиазепины (особенно клоназепам) предотвращают этот эффект.

6.1.14. Перенапряжение

Категория: Редко (чаще с другими диссоциативами)

Так как DXM - диссоциативный анестетик, вы обращаете меньше внимания на сигналы тела, включая мышечную усталасть и боль. В результате легко перенапрячься и растянуть мышцы, особенно на дискотеке или при другой физической активности. Обратите внимание на свое тело, если планируете много двигаться.

Кстати, многие отмечают, что тяжелые физические нагрузки под DXM могут вызывать тошноту. Обычно это происходит на втором и высших плато; на первом плато, напротив, один человек сказал, что плавание - очень приятное занятие.

6.1.15. Крапивница (кожная сыпь/волдыри)

Категория: Очень Редко

Крапивница, кожная сыпь или волдыри - это обычно белые или красные вздутия - иногда появляется под DXM, и часто появляется на руках, реже на груди или лице. Она, вероятно, происходит из-за выработки гистамина и проходит вскоре после окончания трипа.

6.1.16. Повышенное желчеотделение

Категория: Очень Редко

Двое отметили повышенное выделение желчи под DXM. Возможно, что DXM проникает в желчь и может быть реабсорбирован, но такие случаи никогда не исследовалось. В любом случае, хотя это может быть источником дискомфорта, но, видимо, не особенно опасно.

6.1.17. Неуместное поведение

Категория: Очень Редко (чаще с другими диссоциативами)

Отмечается неуместное поведение под DXM. Типичный пример - говорить все то, что приходит в голову, т.е. избегать эту маленькую белую ложь, которой мы обычно придерживаемся во имя воспитанности. Другие случаи включают публичное раздевание, неопрятнось, ненормативные жесты.

Многочисленные примеры неуместного (часто опасного) поведения отмечаются у употребляющих PCP, и, насколько мне известно, никто еще не делал ничего ужасно возмутительного или опасного под DXM.

6.1.18. Различные риски

Один человек с бельмом на глазу из-за мозгового удара отметил в слепой зоне галлюцинации, продолжавшиеся в течение нескольких дней. Они, конечно, пропали, но это было не особенно весело. LSD, каннабис и алкоголь не производили такого эффекта, в отличие от кетамина. DXM также может взаимодействовать с биологическими часами и предотвращать следование солнечным циклам.

6.2. Серьезные риски нерегулярного использования

Существуют и более серьезные негативные эффекты использования DXM. Их необходимо воспринимать всерьез, и при любых сомнениях в состоянии своего здоровья немедленно обратитесь к терапевту. Насколько я знаю, никто никогда не умер и не получил серьезных травм от какого-либо из этих эффектов, но они все-таки неприятны.

6.2.1. Приступы паники

Категория: Иногда

Несколько человек испытали приступ паники, и я начинаю думать, что некоторые могут быть подвержены приступам паники под DXM. Похоже, дела еще хуже при комбинации с другими наркотиками, включая марихуану. Проблема в том, что, осознав паническое состояние, вы можете почувствовать потерю контроля над трипом, и приступ паники усиливается. Некоторым трудно разорвать этот порочный круг; к счастью, в большинстве случаев приступы наступают при высоких (около 10 мг/кг и выше) дозах.

Если вы обнаружили, что у вас приступ паники, вам остается не более чем только расслабиться, глубоко и размеренно дышать и постараться успокоиться. При гипервентиляции попробуйте дышать в мешок (что действительно срабатывает, поднимая в крови уровень CO2).

Бензодиазепины (ValiumTM и схожие препараты) эффективно предотвращают приступы паники. Однако, у них есть несколько недостатков. Они должны быть прописаны терапевтом (по крайней мере, в США так), и обычно резко обрывают трип. К тому же, они психологически и физически аддиктивны, и отмена регулярного употребления может вызвать повреждение мозга.

Бензодиазепины, в особенности клоназепам, могут предотвратить приступы паники, но должны применятся с осторожностью и под наблюдением врача.

6.2.2. Психотические срывы

Категория: Редко

Психологические побочные эффекты психоделиков могут быть совершенно различными. Бэдтрипы несомненно случаются с любыми наркотиками. Как и с другими психоактивными средствами, всегда есть шанс заработать психическое заболевание, вызванное экспериментом. Имейте в виду, что DXM сродни PCP, и некоторые люди не уживаются с диссоциативными анестетиками. Шансы психотического инцидента возрастают с увеличением дозы.

Многие случаи описанных в литературе "злоупотреблений" DXM касаются психотических инцидентов (что верно и для LSD). Это, очевидно, искажает картину частоты подобных событий, поскольку большинство описанных случаев становятся известными только благодаря посещениям больниц. Подавляющее большинство использующих DXM не испытывают никаких психотических срывов. При личном общении я выявил девять случаев психотических срывов, потребовавших госпитализации; из них шесть произошли у регулярных потребителей.

6.2.3. Нарушенная способность рассуждать в критических ситуациях

Категория: Редко или Очень Редко

Я уже упоминал об ослаблении способности вождения под DXM. Также ослабляется способность трезвого суждения и о своих возможностях, и о подверженности повреждениям. Это очень плохая новость в отношении вождения и других критических ситуаций. Поэтому перед принятием важных пограничных решений, способных изменить вашу жизнь, запомните раз и навсегда, что DXM ослабит ваши способности.

DXM также ослабляет рассудительность в сексуальном поведении вместе с затруднением достижения оргазма у мужчин. Не думаю, что DXM присуща отвратительная черта Рогипнола (Rohypnol) или других бензодиазепинов, но он может сделать вас тупым и довольно бесстрашным, чтобы не предохраняться, что может обернуться смертельной ошибкой (точнее, ошибкой рождения).

Я слышал от одного человека, что DXM используется для снятия "тормозов" с целью добиться чьего-либо согласия. Это совершенно отвратительная практика, хотя и не ограниченная DXM (алкоголь используется для этих целей ежедневно, но от этого поступок не становится лучше).

Объясню популярно. Если вы и ваш партнер хотят использовать DXM с намерением заняться сексом - это ваше дело. Но если вы используете DXM для снятия "тормозов", это совершенно другая ситуация. В общем, это означает, что вы не можете попасть в постель без ослабления способностей партнера к оценке ситуации. Для этого есть название: неудачник. Это приведет вас к тюрьме, где вы быстро выясните, как бывает весел секс без согласия.

Кстати, гораздо более забавно, когда партнер обладает всеми способностями - и умственными и физическими.

6.2.4. Депрессия

Категория: Очень Редко (чаще при регулярном употреблении)

Один человек отметил продолжительную депрессию и паранойю после однократного приема DXM. В то время ему было 15 лет; я подозреваю, что молодые подростки могут быть более подвержены депрессии и другим психическим заболеваниям при использовании DXM, чем взрослые.

6.2.5. Сильная гипертермия (высокая температура)

Категория: Очень Редко (чаще с другими диссоциативами)

Один человек отметил случай гипертермии (повышенной температуры тела), которая могла быть опасной - температура поднялась до 38 С. В это время он был простужен, поэтому это могло быть частично результатом заболевания.

В случае сильной гипертермии необходимо срочно понизить температуру тела. Обтирание тела мокрой губкой и питье холодных напитков - самый безопасный способ, хотя некоторые врачи советуют при сильном жаре принимать ледяные ванны. ВСЕГДА при этом должен присутствовать кто-то трезвый, если вдруг человек в ванне начнет тонуть. При повышении температуры до 40 С необходима медицинская помощь. Температуры выше 41 С, скорее всего, вызовут необратимые поражения мозга.

Существует состояние организма, случающееся с летучими анестетиками называемое Пагубная Гипертермия, которое часто фатально и, возможно, происходит из-за генетической предрасположенности. При пагубной гипертермии температура может подняться до 44 С, что явно более угрожающе, чем подъем на один-два градуса от диссоциативов. Я никогда не слышал о подобном происшествии при использовании какого-либо диссоциатива (в анестетических целях или рекреационных).

6.2.6. Сильная гипертония (высокое давление)

Категория: Очень Редко (DXM плюс стимуляторы)

Я слышал только об одном случае сильной гипертонии при комбинации DXM вместе с псевдоэфедрином. Сам по себе DXM немного повышает давление (хотя некоторые испытывали понижение давления). Это происходит, вероятно, из-за симпатического действия из-за торможения обратного всасывания дофамина DXMом и последующих эффектов NMDA блокады.

Будьте осторожны, сочетая DXM со стимуляторами или физическим напряжением. Всегда есть шанс гипертонического криза и кровоизлияния, и это не всегда легко предсказать. В случае сомнений проконсультируйтесь с врачом, так как лекарства, снижающие давление обычно непросто достать, и они должны применяться достаточно осторожно. Не применяйте DXM, если у вас и так повышенное давление.

6.2.7. Рабдомиолиз

Категория: Не-DXM

Использование PCP считается причиной рабдомиолиза, состояния, когда мускульные клетки разрушаются, и миоглобин и другие части мускульных клеток попадают в кровь. Проще говоря, они там не нужны, и тело не знает, что с ними делать. В результате они засоряют почки, что приводит к прекращению их работы. То же самое может случиться со многими стимуляторами, включая амфетамин и МДМА (экстази). Никто точно не знает, почему так происходит, хотя некоторые считают, что это результат комбинации повторяющейся или чрезмерной активации мускульных клеток, дегидрации и высокой температуры тела (неудивительно, что большинство NMDA-наведенных рабдомиолизов происходят на соревнованиях).

Это, несомненно, серьезное состояние, но оно никогда, по моим данным, не случалось с DXM. Оно не всегда фатально, но при разрушении достаточного количества мускульной ткани может стать таким. Не стоит говорить о необходимости медицинского вмешательства.

Одна женщина жаловалась на длительное болезненное состояние (3-4 дня) после приема DXM, во время которого она не могла мочиться, а в последствии наблюдала кровавую мочу в течение трех часов. Разумеется, она не повторяла таких экспериментов. Не знаю, было ли это рабдомиолиз (она не посетила врача тогда), но явно что-то не то было с почками. Кстати, это произошло после нескольких лет использования DXM.

6.2.8. Угнетение дыхания

Категория: НЕ-DXM

Одина из опасностей высоких доз диссоциативов, и фактически предполагаемый механизм смертельных передозировок, - угнетение дыхания. Два медицински засведетельствованых случая смерти от передозировки DXM (один из них был самоубийством) приписываются остановке дыхания. Я никогда не слышал о каких-либо случаях угнетения дыхания, вызванных DXM, хотя подозреваю, что это серьезная угроза при дозах выше 15 мг/кг.

Реальная опасность угнетения дыхания (разумеется, отличная от смерти) - это гипоксия (недостаток кислорода) и последующее поражение мозга. DXM, конечно, защищает мозг от гипоксического повреждения, поэтому DXMовая гипоксия, возможно, менее опасна, чем гипоксия той же силы от опиатов, но тем не менее, не стоит подвергать свои мозги риску. В общем ряду гипоксия просто одна из многих опасностей, грозящих поражением мозга при регулярном употреблении DXM в больших дозах, но по настоящим данным от потребителей DXM такие случаи очень редки.

Многие люди беспокоятся об угнетении дыхания из-за ощущения "мелкости" вздохов, которое часто сопровождает интоксикацию DXM. Это может быть следствием того, что мозг "перенимает" управление дыханием у сознательного контроля, или ослабления восприятия дыхательного процесса. Если вы действительно обеспокоены - бросьте DXM. Предполагаю, что вы можете достать кислородную маску, но если вы не экстремальный психонавт, то вам не нужны мои советы.

6.2.9. Серотониновый синдром

Категория: Теоретически (особенно DXM + антидепрессанты)

Серотониновый синдром - недавно обнаруженое состояние, обычно вызываемое комбинацией серотонергическими препаратами (т.е. препаратами, которые стимулируют, или действуют подобно, серотониновой активности в мозге). Большинство таких лекарств - антидепрессанты (МАОИ, SSRI [Serotonin Selective Reuptake Inhibitor - селективный ингибитор обратного всасывания серотониновый] типа ПрозакаTM или ЗолофтаTM, трициклины, литий и нетипичные антидепрессанты); другие содержат буспирон (buspirone, BuSparTM), МДМА (экстази) и другие фенэтиламины, триптофан, гармин, гармалин (оба рекреационные МАОИ), и, возможно, серотонергические галлюциногены типа LSD, псилоцибина и ДМТ. Фентермин, фенфлюрамин и фен-фен могут вызывать серотониновый синдром в комбинации с DXM.

DXM вызывает выброс серотонина, и хотя сам по себе серотонин никогда не вызывал серотониновый синдром, в комбинации с другими серотонергиками это происходит. В частности, комбинирование DXM и SSRI может быть опасным; в одной статье описан серотониновый синдром из-за приема SSRI одновременно с DXM при существующих сосудистых заболеваниях.

Серотониновый синдром проявляется тремя наборами симптомов: изменения в психическом состоянии, автономная дисфункция и нейромускульные нарушения. Специфические симптомы:

Изменения в психическом состоянии:

· гипомания

· спутанность мыслей

· волнение

· Автономная дисфункция

· диарея (понос)

· несильный жар

· диафорезия (потливость)

· дрожь

Нейромускульные нарушения:

· миоклонус (внезапные, частые мускульные сокращения)

· гиперфлексия (преувеличенные рефлексы)

· атаксия (раскоординация и неуклюжесть)

Разумеется, они частично перекрываются (например, дрожь может считаться автономной дисфункцией или нейромускульным нарушением).

Более серьезные симптомы могут включать рабдомиолиз (мускульные клетки разрушаются и их части попадают в кровь, отравляя организм), кома и смерть. Но смерть от серотонинового синдрома, тем не менее, случается редко.

Угроза серотонинового синдрома требует медицинского вмешательства, снимающего симптомы и, возможно, требующего применения антисеротонергических препаратов. Бензодиазепины (типа ValiumTM) также используются в этих целях с явным успехом.

Внимательные могут заметить, что многие из этих "симптомов" - характеристики интоксикации DXM. Фактически, многие серотонергетики могут вызывать такие симптомы. Вопрос в том, станут ли эти симптомы сильными и многочисленными. По крайней мере, один симптом из каждой из трех категорий необходим для диагностирования серотонинового синдрома.

Еще раз - в случае сомнений посетите врача. И не принимайте DXM вместе с любыми антидепрессантами. Помните, что комбинация DXM и МАОИ может быть фатальной!

6.2.10. Общие аллергические реакции и выброс гистамина

Категория: Теоретически

Возможно появление общей аллергической реакции на DXM или на один из неактивных ингредиентов (обычно тартразин). Самое простое решение - антигистамин. Если у вас аллергия на аспирин, у вас может быть и аллергия на тартразин, и в любом случае лучше всего попробовать DXM сначала в малой дозе для выявления аллергических реакций на какой-либо ингредиент сиропа от кашля. Необходимо каждый раз проводить такие испытания с новым сиропом, капсулой или любым другим видом препарата с DXM.

Я никогда не слышал о вызванном DXM выбросе гистаминов, но это возможно. Опять же, антигистамин должен помочь, но если дела пойдут плохо, обратитесь за медицинской помощью.

6.2.11. Другие серьезные риски

Хотя DXM и применяется для предотвращения припадков, он может на самом деле вызывать их при высоких дозах, особенно при эпилепсии. 

Некоторые люди, которые принимали DXM в очень больших дозах (более 15 мг/кг) с препаратами, содержащими гуафенизин, теряли моторные функции до уровня проглатывания языка (или до ощущения этого; мне говорили, что это технически невозможно, но также я слышал и обратное). Очевидно, что никто не должен эксперементировать на таком уровне без (трезвого) напарника. Хотя я и не могу ручаться за действенность или безопасность этого метода, мне говорили, что можно вытащить язык изо рта экспериментатора и держать его пока у него не восстановятся моторные функции (или не приедет скорая). Не пытайтесь засунуть что-либо в рот пострадавшего - он может подавиться.

6.3. Каковы риски регулярного использования и "запоев"?

Длительное, регулярное употребление DXM имеет определенные риски. Грубо говоря, самое обычное - это мания, отмеченная у людей, использующих большие дозы DXM (особенно для самолечения депрессии). Возможно, что это комбинированный эффект ингибирования обратного всасывания дофамина, эффектов продолжительной NMDA блокады и, может быть сигма рецепторов (см. Раздел 10). Человек, принимавший одно время бупропион (WellbutrinTM) отметил аналогичные, но несколько более сильные антидепрессивные эффекты от DXM, хотя и с более сильными негативными действиями.

Этот раздел применим и в случае "марафона" (использование DXM непрерывно - более чем один день). Это в основном типично для других наркотиков, а не для DXM, который вызывает довольно сильное похмелье через некоторое время (если не из-за того, что сироп плохо влияет на желудок).

Самые серьезные негативные эффекты относятся к поражению мозга. Это хорошо описанная опасность PCP для человека, она проявилась у всех диссоциативов в экспериментах на животных! Хорошая новость состоит в том, что это не происходит у человека при рекреационных дозах; плохая - модели на животных не могут предсказывать эффекты регулярного использования в малых дозах. Еще одна плохая новость - PCP может приводить к поражению мозга и с помощью других механизмов; однако, PCP не похож на DXM и кетамин, и ни DXM, ни кетамин потребители не выявили таких сильных ухудшений.

На этот раз я попытался организовать категории по уровню серьезности негативных эффектов: необратимые поражения мозга, физическая токсичность, временное ослабление умственных способностей, психические расстройства и разное.

6.3.1. Нейротоксичность антагонистов NMDA (лезии Олни)

Категория: Необратимые поражения мозга

Поражения (лезии) Олни (Olney's Lesions - названные в честь исследователя Олни, весьма уместно) - частный вид нарушений в мозге от NMDA-антагонистов (диссоциативов). Нарушения, в основном, происходят в коре задней части поясной извилины и шейного отдела, и в меньшей степени в коре entorhinal cortex, зубчатой извилины и обонятельных областей. Задняя часть поясной извилины (posterior cingulate) участвует в оценке собственного поведения, пространственной памяти, процессе мышления и языке, особенно в осмыслении метафор. Ретросленальный кортекс участвует в запоминании нового и обучении, памяти, эмоциональном поведении. Хорошо известно, что гиппокамп и прилежащие области глубоко вовлечены в промежуточную память и формирование отношений между сенсорными данными. Повреждения гиппокампальной формации вызывает амнезию и у людей и у животных. Полное описание лезий Олни даны ниже - см. Раздел 6.5

Если вас поразило то, с какими областями взаимодействует DXM - поздравляю, по крайней мере, вы обратили внимание. С другой стороны, они функционируют таким образом, что, согласно всем исследованиям на человеке, восстанавливаются после нерегулярного использования диссоциативов. Документировано значительное число случаев, когда принимающие PCP испытывали затруднения речи (особенно в подборе слов), ухудшение памяти, мыслительных процессов и моторных навыков (что может быть результатом особенно токсичных эффектов PCP на церебеллум. Это свойство отсутствует у других диссоциативов). Вероятно, наиболее беспокоящий эффект - подобные нарушения также могут включают способность формировать эмоциональные связи и узнавать эмоции у других, и приводят к уменьшению отклика (поверхностная эмоциональность). Репутация PCP как вызывающего психопатию наркотика с вероятностью 99% - газетная шумиха, но в данном случае (в отличие от других наркотиков, наделенных СМИ демоническими чертами) тут есть зерно правды.

Поясная извилина хорошо изучена и доступно ее обозрение он-лайн. Некоторые упомянутые там статьи, на мой взгляд, немного старые, но дают хорошую начальную точку для понимания, что может случиться при длительном применении больших доз диссоциативов. Некоторые полагают, что повреждения вызываются резким повышением давления или разрывом сосудов, хотя в свете открытия лезий Олни такие предположения ничего не стоят.

Изучение PCP показывает, что поражения такого типа иногда проходят (иногда через месяцы и годы). А у потребителей кетамина выявляется значительно меньшие повреждения, чем у потребителей такого же количества PCP (личн. общ.). Гораздо больше скептицизма добавляет тот факт, что для изготовления PCP по одному популярному методу требуется специальный прекурсор, который при нагревании выделяет цианистый газ. Образцы кустарно изготовленного PCP во многих случаях содержат заметные количества прекурсора (неряшливость изготовителей наркотиков, вероятно, самая главная причина, по которой следует избегать синтетических наркотиков).

Итак, я получил несколько отчетов о вызванной DXM деградации умственных способностей, которые согласуются с этим типом повреждений. Для точности, я получил 8 отчетов из первых рук об этом за последние 5 лет, и читал еще об одном другом. В трех случаях из восьми произошли, по-видимому, необратимые изменения; в остальных пяти - все прошло в течение нескольких месяцев, и, возможно, это случилось из-за депрессии. Имеется огромное количество историй из вторых рук ("Я слышал от бывшей подружки об этом парне, который выпил бутылочку сиропа и его мозги расплавились и вытекли из носа"), но я не считаю их точными.

Известен случай о страховании тридцатидевятилетнего моряка, который употреблял 1500 мг DXM, 5000 мг гуафенизина и 3 мг алкоголя примерно раз в неделю. Сканирование головного мозга показало широко распространенную дисфункцию полушарий мозга, ЭЭГ выявила чрезмерную правоцентральную альфа-активность. Исследователи предположили в качестве диагноза височную эпилепсию на базе чрезмерной религиозности и чрезмерно большого количества записочек на память (хотя я знаю больше, чем одного человека, кто испытал подобное от DXM). Его состояние продолжало ухудшаться и после прекращения употребления DXM.

Один бывший потребитель рассказал мне о своих ощущениях, последовавших за приемами по 720 мг DXM от дважды или трижды в неделю в течение трех месяцев, а затем от четырех до пяти раз в неделю еще в течение трех месяцев. После прекращения употребления DXM, он испытывал неконтролируемые подергивания мускулов и сильную мышечную усталость в течение трех лет и постоянные трудности в переводе сложных мыслей в слова. Он описывал это как "попытка построить сложное предложение из алфавитной каши".

В трех случаях одновременно принимались другие наркотики, всегда стимуляторы (псевдоэфедрин и амфетамины в двух других); в одном случае (DXM и амфетамин) также PCP, кетамин и МДМА. В четырех случаях отдельного приема DXM, все четверо употребляли более 1000 мг в неделю, трое более 2000 мг в неделю, и все четверо более шести месяцев.

Для усложнения фактов, я также говорил, по крайней мере, с 12 другими людьми, потреблявшими более 1000 мг в неделю в течение года или дольше без явных признаков изменений. Один был формально проверен и не выявил никаких признаков существенных ухудшений. Некоторые из них отметили существование восстановительного периода от несколько месяцев до двух лет, в течение которого они чувствовали себя "выгоревшими".

Итак, как уберечься от таких поражений? Ну, ясное дело - не употребляйте DXM. Тем не менее, люди часто принимают наркотики, вызывающие поражения мозга (включая алкоголь, кокаин, амфетамины и депрессанты), поэтому у меня закрадывается сомнение, что не каждый соберется бросить эту бутылочку с Туссином и выйти из кабинета врача.

Лучший совет, который я вам дам - в отличие от Просто Скажи Нет - Просто Ешь Меньше. Придерживайтесь минимальной дозы необходимой для данных обстоятельств, применяйте медитацию, сенсорную депривацию, тэта-стимуляцию, и т.д., для усиления эффектов (см. Раздел 7.4). И поскольку я затронул эту тему, не используйте DXM без цели. Это НЕ просто психоделик для развеивания скуки; для этого Бог дал нам марихуану и грибы (стоп, так нельзя говорить ... это вычеркните). Ну, хорошо, летите туда, где это легально и потом курите марихуану. Не нарушайте законов. Но, что более важно, не принимайте DXM с разрушающей частотой. Кроме того, как и другие психоделики, он теряет свое волшебство при частом использовании.

Если вы провели последние пять лет за питьем литров сиропа от кашля, возможно, пришло время остановиться, подождать год-другой, а потом решить продолжать ли дальше. Более практичный совет для психонавтов и экстремалов дан в Разделе 6.5.

6.3.2. Мозговые кровотечения и удары

Категория: Необратимое Поражение Мозга

PCP неоднократно обвиняли как причину возникновения церебро-васкулярных нарушений (ЦВН) таких, как кровоизлияния и закупорка сосудов. На это ссылаются многие статьи. В разговоре (личн. общ.) и не для "протокола" один исследователь нейротоксичности диссоциативов сказал мне, что механизм нейротоксичности может быть не на столько определен, чем кажется, по следующим причинам:

Большинство исследований предполагающих PCP причиной ЦВН производились во время начальной "эпидемии" PCP, когда было ясно, что люди заболевали, но не было времени выяснить от чего, и исследования проводились впопыхах.

В то время никто не знал никакого механизма Нейротоксичности Антагонистов NMDA (НАН) и это не считалось возможной причиной.

Многие потребители PCP принимали несколько наркотиков одновременно, смешивая его с амфетаминами, кокаином или другими стимуляторами - практика, в большой вероятностью приводивщая к ЦВН от высокого давления.

Большинство из этих исследований были предприняты в самом начале Войны с Наркотиками, и другие исследования с тех пор выявили отличные результаты.

В результате, все (включая этого исследователя) сошлись во мнении, что PCP, особенно уличный, плохая вещь, и если один раз не поджарит вам мозги, то многократные эксперименты это сделают. Будут ли это лезия Олни или ЦВН - такое знание представляет лишь академический интерес.

Симптомы ЦВН могут включать неожиданную (часто сильную) головную боль, спутанную речь, атаксию (потеря мускульной координации), спутанность сознания, онемение или потерю мускульного контроля частей тела, ненормальный реакции зрачков. Некоторые из симптомов похожи на симптомы интоксикации DXM, что затрудняет диагностику для врача, поэтому расскажите врачу о применении вами DXM, и что это дает.

Как я думаю, существует достаточно данных, свидетельствующих о том, что PCP вызывает ЦВН, по крайней мере, у подверженных гипертонии или при "марафонах". DXM никогда не демонстрировал подобного, но DXM не так часто используют как PCP. Вероятно, что с увеличением рекреационного использования кетамина придется об этом вспомнить. Если вы принимаете постоянно какой-либо наркотик, вам просто необходимо пожертвовать своим телом после смерти в пользу науки - это действительно поможет нам в нашем понимании настоящей опасности наркотиков. Не то, чтобы твердая уверенность в опасности алкоголя и табака остановила кого-то от их приема, но все же...

Я знаю одного человека, у которого развилась жестокая головная боль во время продолжительного (несколько дней) DXM трипа. Он не испытал снижения умственных способностей, но и не делал магнитно-резонансного сканирования головного мозга (и не сделает, надо полагать, - это не дешево). Кто знает, это могло случиться. Если это сделает вас хоть немного счастливее - ЦВН, вызванные DXM более "здоровые", чем заработанные от стимуляторов, потому как вторичная хинолиновая кислота, вызывающая поражения (см. Раздел 4.15.2) заблокирована DXM. Но все же, это мало приятно, когда рискуешь необратимыми поражениями мозга.

6.3.3. Другие механизмы нейротоксичности

Категория: Необратимое Поражение Мозга

Предполагается, что хроническая NMDA блокада может являться механизмом болезни Альцгеймера, хотя она может происходить из-за высших стадий лезий Олни. Существует и отдаленная возможность токсического действия на 5HT (серотониновые) рецепторы нейронов, вызванного сверхактивностью, аналогично происходящей в NMDA рецепторах. Однако такое никогда не наблюдалось у какого-либо диссоциатива.

Эксайтотоксический рикошет - это процесс, при котором клетки мозга, приученные к более низким уровням активности, существенно "выжигают сами себя", когда действие депрессантного лекарства заканчивается. Алкоголь, бензодиазепины (транквилизаторы, например, ValiumTM)и барбитураты (седативные снотворные), как хорошо известно, вызывают сильный эксайтотоксический рикошет. Возможно, что регулярное употребление DXM может привести к апрегуляции (т.е. увеличение количества) NMDA рецепторов из-за попыток организма компенсировать блокирующий эффект DXM. Недавние исследования предполагают, что NMDA рецепторы не апрегулируются при блокаде, посему эксайтотоксический рикошет, вероятно, не главный фактор, о котором надо беспокоиться.

6.3.4. Мания

Категория: Психические Расстройства

Как утверждалось выше, при регулярном приеме DXM возможна мания. К ней может быть биологическая предрасположенность. Одна из проблем с манией, в отличие от депрессии, в том, что маниакальный пациент часто не осознает, что страдает от психического расстройства. Во всех документированных случаях, мания проходила с прекращением приема DXM.

6.3.5. Депрессия

Категория: Психические Расстройства

В дополнение к мании, DXM может вызывать и депрессию, хотя она чаще ассоциируется с отменой DXM. В некоторых случаях депрессия может начаться даже во время трипа. Она варьируется от легкой дисфории до попытки самоубийства, было несколько случаев (непроверенных, по крайней мере, мной) настоящих самоубийств среди плотно потребляющих DXM. Эти рассказы были одной из причин, из-за которой одна группа потребителей прекратила прием DXM. Известен случай успешной попытки самоубийства с помощью DXM, хотя и не известно играла ли какую-нибудь роль в этом вызванная DXM депрессия.

В настоящий момент некоторые исследования выявляют антидепрессивные эффекты диссоциативов, но другие исследования бросают тень сомнения. Вероятно, на животных моделях диссоциативы могут действовать как антидепрессанты в одних тестах, и не обязательно проявляться в других. Может происходить так, что, угнетая память и общую когнитивную (умственную) функцию, диссоциатив производит одинаковые результаты на тестовых моделях по совершенно различным причинам. Есть и другие предположения - диссоциативная депрессия случается прежде всего по достижении толерантности и как результат отмены, или из-за ощущения существенного ослабления умственных способностей и страха, что это ослабление необратимо. Отказ от DXM восстанавливает когнитивные способности.

Какая бы не была причина, но, похоже, что длительное применение - это сильный риск. Если вы начали чувствовать себя враждебным или в депрессии, или ваши друзья стали это замечать, отложите DXM на несколько месяцев и профессионально проверьте свое психическое здоровье.

6.3.6. Насильственное мышление, антисоциальное поведение и паранойя

Категория: Психические Расстройства

Несколько регулярных потребителей DXM рассказали мне, что примерно через год или около того у них развилось насильственное мышление и тенденция отвечать гневом на любую ощущаемую угрозу. Другие отметили паранойю при регулярном использовании DXM. Двое могли проявлять антисоциальное поведение, но, насколько я знаю, никаких формальных тестов не проводилось (в одном из случаев я подозреваю, что человек не был особо социальным, для начала).

Мое подозрение, что DXM действительно больше доставляет удовольствия антисоциальным лицам из-за ослабления восприятия социальных правил, уменьшает стресс в отношении социальных ситуаций и, в общем, сдерживает торможение. Возможно, антисоциальные лица, которым DXM нравится больше, чем другим, которым просто не нравится быть отрезанными от межличностного взаимодействия и социального поведения (или такие взаимодействия неприятны более, чем остальным).

Есть вероятность, что насильственное мышление вместе с психотическими срывами могут вызвать насильственное поведение; это хорошо известный побочный эффект PCP, и имеет следствием такие экстремальные последствия, как попытки убить своих детей. Как бы то ни было, такие случаи и близко не настолько часты, как об этом говорят. Так, в одной статье о PCP показано, что насилие коррелирует с личностью и окружением, к тому же не все к этому предрасположены.

Единственный человек, отметивший подобное (я общался с ним после того, как он прекратил принимать DXM), рассказал, что эти симптомы пропали примерно через три месяца.

6.3.7. Ослабление памяти

Категория: Временное ослабление умственных способностей

DXM ухудшает память. Если вы регулярно принимаете DXM - ваша память ухудшится. В этом нет тайны; если вы курите траву все время - ваше внимание, возможно, будет рассеянным. Однако, не забудьте, что может пройти некоторое время после прекращения приема DXM (около месяца) прежде чем память восстановится. А так как DXM тормозит сам процесс запоминания, то имейте в виду, что не всегда удается упорядочить воспоминания времен использования DXM и более поздних событий. Для алкоголиков тут, конечно же, нет ничего удивительного, но в любом случае это не здорово, и через годы вы можете обнаружить, что жалеете о временах, когда регулярно принимали DXM.

6.3.8. Ухудшение языковых навыков

Категория: Временное ослабление умственных способностей

Во время действия больших доз DXM многие люди замечают ухудшение языковых навыков, особенно неспособность подобрать правильное слово. При регулярном приеме DXM, отмечается, что "внутренние диалоги" становятся все более абстрактными и "пред-словесными", и все сложнее становится преобразовывать концепции в слова. Это может частично объясняться тем, что ментальные состояния, вызванные DXM, не имеют терминов, но я немного сомневаюсь, что присутствует некоторое временное (и, вероятно, постоянное) торможение языковых навыков. Хотя во всех известных мне случаях (кроме перечисленных в Разделе 6.3.1) это было временное явление, возможно, что языковые навыки должны быть заново обретены после потери клеток мозга. Не доказано, но возможно.

Один человек отметил, что кажется, что навыки стали как бы забытыми из-за редкого использования, поскольку DXM заставлял его думать в терминах чистых концепций, а не слов или языка, и как только он начал использовать слова для внутреннего диалога - навыки вернулись. Вероятно, как и мускулы, умственные способности должны регулярно использоваться, для поддержания формы.

6.3.9. Потеря веса

Категория: Физическая Токсичность

Прежде чем глупая идея придет вам в голову, вес восстановится после прекращения приема DXM и обычно даже увеличивается по сравнению с прежним (похоже на speed в этом отношении). Не стоило бы упоминать, но я говорил с одним типом, который использовал героин для того, чтобы похудеть (я думаю, он собирался получить Награду Дарвина). Теперь, когда я, надеюсь, отговорил всех, вот в чем вся фишка (так сказать). Регулярное использование DXM может спровоцировать потерю веса, обычно на 10-20 фунтов (4.5-9 кг), и хотя я не знаю, в каких пропорциях это жир или мускулы, подозреваю, что не только жир - один регулярный потребитель отметил существенную потерю силы.

Частично потеря веса происходит из-за уменьшения аппетита, поскольку DXM снижает аппетит (а также и всякие другие физические желания) и из-за частой тошноты от сиропа. Частично это может являться результатом стимулирующего эффекта, или ускорения метаболиза. Независимо от причины, это временно.

6.3.10. Потеря мускульного контроля

Категория: Разное

В достаточно больших дозах DXM, как и все другие диссоциативы, может вызвать ослабление мышечного контроля, но я не об этом. При регулярном употреблении DXM, некоторые замечают сильную слабость и мышечный тремор, как при изнурительном поднятии тяжестей. Точно происходящее находится за рамками моих знаний; причиной этого может быть уровень глюкозы в крови (все, кто упоминал об этом, регулярно употребляли сироп от кашля), нечто нейромускульное или результатом усталости от мышечного напряжения.

То, что DXM (больше, чем DXO) блокирует кальциевые каналы, и что регулярное употребление DXM может привести к восстановлению DXM в крови, что может, в конце концов, повлиять на кальциевые каналы - это все полная чушь. Независимо от причины, проблемы такого рода - это вероятно способ организма намекнуть, что пора бросить наркотики.

6.3.11. Привычка и психологическая аддиктивность

Категория: Разное

Все что угодно может стать психологически аддиктивным: наркотики, телевидение, покупки, азартные игры, секс, онанизм, сосание пальцев... Вообще говоря, при достижении точки, когда привычка становится саморазрушительной, можно довольно точно сказать, что родилась психологическая зависимость.

Много разговоров вызывает различие между психологическим и физическим привыканием [аддикцией]. В крайних пределах это легко понять. Крысы не будут сами принимать LSD, а люди, принимающие LSD принудительно - психологически аддиктивны. Людям, принимающим алкоголь регулярно, в конце концов, он требуется для нормального функционирования мозга, и они считаются физически аддиктивными.

Середина - это темный лес. Физически аддиктивен ли кофеин? При регулярном употреблении, мозг подстраивается под него, и в наличии имеем явно различимый набор симптомов синдрома отмены, но люди обычно не думают, что кофеин физически аддиктивен. Тоже верно и для никотина, который по некоторым оценкам самый аддиктивный наркотик, известный человеку.

Недавно, психологическую аддиктивность стали понимать как желание или нужду принять наркотик (особенно при серьезных последствиях такого шага), происходит ли это из-за наслаждения от него (первичная психологическая аддикция) или из-за желания избежать негативных эффектов воздержания (вторичная психологическая аддикция).

Существуют документальные случаи, когда люди продолжали принимать DXM, невзирая на отрицательные последствия, а я получил около двух дюжин замечаний от людей, у которых DXM вызвал существенные затруднения. Все, за кем я присматривал, прекратили использовать DXM, хотя у некоторых умудренных наступил рецидив. Это соответствует аналогичным случаям у PCP потребителей.

Основываясь на этом, я бы сказал, что DXM формирует привычку, или психологически аддиктивен. На сколько? Ну, трудно сказать; любая оценка аддиктивности определенно тяготеет к предубежденности и субъективности. Лично я бы сказал, что он более аддиктивен, чем марихуана, и, возможно, так же (или чуть менее) аддиктивен, чем алкоголь для предрасположенных к диссоциативной аддикции. Видимо, это и является определяющим фактором (или факторами) - ведь многие люди могут принимать большие дозы DXM даже без намека на развитие привычки. Насколько эти факторы являются частью личности или биологии - я не знаю.

Психологическая аддиктивность сама по себе не угроза, хотя у нее могут быть экономические и социальные последствия. В конце концов, не всем понравиться быть рядом с человеком, вечно находящимся под кайфом, к тому же она снизит возможности удержаться на работе, ходить в школу и общаться с любимыми при использовании DXM в избытке. Что более важно, употребление DXM может привести к долговременному или даже необратимому ослаблению умственных способностей.

6.3.12. Толерантность и физическая аддиктивность

Категория: Разное

Толерантность и физическая аддиктивность - это две разные вещи, иногда говорят, что первое - необходимое условие второго. Толерантность возникает при необходимости увеличивать дозы лекарства для поддержания данного уровня эффекта наркотика. Толерантность может возникнуть ко многим наркотикам независимо от воздействия на сознание - примерами служат кофеин, алкоголь, стимуляторы, депрессанты, опиаты, никотин, капли и спрэи от насморка, аспирин и родственные нестероидные противовоспалитеольные лекарства (NSAID - nonsteroid anty-inflammatory drug).

Физическая аддикция в общем рассматривается как состояние, при котором наркотик необходим для нормального функционирования организма и мозга. Толерантность к эффектам наркотика может образоваться и без физического привыкания, например, толерантность возникает, когда организм начинает более эффективно перерабатывать наркотик. Тем не менее, в случае психоактивного наркотика, толерантность и физическая аддиктивность обычно идут рука об руку.

Психоделики являются исключением. Любой потребитель LSD скажет вам, что толерантность к LSD строится быстро; однако, кажется, что не существует "синдрома отмены LSD" - когда при прекращении использования LSD требуется его принимать для нормального функционирования. Ранее я беспокоился о эксайтотоксичности в NMDA рецепторах, но, похоже, при использовании DXM NMDA рецепторы не апрегулируются; также диссоциативы не являются физически аддиктивными. Они вызывают толерантность, некоторые говорят о быстром ее построении (называемом тахифилаксией), т.к. вторая доза диссоциатива несколько часов спустя после окончания действия первой, очевидно, не производит такого же уровня эффектов. Прослеживается сходство с алкогольной тахифилаксией, поскольку многие поведенческие эффекты алкоголя могут быть результатом (прямым или не прямым) NMDA блокады.

В итоге, DXM, очевидно, вызывает толерантность (я бы предположидл кросс-толерантность с PCP и кетамином, но никто этого никогда не проверял), но, похоже нет ощутимого синдрома отмены за желанием наркотика. Некоторые могут не согласиться, указывая на определенный набор симптомов отмены диссоциативов - беспокойство, дисфория, депрессия и сглаженность эмоций, но они могут быть эффектами длительного употребления как такового, которые существуют некоторое время после прекращения использования наркотика.

6.3.13. Психоз

Категория: Психические Расстройства

DXM, как и другие психоделики (а по этой причине и любой впечатляющий опыт), может вызвать (продолжительные) психотический срыв. Видимо, тут важна личная предрасположенность, и многие люди могут иметь скрытые психические проблемы, всплывающие под воздействием DXM. Я определенно не советую использовать DXM, если у вас или в вашей семье были случаи психических заболеваний, особенно шизофрении, депрессивных расстройств или антисоциальные черты личности.

Угроза подобных вещей увеличивается при более регулярном употреблении, и некоторые заметили, что DXM делает их немного более помешанными при регулярном потреблении. Я разговаривал с одним человеком, который считал, что это не так уж и плохо, но никто из остальных не радовался помешательству. Это не частая проблема, но ее нельзя игнорировать. Вы никогда не знаете - подвержены ли вы психическим срывам до тех пор, пока он не произойдет - и прийти в себя в психушке - это не лучший в мире трип. Лечение предполагает прием антипсихотических лекарств и в редких случаях электрошок.

Некоторые исследователи связывают сигма рецепторы с шизофренией, а хроническая NMDA блокада и/или сигма активность могут нести ответственность за шизофрению.

6.3.14. Поражения печени, почек и поджелудочной железы

Категория: Физическая Токсичность

Я не нашел ни одного факта поражения печени, почек или поджелудочной железы от DXM в медицинских исследованиях, тем не менее, для этого существуют возможные механизмы. Сам по себе DXM очень легко метаболизируется, поэтому беспокоиться стоит о неактивных ингредиентах и наиболее необычных побочных эффектах.

Постоянное употребление сиропа от кашля повышает уровень глюкозы в крови, а его прием на пустой желудок приведет к нагрузке на поджелудочную железу (желудок, надпочечники и, вероятно, другие органы тела). Действительно - это их работа, но зачем перенапрягаться? Несколько потреблявших DXM в течении долгого времени отметили, что через годы употребления они перестали переносить даже минимальные количества сахара на пустой желудок.

Вероятно и поражение печени, особенно в случае, когда ферменты, ингибируемые DXM (цитохромы P450-2D6, 3A4 и 3A5), также участвуют метаболизме чего-то другого, и это что-то, в свою очередь, метаболизируется другим ферментом в нечто опасное. Именно такого поворота надо опасаться при ингибировании ферментов печени, и это иногда вызывает проблемы; например, DXM конкурирует за фермент, который разлагает рецептурный антигистамин терфенадин (SeldaneTM). Может случиться так, что новый метаболит чего-либо будет клеточным токсином и разрушит вашу печень; это предположительный механизм токсичности ацетаминофена (парацетамола). Для осторожных - существуют анализы крови, которые оценивают работу печени.

В заключение, рассказ одного человека о возможном поражении почек. Он принимал DXM неоднократно без проблем, пока (через год регулярного употребления) однажды во время простуды произошла дисфункция почек и появилась кровь в моче. Годы спустя во время попытки попробовать DXM снова, все повторилось, с печеночными болями, отсутствием мочеиспускания и (несколько дней спустя, когда почки начали производить мочу) кровью в моче.

Не стоит и говорить, что если это случилось с вами - это точный знак, что пора заканчивать.

6.3.15. Бромизм

Категория: Физическая Токсичность

Хотя некоторые авторы считают возможным вызванный DXM’ом бромизм (отравление бромом), производимые тесты обнаружили небольшую опасность для нерегулярных потребителей даже больших доз DXM. Ежедневный прием может привести к опасному накоплению. Заметные симптомы бромного отравления - головная боль, возбуждение, неразборчивая речь, психоз, потеря веса, галлюцинации и угреподобную сыпь. Бромизм может вызвать необратимое поражение мозга. В дополнение к прямому тестированию содержания бром-ионов в крови, он может определяться по увеличению анионной разницы.

6.3.16. Другие риски

Из-за сигма активности DXM может понижать иммунитет организма. Хроническое употребление антагонистов NMDA, вероятно, изменит толерантность к алкоголю; хотя это основывается в основном на редких исключениях и теории, однако это реальный феномен. Если это правда, то необходимо отметить, что эффекты алкоголя на ГАМК рецепторы могут НЕ измениться; практически, вы можете быть более пьяным, чем ощущаете, что может привести к отравлению алкоголем. Будьте осторожны - ограничивайте себя минимальным количеством алкоголя при использовании DXM. Недавняя статья поддерживает идею возможности влияния DXM на толерантность к алкоголю, хотя она касается другого эффекта, т.е., предотвращения созданной толерантности антагонистами NMDA.

По крайней мере, один человек отметил, что длительное регулярное применение DXM (рекреационно) привело к постоянному сухому кашлю. Не могу ни подтвердить, ни опровергнуть этого.

6.3.17. Резюме: Мысли о регулярном использовании

У регулярного приема наркотика, способного значительно изменить или ослабить работу организма, существуют очевидные социальные последствия, которые я, конечно, не должен рассматривать, но, тем не менее, я так сделаю. Один потребитель DXM прислал мне по электронной почте письмо, где сообщил, что потерял работу, жену и друзей из-за того, что регулярный прием DXM сделал невозможным его функционирование в обществе. Он казался счастливым, и, видимо, нашел свою собственную форму нирваны, но при возможности выбора со знанием последствий, он наверно сделал бы по-другому.

Я понимаю, что большинство людей проходят фазы невменяемости, когда их действительно не заботят последствия их действий. Сейчас, я твердо убежден, что пока последствия не создают физического вреда другим - это ваше личное дело. Тот, кто заботится о вас, имеет все права отговорить вас от этого, но, в конце концов, это ваша жизнь, и слишком часто люди считают любое непонятное (или не нравящееся) им поведение как саморазрушительное. Я знал расистов, которые верили, что ассоциирование себя с человеком другой расы было саморазрушительным, но, разумеется, это не так.

Как бы то ни было, прежде чем предпринимать что-либо способное существенно изменить ваш взгляд на жизнь, спросите себя, готовы ли вы к таким изменениям и к потере ныне значимых для вас вещей. В идеале так надо поступать перед принятием любого большого решения в жизни - будь то женитьба, развод, смена работы, пострижение в тибетские монахи, вступление во французский Иностранный легион или подсадка на наркотики.

Помните, что регулярное применение DXM может вызвать продолжительные и даже необратимые изменения в сознании, умственных способностях и личности. Не ныряйте в омут, не умея плавать, и не подозревая о том, что ждет вас там.

6.4. DXM и беременность

Два слова: Не надо. Диссоциативы серьезно влияют на развитие мозга плода, уменьшают количество образующихся аксонов (вплоть до раннего детства). Это выражается в слабой связности нейронной сети, что ведет к ослаблению способности воспринимать пространство и может увеличить шанс эпилептического припадка. Просто говоря, дети, родители которых принимали диссоциативы во время беременности, имеют повышенные шансы на повреждения мозга и, возможно, эпилепсии.

6.5. Что такое нейротоксичность антагонистов NMDA и как ее предотвратить

Когда начали изучать NMDA антагонисты, казалось, что мечта стала явью: появились лекарства, способные частично или полностью предотвратить поражения при внезапном мозговом ударе, травме головы, гипоксии, полиомиелите и многих других состояниях. Но природа никогда ничего не дает что-то за просто так, и в этом случае была обратная сторона медали.

Сказка кончилась, когда Олни и др. продемонстрировали, что у животных, которым давали огромные дозы дизоцилпина (МК-801), нового диссоциатива, применяемого в исследованиях, образовались странные вакуоли (в сущности, маленькие пузырьки) в образцах тканей из коры задней части поясной извилины [posterior cingulate cortex] и ретроспленальной коры [retrosplenial cortex] лабораторных животных. Дальнейшие исследования показали, что есть и другие признаки повреждений, такие как пролиферация микроглии и выработка белка с названием HSP70 (Heat-Shock Protein 70 - белок теплового шока). 

С тех пор лезии (поражения) Олни, известные также как Нейротоксичность Антагонистов NMDA, или НАН, обнаружены при использовании кетамина, PCP, и декстрорфана, и всех неконкурирующих антагонистов NMDA. Конкурирующие антагонисты NMDA также вызывают лезии Олни. PCP вызывает дополнительные поражения мозжечка и других областей, видимо, из-за своей уникальной фармакологии. Препараты, связывающиеся с полиаминовыми сайтами (центрами) NMDA рецептора очевидно не вызывают лезий Олни, хотя никто точно не знает почему. Любопытно, что НАН более опасно воздействует на особей женского пола.

6.5.1. Обзор лезий Олни и их механизм

Механизм для поражений Олни все еще выясняется, и до сих пор вызывает недоумение, т.к. NMDA антагонисты в основном предохраняют нервную ткань от разрушения, а не вызывают его. Попытка свести концы с концами похожа на раскрытие преступления по косвенным уликам; есть какие-то догадки, но никто не видел преступника на месте преступления. Вот упрощенное изложение результатов текущих исследований, собранное в единое целое.

Диссоциативные анестетики активируют нейроны в коре задней части поясничной извилины (КПИ) и ретроспленальной коре (РК) у лабораторных животных (и предположительно у человека). Существует и вторичная, последующая, активация нейронов в entorhinal cortex, зубчатой извилине [dentate gyrus] и обонятельных областях.

Существует две теории происходящего; могут быть верны обе, одна или никакая. По одной из них NMDA рецепторы находятся на тормозящих ГАМК-интернейронах [промежуточных (вставочных) нейронах], и когда эти рецепторы блокируются, интернейроны выделяют меньше ГАМК, и таким образом возбуждающие пирамидальные нейроны, в обычных условиях сильно тормозящиеся с помощью ГАМК, перевозбуждаются.

Другая теория считает, что КПИ и КР менее подвержены NMDA блокаде, чем гиппокамп (и сходные области), и что эти формации служат обратной связью к гиппокампу и прилежащим нейросетям. В то время, как лимбические сети тормозятся, КПИ и КР усиливают вою работу для компенсации, что в конечном итоге приводит к чрезмерной активности.

Чрезмерно активная клетка начинает нагреваться, расходует энегетические запасы на образование токсичных продуктов, и/или впускает слишком много ионов кальция.

Вне зависимости от механизма, даже если он отличен от упомянутых, чрезмерная активность, видимо, вызывает нарушение работы внутриклеточных органелл (особенно митохондрий и эндоплазматической сети (совокупность мембранных цитоплазматических стуктур)).

Митохондрии, вероятно, теряют свой протонный градиент, позволяя своим частям попасть в окружающий клеточный материал, где они вызывают всякие проблемы, включающие образование свободных радикалов, вызывающих дальнейшее разрушение клетки. Другая возможность - сначала появление свободных радикалов, а затем они вызывают разрушение митохондрий и других органелл. Разрушение митохондрий происходит в течение 15 минут действия наркотика, эндоплазматическая сеть разрушается 30 минут, и в обоих случаях становится только хуже с течением времени.

На такое поражение клетка отвечает производством белка HSP70. Этот белок "теплового шока" образуется и активизируется в случае, когда что-либо (например, перегрев - отсюда название "белок теплового шока" или HSP -heat shock protein) вызывает неправильное до такой степени функционирование клетки, что возникает угроза саморазрушения, и его работа состоит в "выключении" клетки до тех пор, когда станет возможным ее ремонт. В надежде на то, что клетка сможет отдохнуть (около 24 часов) и восстановиться. В этот момент проблема все еще обратима и клетка мозга еще не необратимо повреждена.

При продолжении перевозбуждения клетки она, очевидно, выгорает полностью - пока повышение температуры, нарушение ионного градиента, гипоксия, ионы кальция, свободные радикалы, и/или накопившиеся токсичные продукты не убьют ее. В это время, окружающие поддерживающие клетки - микроглия - активизируются и съедают клетку (вероятно, по сходству с теорией о том, что лучше удалить инфицированную клетку до того, как инфекция распространится).

Потом пришли ученые, заморозили мозг, рассекли его на тонкие пластинки. В процессе рассечения, разрушенные внутриклеточные органеллы вышли из вакуолей, и HSP70 был выявлен на тестах, а мертвые клетки и микроглия, образовавшаяся за счет деления (пролиферация), обнаружились под микроскопом.

Ученые делают снимки, публикуют статьи, и благодарят небеса, что они не крысы, которые только что приняли в десять раз большую, чем анестетическую для человека дозу дизоцилпина, идут домой и пьют мартини, курят сигареты, едят фаст-фуд и делают другие санкционированные рискованые вещи (шутка ... конечно, я знаю разницу между поведением, которое убьет вас за двадцать лет, и вызывающим немедленное поражение мозга).

Популярное объяснение вышеизложенного: при употреблении большой дозы диссоциатива некоторые части мозга становятся сильно перевозбужденными, и работа клетки мозга нарушается, она пытается отключиться, и (если она не сможет восстановиться) погибает. Поддерживающие клетки убирают осколки, а вы остаетесь с необратимыми поражениями мозга.

6.5.2. Дозировки, при которых случается НАН

В соответствии с последними исследованиями, дозы, при которых лезии Олни начинают проявляться, находятся далеко за границей рекреационных доз для человека. Вот некоторые опробованные людьми дозировки для различных диссоциативов.

	Наркотик 
	Дозировка 
	Тип Поражения 

	Кетамин 
	40 мг/кг 
	HSP70 (клетка не умирает?) 

	Кетамин 
	80 мг/кг 
	Активация микроглии (смерть клетки) 

	PCP 
	50 мг/кг 
	HSP70 

	PCP 
	8.6 мг/кг 
	Увеличенный метаболизм глюкозы (клетка не умирает?) 

	PCP 
	0.86 мг/кг 
	Нормальный метаболизм глюкозы (клетка не умирает?) 

	Дизоцилпин 
	5 мг/кг 
	Вакуолизация и смерть клетки 

	Дизоцилпин 
	1 мг/кг 
	Вакуолизация без смерти клетки 


6.5.3. Оценка риска: Относятся ли лезии Олни к использованию DXM?

Очевидно, что все еще есть много вопросов, на которые надо ответить. Самый важный для человека-потребителя диссоциативов - может ли тот или иной тип нарушения возникнуть при рекреационных уровнях, и если может, то, что можно с этим сделать.

Давайте рассмотрим факты за и против возникновения лезий Олни у пользователей диссоциативов. Сначала факты "за". Кора задней части поясной извилины и ретроспленальная кора (КПИ и КР) участвуют в навыках, которые очевидно ослаблены у регулярно использующих DXM. Лезии Олни случаются при дозах, в несколько раз больших рекреационных, но это при одной дозе наркотика; повторяющиеся дозы меньших количеств могут вызвать те же нарушения. В основном лезии Олни становятся заметными, только когда большое количество клеток уже разрушено, и они достаточно большие, чтобы быть видимыми в микроскоп. Наконец, условия, при которых увеличивается вероятность лезий Олни такие как ухудшенная циркуляция крови в мозге, большие количества глюкозы в крови (которая находится в сиропе от кашля), одновременный прием стимуляторов, физический стресс, высокое давление и т.п., часто бывают у потребителей наркотиков, не заботящихся особо о своем здоровье (это, разумеется, обобщение).

С другой стороны, лезии Олни никогда не выявлялись при рекреационных концентрациях у человека, а к DXM не привлекалось внимание. Потребители кетамина, некоторые использовавшие его в течение многих лет, не выказывают обычно ослабления умственных способностей. Даже те немногие потребители DXM, проявившие умственную слабость, обычно возвращались в нормальное состояние после паузы в приеме в несколько месяцев, а, по крайней мере, одна статья утверждает, что умственная слабость от диссоциативов может быть вызвана депрессией, а не поражением мозга. DXM обычно находится в гидробромидной форме, а бром - депрессант ЦНС и может предохранять КПИ/КР от поражения (однако, применяется DXM HBr не поэтому - он просто лучше растворяется в воде в этой форме). DXM сиропы обычно содержат алкоголь, который также подавляет активность ЦНС. А низшие плато DXM эквивалентны действию меньших, чем обычно, рекреационных доз кетамина и PCP.

Взвесив все, я лично верю, что умеренное использование диссоциативов, вероятно, не пагубнее воздействует на мозговые клетки, чем умеренное использование алкоголя или амфетаминов (я сказал, умеренное использование, а не пятидневный марафон по поджариванию мозгов). И если вы применяете DXM изредка (раз-два в месяц на низших плато, и может быть пару раз в год на высших), то все будет в порядке. Фактически, я никогда не знал никого, кто бы страдал длительными нарушениями даже после нескольких месяцев еженедельного использования DXM на высших плато. Но Я могу ошибаться! Легкие поражения мозга могут проявиться годы спустя не лучшим образом, когда вы уже забудете о глупостях, совершенных в молодости.

6.5.4. Взгляд на затрагиваемые области мозга

Никто точно не уверен, какие именно части вовлечены, но некоторые факты свидетельствуют о возможном участии задней части поясной извилины и ретроспленальной коры. И хотя наше понимание далеко от полного, а мое тем более, я собираюсь свести опубликованные результаты в единое целое.

Кора задней части поясной извилины - это часть коры головного мозга, связанной с лимбическими областями. Как и у большинства областей мозга границы поясной извилины в некотором роде размыты. Существует разница между передней и задней частью поясной извилины (кроме расположения) - в передней части меньше пирамидальных нейронов, но между нейронами более сложные связи. Вся эта зона может передавать информацию между гиппокампом (и другими лимбическими системами) и остальными областями мозга.

Многие независимые исследования указывают на возможную роль коры задней части поясной извилины. Она может быть одним из компонентов вербальной и аудиальной памяти, мультисенсорного восприятия, способности осмысливать и концептуализировать зрительные образы и пространственные взаимоотношения и/или оценки эмоционального поведения. Задняя часть поясной извилины в правом полушарии активизируется при понимании метафор, а левое при ассоциативном научении. Понимание рассказов, вероятно, также требует участия задней части поясной извилины. На последних стадиях болезни Альцгеймера задняя часть поясной извилины может подвергаться атрофии. Она активизируется во время тревоги, страха и при ОКР (обсессивно-компульсивном расстройстве [расстройство, выражающиеся в склонности к повторяющимся действиям или ритуальному поведению для избавления от беспокойства]), но не активизируется во время панического ужаса.

Предполагается, что, в общем, поясная извилина может участвовать в оценке (задняя часть) и осуществлении (передняя) поведения человека, а также пространственной ориентации. В этом, на мой взгляд, заключен исчерпывающий взгляд на существующие исследования. Проще говоря, работа коры задней части поясной извилины может заключаться в оценке вашего местоположения и действий. Поскольку диссоциативы влияют на способность оценивать поведение, возможно, что кора задней части ПИ - это часть системы самооценки.

В другой статье анализируются свойства нейросети задней части коры поясной извилины, и предполагается, что нервные сигналы гиппокампа, синхронизированные с тета-ритмом, предпочтительнее проходят через кору задней части поясной извилины, чем другими путями. Что более интересно - флэнжер или строб-эффект DXM, очевидно, происходит в тета-ритме, что может быть следствием воздействия DXM на заднюю часть поясной извилины.

Значительно меньшее количество информации имеется о ретроспленальной коре. В одной статье утверждается, что она активизируется во время обработки новых ситуаций. Другая говорит, что связи между ретроспленальной корой и гиппокампом - важный путь, с помощью которого гиппокамп воздействует на обучение, память и эмоциональное поведение. Многочисленные статьи предполагают ее участие в визуальной обработке.

Надеюсь, что смогу представить дополнительную информацию, как только мои познания (и количество публикаций) об этих двух областях мозга вырастут. До этих пор, пользуйтесь этой довольно скудной информацией, которую я предоставил.

6.5.5. Предотвращение и ограничение нейротоксичности антагонистов NMDA

Ну, и что с этим можно поделать? Лучшее, что я могу вам сказать - держитесь подальше от наркотиков, которые могут привести вас к поражению мозга, будь то DXM, алкоголь, стимуляторы, бензодиазепины, PCP или клей. Если бы марихуана бы была бы легальной бы, я бы сказал бы - курите, сколько хотите (имейте в виду, что дым не особенно полезен для легких), поскольку многие проведенные исследования не выявили нейротоксического действия марихуаны. Но так как марихуана вне закона, ... ну, всегда есть кофеин (пока его не запретили).

В действительности, я знаю, что многие из вас продолжают принимать DXM, особенно из-за того, что он, очевидно, не ослабляет каждого, кто его применяет (даже в больших количествах). Люди часто делают выбор в пользу такого рискованного поведения, как альпинизм, быстрая езда (или без ремней), сыроедение, неразвитие, прием наркотиков. В конце концов, это ваш выбор. Общество сделало многие наркотики нелегальными, и многие утверждают, что если бы наркотики легализовали, то это придало бы им ауру законности и безопасности, однако законно и сидеть у телевизора целый день, есть только чизбургеры, принимать ванну раз в месяц, бить себя молотком по голове, но даже ребенок никогда не поверит, что легальность сделала такое поведение хорошей идеей.

Итак, вот несколько практических предложений, основанных на изучении лезий Олни, которые могут либо сработать, либо ничего не изменить, либо сделать все еще хуже. Вам решать, но имейте в виду - завтра может выясниться, что эти советы помогут поджарить вам мозги.

Не принимайте никаких стимуляторов вместе с DXM, особенно йохимбин. Альфа2 агонисты предположительно предотвращают лезии Олни; йохимбин - альфа2 антагонист - может усугубить проблему.

Убедитесь, что находитесь в хорошем физическом состоянии, давление должно быть не повышенным, уровень холестерина - низким. Способность клеток мозга восстанавливаться от метаболических инсультов сильно зависит от качества циркуляции крови в мозге.

Позаботьтесь о пополнении запаса кофермента Q10. В одной статье предполагается, что Q10 может быть полезен при некоторых типах нейральных лезий - в качестве энергетической подпитки митохондрий он может предотвратить случай "пустого бака" у клетки мозга.

Позаботьтесь об очень легком депрессанте ЦНС, типа стаканчика пива или вина. Я бы не рекомендовал больше - комбинация DXM и алкоголя может привести к сильной тошноте. Бензодиазепины - скорее всего чрезмерное средство.

Используйте капсулы вместо сиропов, в которых много глюкозы; присутствие большого количества глюкозы может ухудшить ситуацию. 

Ограничьте использование экстракта DXM - там нет ионов брома - или используйте небольшое количество алкоголя.

Ограничте частоту и дозу DXM.

Дайте мозгу отдохнуть хотя бы 48 после трипа.

Ещте здоровую пищу до, после и во время использования DXM.

Позаботьтесь о альфа2 агонисте. А может быть и нет - исследования на эту тему не пришли к определенному выводу.

Регулярно проверяйте свои умственные навыки сами и дайте другим их проверить.

Считайте каждый DXM трип - чтобы не чувствовать нужды еще раз достичь непостигнутого опыта.

6.6. Аддиктивен ли DXM?

С одной точки зрения, разумеется, все что угодно может быть аддиктивным - телевидение, шоколад, онанизм, самоувечье, и т.д. В этом случае, DXM может быть аддиктивным. Немного более уместен уровень, при котором DXM может быть аддиктивен, и то, как аддикция себя проявляет. Быстрый ответ - DXM может быть аддиктивен при чрезмерности в количестве и частоте.

Традиционно различают физическую и психологическую аддикцию. Например, алкоголь физически аддиктивен, а марихуана - психологически. К сожалению такое разделение имеет свои трудности - не последняя из них заключается в том, что мозг - физическая конструкция, и поэтому любая аддикция в некотором роде "физическая".

Физическая аддикция сама по себе туманная концепция, и я предпочитаю использовать конкретные идеи - толерантность и серьезность симптомов синдрома отмены. Толерантность - это процесс, с помощью которого тело и мозг приспосабливаются к наркотику таким образом, что доза должна повышаться для достижения того же эффекта (некоторые наркотики, например, закись азота, проявляют реверс-толерантность - т.е. воздействуют тем сильнее, чем чаще используются). "Серьезность" симптомов отмены менее понятны, к сожалению. Заметьте, что возможно стать толерантным к наркотику и без формирования психологической аддикции; фактически, некоторые люди теряют желание принимать наркотик, когда толерантность вытесняет большинство интересных эффектов.

Известен факт, основанный на личных отчетах, - толерантность к наиболее интересным эффектам DXM образуется очень быстро. Это результат апрегуляции, или сенсибилизации (повышения чувствительности), NMDA рецепторов, а также возможных изменений в других рецепторах и системах, косвенно подверженных влиянию DXM. Как и ожидалось, между DXM, PCP и кетамином существует кросс-толерантность. Некоторые люди, похоже, имеют имунитет к толерантности к диссоциативам, включая DXM (везет им).

Обычно толерантность становится заметной после нескольких доз, но есть люди, заметившие толерантность, сразу после первой. Большие дозы ведут к быстрейшему развитию толерантности. Как только толерантность стала заметной, требуется не меньше трех недель для возвращения на нормальный уровень регуляции рецепторов. Для избегания таких ситуаций, вероятно, лучше употреблять DXM не чаще одного раза в неделю. К тому же, некоторые уверяют, что апрегулированные (или даунрегулированные) долгое время рецепторы остаются в таком состоянии. Практический вывод из этого - время от времени делайте перерыв на месяц (это вообще хорошая идея для любого наркотика, между прочим).

Интересно, что музыкальная эйфория первого плато видимо, проходит при повторяющемся использованиии DXM. Этот эффект и возвращается одним из последних, что вероятнее связано с даунрегуляцией дофаминовых рецепторов, чем с апрегуляцией NMDA рецепторов. Практический вывод - не сидите на DXM все время. Опять же, некоторые люди имунны к такому проявлению толерантности.

Информация об отмене и симптомах синдрома отмены представлена в следующем разделе.

Несколько раз была отмечена психологическая аддикция к DXM, что теоретически может привести к физической. Хотя в основном диссоциативы не считаются особенно формирующими привычку, однако могут иметь такие "тяжелые" эффекты. Прием DXM в малых дозах может быть исключением из-за своего от умеренного до сильно выраженного стимулирующего эффекта; на практике же, довольно трудно раз за разом не выходить за пределы первого плато.

Есть и исключения, иногда существенные. В одном случае 23-летний мужчина принимал в день от 30 до 40 мг/кг DXM (и 6 бутылок пива)! Нечего и говорить, что по прошествии некоторого времени он пристрастился, хотя авторы говорят о "психологической" аддикции, и получил в качестве симптомов отмены дисфорию, депрессию и беспокойство.

Большинство потребителей DXM не отмечают или отмечают незначительную аддикцию, и только легкую толерантность (не пугайтесь - у кофе есть и толерантность и симптомы отмены). Немногим не повезло - у них появились проблемы с DXM. Длительное, плотное употребление DXM у некоторых вероятно вызывет дисфорию, беспокойство и/или депрессию; с увеличением дозы дела идут хуже. К сожалению, в этот момент могут возникнуть трудности с прекращением приема (см. следующий раздел), если это случится с вами - обратитесь к медицинской помощи.

6.7. Опасно ли прекращение приема DXM?

Прекращение редкого приема DXM почти наверняка не опасно, и фактически всякие "симптомы" вероятно просто "тяга" - такого же типа "симптомы" отмены, как у марихуаны, телевидения, секса и т.д. В это время от силы воли все зависит гораздо больше, чем от других причин.

Как только толероантность выстроена, отмена может вызвать более серьезные проблемы. Легкая толерантность к DXM вероятно не более опасна легкой толерантности к алкоголю (толерантность на уровне "способности держать в себе свою жидкость"). Отмена может вызвать скуку и легкое беспокойство и редко что-либо более серьезное.

Один человек отметил любопытный эффект отмены, аналогичный эффекту при прекращении курса приема SSRI антидепрессантов. При любом движении глаз, или при любом внезапном изменениии сенсорных сигналов, он испытывал кратковременное головокружение и возбужденное состояние. В этом состоянии помогает гинко билоба [Ginko biloba, но видел и написание ginkgo biloba; растение], физические упражнения и сон.

События развиваются быстрее и хуже при более сильной толерантности. Очевидно, что существенная NMDA апрегуляция может привести к эксайтотоксичности и многие симптомы отмены опиатов могут происходить посредством аналогичного механизма. Приятная новость в том, что исследования в основном не обнаружили каких-либо существенных фактов поражения мозга при отмене героина, поэтому и отмена DXM скорее всего не принесет неприятностей. Плохая новость - кумары от героина не особенно привлекательны.

Любопытно, что один человек, с развитой аддикцией и толерантностью к DXM, сравнил симптомы отмены с аналогичными для героина (хотя DXM никогда не производил положительных опиатных эффектов на этого человека). Симптомы включали в себя слезящиеся глаза, заложенный нос, мышечные спазмы, гиперчувствительность к боли, тошнота, тревога и депрессия. Более того, некоторые из симптомов у него стали проявлятся даже во время применения DXM. Вот этого-то уж точно надо избегать.

Если случится так, что у вас разовьется существенная толерантность к DXM, хорошим ходом будет не прекращать "всухую", а слезать постепенно в течение нескольких недель, избегая других наркотиков в это время. Человек, принимавший DXM дважды в день, не отметил никаких симптомов отмены после уменьшения дозы на 10% в день и прекращения использования на 180 мг. Это должно предотвратить эксайтотоксический рикошет.

С другой стороны, приняв во внимание исследования Олни и др. (см. Раздел 6.3.1), резкое прерывание приема может быть лучшим выходом. Некоторые исследования бросают тень сомнения на апрегуляцию NMDA рецепторов при блокаде, и если это так, то нет никакой опасности в резком прекращении приема DXM. Честно говоря, факты подтверждают и ту и другую теорию, поэтому лучший совет - просто не попадайте в такие ситуации. Если вам удастся развить в себе DXM аддикцию, я желаю вам удачи, и думаю, что лучшее решение тут обратиться к терапевту. Так как многие медицинские авторитеты игнорируют психоактивный потенциал DXM, вероятно, лучшим советом будет представить это как аддикцию к любому другому диссоциативу (кетамину или PCP).

6.8. Избавление от привычки к DXM: Что делать, если у вас аддикция?

Первым делом необходимо понять, что большинство людей, оказавшихся аддиктивными к DXM, использовали его на регулярной основе - еженедельно или (более часто) ежедневно. Это очень опасно! Жизненно важно, чтобы вы прекратили принимать DXM настолько быстро, насколько это возможно, если вы употребляете DXM ежедневно.

Если у вас есть возможность проверить свое психическое здоровье - настойчиво рекомендую ей воспользоваться. Во многих местах обеспечивают финансовую поддержку незастрахованным или малообеспеченым пациентам. Аддикция к DXM может трактоваться как пристрастие к другому диссоциативу - кетамину, PCP. К сожалению, многие врачи-терапевты и психиатры не вполне в курсе аддикции к диссоциативам, поэтому вероятно придется поискать сведущего врача.

Самая большая проблема DXM аддикции - возвратная депрессия. Много случайных потребителей DXM заметили легкую депрессию во время завершающей фазы. При регулярном употреблении, однако, мозг становится толерантным к определенным аспектам DXM-опыта (возможна ререгуляция серотониновых рецепторов из-за вызванного DXM высвобождения серотонина). Для компенсации этой депрессии (она может быть очень сильной) многие возвращаются назад к DXM. К несчастью, диссоциативы слабые антидепрессанты из-за большого числа побочных эффектов.

Кстати, имейте в виду, что вызванная диссоциативами депрессия часто настолько сильна, что может привести к ослаблению умственных способностей. Многие случаи "поражений мозга" от диссоциативов на проверку оказались не необратимыми, а только последствиями большой депрессии.

Если вы захотите покончить с привычкой самостоятельно, или если у вас нет другого выхода, перед вами два пути: лесенка и переламывание. Лесенка означает, что вы медленно уменьшаете дозу DXM до нуля в надежде на то, что ваш мозг приспособится в процессе, и таким образом вы избегнете возможной сильной депрессии из-за неожиданной отмены. Переламывание - [в оригинале - холодная индюшка - cold turkey] (Термин пришел из "гусиной кожи" при героиновых ломках) означает внезапное прекращение приема.

6.8.1. Подготовка к завершению

Первый и самый важный шаг во всех случаях - желание прекратить. Не просто знать что надо, а действительно желать. Внимательно и критически посмотрите на свою жизнь. Поговорите с друзьями о вашей проблеме - я знаю, что это может быть нелегко, но они наверняка уже об этом знают. Проверьте эффективность своего труда в школе или на работе. И приглядитесь, как вы используете DXM - как групповое действие или в одиночку? Оцените свои финансы. Все эти наблюдения могут помочь вам сформировать желание покончить с DXM.

Имейте в виду, что вам, вероятно, придется покончить с DXM навсегда. К тому времени, когда большинство людей стали аддиктивны к DXM, они уже практически не испытывали приятных ощущений. Поэтому вы должны быть готовы к мысли о том, чтобы никогда больше не принимать DXM, или, по крайней мере, подождать год-другой. Помните, что хотя существуют и другие психоделики, но большинство из наиболее интересных эффектов DXM может быть достигнуто посредством трансцендентальной медитации, йоги и другой духовной работы.

При подготовке к прекращению приема любого наркотика избавьтесь от всего, что подталкивает вас к его употреблению. Пусть ваши друзья, принимающие DXM, знают о вашей попытке бросить. Вам не придется остерегаться их полностью, но хорошим советом будет избегать контактов с ними в то время, когда они принимают или обсуждают DXM. Избавьтесь от всех имеющихся запасов DXM (если решили переламываться). Не ходите в аптеку без сопровождающего. Не посещайте места, в которых традиционно употребляли DXM (это нелегко, если это происходило дома). Если вы скоро переезжаете - это можно использовать в качестве повода забыть и убрать с глаз все, что наводит на мысли о DXM.

6.8.2. Переламывание "холодной индюшкой"

С точки зрения неврологии самый безопасный путь бросить наркотик - это сделать это полностью и внезапно. Это же и самый трудный путь. Стадия депрессии может продолжаться несколько недель, даже месяцев. К счастью, это лечится лекарствами; SSRI такие как флюокситин (Prozac) использовался с большим успехом при лечении PCP-аддикции, есть предположение, что ингибиторы обратного всасывания серотонина/дофамина, или сочетание SSRI с ингибитором обратного всасывания типа бупропиона (Wellbutrin), более предпочтительны. В тяжелых случаях применяется ЭСТ (электросудорожная терапия), или более новый (и безопасный) вариант - лево-префронтальная черепная магнитная стимуляция. В любом случае, важно присутствие психиатра, который оценивает ситуацию и прописывает необходимые лекарства. НЕ ПРИНИМАЙТЕ DXM после начала приема антидепрессантов любого вида.

Если невозможно обратится к психиатру, то есть другой выход. Постарайтесь поменять распорядок дня, чтобы найти новые интересные занятия и стимулы. Хоть это и старая штука, но долгие прогулки в лесу и, особенно, пребывание на солнце помогли многим людям (и очевидно, что вызванная DXM депрессия частично случается из-за нарушения биоциклов, аналогично Сезонным Аффективным Расстройствам). Придерживайтесь регулярного, жесткого режима сна и бодрствования. Некоторые с успехом использовали мелатонин для того, чтобы не выбиваться из режима, однако известно - мелатонин может усугубить депрессию в подверженных индивидуумах. И самое главное - регулярно занимайтесь физическими упражнениями! Это не только спасает от депрессии, но и помогает вашему телу и мозгу войти в рабочий режим.

6.8.3. Лесенка

"Лесенка" - другой метод борьбы с аддикцией. Многие люди, с которыми я говорил, успешно применяли этот метод, но многие потерпели поражение. В конце концов, сначала попробуйте его, а потом, если не сработает, попытайтесь переломаться (что может быть проще после снижения дозы "лесенкой").

Тут присутствует некоторый конфликт. С одной стороны, поддержание регулярного, монотонного графика дозировок любого наркотика может помочь избежать "марафонов", которые многие люди соотносят с аддиктивностью к наркотику. С другой стороны, регулярное применение DXM может стать опасным для мозга. Взвешивая и то и другое, и основываясь на успешном опыте "лесенки", я верю, что регулярные низкие дозы DXM могут подходить для "лесенки". К счастью, даже малые дозы DXM похоже помогают бороться с диссоциативной депрессией.

Я не мню себя врачом, и могу полагаться только на слова других. Прежде всего, необходимо проконсультироваться с медиками, или, по крайней мере, проверить уровень бромидов в плазме (или анионную разницу, что то же самое), для выявления бромизма. Предполагая, что все в порядке и разрешение терапевта на "лесенку" имеется, ниже я изложил, то, что мне рассказали об успешных попытках слезания "лесенкой". ЭТО НЕ МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ, А ТОЛЬКО ПЕРЕСКАЗ ФАКТОВ, ПОЛУЧЕННЫХ ОТ БЫВШИХ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ DXM.

Для начала найдите себе помощника - друга, супруга, кого угодно. Убедитесь, что они будут присматривать за жестким следованием режиму и не позволят вам вернуться к приему больших доз DXM.

Суть метода, основанная на успешных случаях, в том, чтобы регулярно принимать настолько малую дозу DXM, что депрессия не переходит в сильную форму. Прежде всего, подождите хотя бы три дня после приема DXM перед началом "лесенки"; это позволит вывести из организма DXM и его метаболиты. Также, убедитесь, что не применяете никакие препараты, которые могут повлиять на метаболизм DXM -- включая антидепрессанты. 

"Сниженная" доза принимается три раза в день, строго через каждые шесть часов. Разовая доза не должна "вставлять". Один человек принимал по 30 мг три раза в день; большинство принимает по 60 мг трижды в день. Возможно, лучше начать с 30 мг и затем увеличить дозу, если она мала, через два-три дня.

После установления поддерживающей дозы, ее продолжают принимать в течение одной-двух недель, прежде чем урезать ее вдвое. Еще через неделю-две доза опять уменьшается на половину; в конце концов, когда общая дневная доза станет менее 45 мг, дозы принимают дважды в день в течение недели, затем раз в день, и потом отменяют прием. 

Все использовавшие этот метод испытывали легкую депрессию, хотя многие нашли ее управляемой, а некоторые отметили, что идеи, предложенные в Разделе 6.8.2 (упражнения, прогулки по лесу, регулярный сон и т.д.) помогли чувствовать себя лучше.

Опять же, помните, я всего лишь пересказываю тут случаи; вам абсолютно необходимо поработать с терапевтом, который даст вам соответствующую профессиональную помощь. Насколько я знаю, люди, поведавшие мне о своем успехе в некотором роде уникальны (или по этой же причине могли мне врать).

6.8.4. После завершения: Когда я смогу использовать DXM снова?

Вероятно, никогда. Как и с другими сильными аддикциями всегда есть риск рецидива. Если вы проигнорируете предупреждение - это ваш выбор, и вы делаете так с пониманием возникающего риска. Могу предложить только одно - ограничьте употребление DXM только одним определенным окружением, и удостоверьтесь, что не окажетесь в нем, когда не принимаете DXM. В общем, превратив это в изолированный ритуал, вы уменьшаете возможность для обычных стимулов привести вас обратно к аддикции. Один из бывших потребителей DXM умудрился принимать DXM снова без возникновения аддикции после двух лет воздержания от наркотиков; он принимал DXM только со специально выбранной группой людей, в специальном месте. Один из его друзей был ответственен за передачу ему его дозы в специальной чашке (тем самым избегались сенсорные привычки к бутылочке от сиропа).

Итак, лучше найти другие пути к хорошему самочувствию. Йога и медитация, скорее всего, лучшие средства для достижения измененного сознания, аналогичного DXM (к сожалению, в отличие от DXM, они требуют тяжелой работы и терпения). Если вы живете в месте, где серотонергические психеделики (грибы, LSD, 2C-B, и т.д.) легальны, то вы сможете обнаружить, что они способны дать вам психоделическое сознание без привыкания (или опасности неврологических нарушений), которое вызывает DXM.

Удачи! Помните - ищите профессиональную помощь. Я не врач, а только исследователь, и не могу и не буду давать советы в вашем частном случае. Слишком много других факторов, о которых я не знаю, не могу понять - у меня ограниченные познания в медицине в областях отличных от неврологии.

6.9. Похмелье от DXM - как избежать и облегчить

Похмелья после DXM трипа на низких уровнях дозировки (первое и второе плато) обычно не бывает. Вместо этого, многие отмечают бодрость, энергичность и свежесть на следующий день, хотя видимо тут важна продолжительность сна.

Похмелье более часто случается на высших уровнях дозировки (третье и четвертое плато). Его эффекты состоят из сонливости, летаргии, амотивации, легкой сенсорной диссоциации, напряженности мускулов, мускульные тики (особенно в челюстях и руках), головокружение, потеря равновесия, головная боль, светобоязнь, ослабленное восприятие вкуса. Некоторые говорят, что на вкус все похоже на солоноватую теплую водичку или глютамат натрия (усилитель вкуса). Скорее всего у вас проявятся не все симптомы, и даже не большинство из них.

Некоторые похмельные эффекты после трипов на высших плато вероятно происходят из-за влияния остатка DXM или декстрорфана, особенно у людей с отсутствующим или ингибированным (например, флюокситином) ферментом P450-2D6. Насколько я знаю, нет средства ускорить метаболизм; лучшее, что могу предложить - физические упражнения, обильное питье, мультивитамины ежедневно (но не чрезмерно, один в день) и вероятно, небольшое количество железа (которое может ускорить оборот цитохромов), хороший сон и пища. Не принимайте слишком много железа - оно очень токсично.

Остальные эффекты похмелья могут объясняться истощением нейротрансмиттеров (из-за выработки 5HT (серотонина) и высвобождения дофамина во время трипа), временной инактивации NMDA рецепторов (в чем я сомневаюсь, но были такие предположения), или просто недосыпом.

Итак, очевидно, что на срок от 24 до 48 часов после приема диссоциатива определенные части мозга недостаточно активны (возможно, из-за истощения нейротрансмиттеров). Это надо просто перетерпеть. Ясно, что не стоит принимать DXM, если нет времени на восстановление. 

В некоторой степени похмелье может быть предотвращено. Конечно, необходимо находится в хорошем физическом состоянии и не пытаться надолго растянуть свой трип. Пейте больше жидкости (возможно обезвоживание, что может замедлить работу почек), и НЕ смешивайте DXM ни с чем, что может привести к более сильному истощению запасов нейротрансмиттеров (например, амфетамины, МДМА и т. д.). Постарайтесь не заснуть во время трипа - это, вероятно, снизит качество сна. Съешьте что-нибудь перед сном; обычно DXM отбивает аппетит и вы можете не заметить, что организму нужна пища.

Другая возможность - использование ноотропов ("Smart Drugs") для предотвращения и облегчения похмелья. Хорошее место для получения информации alt.psychoactives (к любому источнику информации в Интернет надо относится скептически и просить ссылки на медицинские журналы); еще интересен в этом случае Дин и Морганталер (Dean and Morganthaler). Здравая доза скепсиса и тут не повредит; кое-что может быть эффектом плацебо. Есть факты за и против - посмотрите Medline, если интересно. Все, что тут предложено можно купить в магазинах "здоровая пища" или по почте (в США).

Несколько людей отметили благоприятное воздействие холинергиков, особенно холина (прекурсор ацетилхолина) и DMAE (Dimethylaminoethanol - тоже прекурсор и ингибитор холиноксидазы). В обоих случаях это обычно битартрат (существует и жидкий препарат ДМАЭ с парааминобензойной кислотой - мерзкий на вкус и очевидно, неподходящий). Некоторые люди при депрессии, в основном эндогенной, плохо реагируют на холинергики. Также заметьте, что они могут сделать вас очень и очень возбудимым. Регулярный прием ДМАЭ видимо наиболее эффективен, хотя требуется курс в пару недель (Дин и Морганталер предлагают около 800 мг в день частями). 

Одноразовый прием ДМАЭ или холина сразу перед, во время или после трипа вроде бы помогает (в таком порядке предпочтений), хотя и несильно. Мне рекомендовали 800 мг ДМАЭ или 1500 мг холина; в обоих случаях с 350 мг витамина B-5 (пантотеновая кислота), действующий как уместный кофактор. Только не очень увлекайтесь.

Предполагается, что добавочный тирозин (аминокислота, прекурсор дофамина и норадреналина) может действительно помочь в случае истощения запасов дофамина. Обычно, в нормальных условиях, производящий фермент близок к насыщению, так что добавка тирозина не сработает. Есть гипотеза, что большее количество фермента модет производиться в ответ на истощение запасов дофамина. Далее, сигма активность может увеличить синтез дофамина, поэтому прием тирозина скорее всего хорошая мысль.

К слову... по какой-то причине, фанаты ноотропов похоже, чрезмерно увлечены применением фенилаланина вместо тирозина. Фенилаланин превращается в тирозин, но очень медленно, в ограниченных количествах, и нет никакой причины предпочитать фенилаланин тирозину.

Может оказаться полезным и вазопрессин - он довольно успешно применяется в борьбе с интоксикантами, видимо, из-за влияния на долговременную потенциацию (как - не знаю). В США он по рецептам и имеет побочные эффекты.

Последнее замечание - не принимайте триптофан! Хотя точно не установлено, но возможно, что NMDA рецепторы после DXM трипа апрегулируются (особеннно у хронических потребителей). Триптофан, предшественник 5HT, также является предшественником (при более эффективной последовательности реакций) субстанции, называемой хинолиновая кислота, которая очень токсична для нейронов, действуя при помощи NMDA рецепторов.

6.10. Насколько токсичен DXM и какова летальная доза?

Летальная доза (LD50 - доза, убивающая 50% животных) DXM хорошо не известна. По различным причинам результаты исследований на животных летальных доз психоактивных веществ не всегда точны. И я никогда не находил опубликованную LD50 для DXM. И поэтому, я решил взять за основу те немногие смерти, которые произошли в результате использования DXM, не забывая о том количестве DXM, которое люди регулярно поглощают для рекреационных целей.

Изучая медицинскую литературу, я обнаружил всего два случая смерти, связанных с использованием DXM, оба в Швеции. В одном случае, девушка была найдена мертвой в общественном туалете с двумя упаковками 30 мг таблеток DXM (количество таблеток, вероятно, около 50 в упаковке, но может быть 15 или 25). Прежде она пыталась покончить собой с помощью 50 таблеток (это заставляет меня верить, что она, фактически, приняла 100 таблеток, общая доза составила 3000 мг).

В другом случае умер 27-летний мужчина, детали происшедшего скупы. В обоих случаях смерть произошла, очевидно, из-за остановки дыхания. Уровни DXM в плазме были 9.2 и 3.3 микрограмма на грамм (случаи 1 и 2); уровни декстрорфана в плазме - 2.9 и 1.5 микрограмма на грамм. Уровень DXM в печени были на порядок выше. И в том, и другом случае отношение DXM к декстрорфану составило около 3.

С другой стороны, применялась и дозировка в 42 мг/кг в день (с поддержкой дыхания) у детей, что составляет от 2500 до 3000 мг для 60-70 кг взрослого. Вообще, число смертей, ассоциированных с приемом DXM крайне мало. Доза в 42 мг/кг для взрослого может быть сильнее эквивалентной дозы для ребенка (у меня нет причины в это верить, но это возможно), рекомендуется осторожность для принятия такой дозы в качестве индикатора безопасности.

Наивысшая ежедневная доза, на которую я наткнулся, была у 23-летнего мужчины. Его ежедневная доза - 3-4 бутылочки Robitussin DMTM, с общим содержанием DXM от 2160 мг (31 мг/кг) до 2880 мг (41 мг/кг). Он, конечно же, был существенно аддиктивен к DXM, а такой дозе он пришел в течение долгого периода времени.

Резонно ожидать при имеющихся данных об эффектах больших доз DXM, что DXM становится токсичным на уровне 25-30 мг/кг (1700-2000 мг для взрослого весом 65 кг). Это соответствует 5-6-ти четырехунциевым бутылочкам 3 мг/мл сиропа, т.е. довольно большому количеству, но все еще в сфере хардкорных экспериментов. Имейте это ввиду, если намереваетесь принимать большие дозы. Налоксон внутривенно считается антидотом при передозе DXM, несмотря на то, что DXM не опиат.

С момента публикации ФАКа, я слышал (но не проверял) о нескольких недавних (не смертельных) передозировках в Австралии, и одной смертельной в Соединенных Штатах. В последнем случае имело место длительное применение, вероятно, вызвавшее накопление DXM в крови. Еще девять смертельных случаев с совместным приемом DXM и Зипепрола произошли в Корее.

6.11. Рекомендуется ли DXM для рекреационного использования?

Нет. Определенно нет. Использование лекарства, по рецепту или без, способом, отличным от указанного в инструкции может быть нарушением закона. Настоящим я определенно говорю вам не использовать какие-либо DXM-содержащие продукты (или любые другие) способом, противоречащим инструкции.

Даже если бы DXM был бы легален для рекреационного использования, я бы не советовал его для частого использования или применения в больших дозах. Частое использование может привести к нежелательным последствиям, как упоминалось выше. Большие дозы несут, кроме того, еще и все риски любых галлюциногенов и могут быть отчетливо неприятными. О сигма, NMDA и PCP рецепторах известно немного. Вы балуетесь с ними на свой страх и риск - а он может быть значительным.

Честно говоря, часть моего ответа прикрывает мою шкуру, а другая - искреннее предостережение. DXM, вероятно, не так дружелюбен, как я думал раньше, и не стоит калечить себя ради торча. Если вы ищите обычного кайфа, то есть кайф и получше (кроме случая, когда вы действительно интересуетесь диссоциативами, и если это так, я вам симпатизирую). Предварительно убедитесь, что вы действительно хотите DXM. Это не заменитель LSD или марихуаны - DXM и не должен так использоваться.

Еще раз - я официально говорю вам не принимать DXM, или какой-либо другой наркотик, кроме как под наблюдением врача. В настоящее время в США многие люди не имеют ничего лучшего, чем поддерживать узаконенный патернализм [система, принцип или практика управления в манере отца по отношению к своим детям - благожелательно и часто навязчиво] и морализм. И по каким бы то ни было причинам, некоторые люди считают, что имеют право говорить взрослому человеку, что он может и что не может делать, если дело касается только его. И пока это происходит, я должен быть уверен, что меня не бросят в тюрьму, а они не выпустят убийцу или насильника, чтобы освободить мне место. Поэтому я говорю вам - не нарушайте закон.

6.12. Помогите! Что мне делать, если ...

Этот раздел охватывает предложения для выхода из нежелательных, неожиданных и незапланированных ситуаций. Всегда помните - если чувствуете реальную угрозу - обратитесь в больницу. Хотя смерть, вызванная DXM, очень и очень редка (два опубликованных случая и три слуха), но она случается. Никто не хочет узнать, что произошла еще одна. Ни один из этих советов не имеет в виду медицинский совет и не заменяет решение врача, и не должен рассматриваться в таком виде. Это только общее направление, составленное на основе сообщений потребителей DXM. Ни я и никто другой не берет на себя ответственность за любое повреждение, смерть, или другое несчастье, произошедшее из этих советов. Итак, я достаточно хорошо прикрыл свою шкуру? Может, и нет. Просто помните - используйте здравый смысл и будьте, пожалуйста, осторожны.

6.12.1. Зуд ("Robo Зуд")

У одних бывает зуд, у других - нет. Из тех, кто подвержен, некоторые, вероятно, испытывают зуд от самого DXM, некоторые от красителей из сиропа от кашля (в особенности тартразин), а некоторые просто вследствие потери тактильной чувствительности.

В любом случае, из всех сообщений следует, что лучше всего подождать, когда зуд пройдет и думать о чем-нибудь другом. Чесаться можно, если вы не расчесываете себя до крови (помните, что боль может чувствоваться не так, как обычно). Натуральная губка может быть полезной, действительно, не сходить ли вам принять ванну (что явно само по себе может быть развлекающим под DXM. Просто будьте осторожны!) Можно попробовать антигистаминовый спрей, но я сомневаюсь, что это улучшит ситуацию. Отмечают, что оральные антигистамины (никогда не принимайте антигистамины без снотворного эффекта типа SeldaneTM вместе с DXM!) не приводят к негативным эффектам.

Если зуд сопровождается сыпью, опуханием, или другими симптомами аллергической реакции, вам определенно необходимо принять антигистамин (не по рецепту), и пусть кто-нибудь присмотрит за вами. Если аллергическая реакция продолжается, или вы чувствуете, что будет хуже - обратитесь в больницу. Насколько я знаю, этот тип аллергической реакции никогда не случался от DXM.

6.12.2. Сердцебиение

В большом числе случаев это скорее проблема восприятия, чем чего-то еще. Все же, так бывает. Насколько я смог определить, сам DXM может несколько увеличивать сердцебиение, на уровне от легкого до умеренного стимулятора (например, несколько чашек кофе для "кофейного девственника"). Уместный, судя по отчетам, уровень пульса - 90-120 ударов в минуту.

Пусть кто-то трезвый проверит ваш пульс - у вас может быть сенсорное эхо. Если пульс действительно высок (основным, но вероятно неадекватным, признаком) будет пульс выше 120), приложите все усилия, чтобы расслабиться, быть спокойным, посмотрите - не снизится ли пульс от этого (и см. Раздел 6.12.3 ниже при необходимости). Если сердцебиение продолжает оставаться сильным, любой ценой посетите врача. Скорее всего вы не в серьезной опасности, однако не стоит рисковать.

Продолжительное очень быстрое сердцебиение или оно же, сопровождающееся болью в груди или стесненностью, должно быть серьезно воспринято и может быть поводом к медицинскому вмешательству (приступ паники тоже может вызвать чувство стеснения в груди). В случае сомнения - идите в больницу. Люди с имеющимися проблемами сердца не должны рекреационно использовать DXM. Между прочим, ни одна из зарегистрированных смертей от передозировки DXM не были связаны с сердечной недостаточностью (причиной считается дыхательная недостаточность).

6.12.3. Приступы паники

Под DXM возможны приступы паники, особенно у неискушенных потребителей или посягнувших на высокую дозу. Приступ паники может значительно ускорить сердцебиение, иногда до уровня 200 ударов в минуту! К сожалению, приступы паники нелегко контролировать; лучшее решение это постараться расслабиться, пойти туда, где вы чувствуете себя комфортно, и сосредоточится на своем окружении. Приступ паники - это ситуация с положительной обратной связью; как только он начинается, сами симптомы питают страх. Разорвать этот порочный круг может быть тяжело. Если вы предрасположены к приступам паники, вам вероятно, лучше избегать DXM с самого начала.

6.12.4. Нерегулярное сердцебиение, пропуски в ритме

Нерегулярное сердцебиение, как и сильное сердцебиение, может быть проблемой восприятия более, чем что-либо еще. Помните, что особенно при большой дозе вероятен эффект "сенсорного эхо", которое может влиять на ваши измерения.

Внезапное осознание, что сердце "пропустило удар" обычно не причина для волнения. Иногда это происходит из-за спазма пищевода, желудка или бронхов и не имеет ничего общего с сердцем; тяжело различить ощущения от внутренних органов. Более частосердечные нерегулярности, или нерегулярности с болью в груди могут потребовать медицинского вмешательства. При сомнении - идите в больницу.

6.12.5. Тошнота, рвота, газы и диарея

Ох уж эти радости поглощения больших количеств загустителей. Должна ожидаться тошнота, особенно с сиропами от кашля. Обычно она проходит. Несколько человек сообщили, что меклизин (доступен в нескольких брэндовых безрецептурных лекарствах против тошноты) может помочь без негативного влияния на DXM трип. Вообще-то, хотя многие лекарства против тошноты являются антихолинергиками и/или депрессантами ЦНС, ни одно из них не стоит смешивать с DXM. Лучше просто перетерпеть все это, или использовать желатиновые капсулы. Между прочим, не принимайте DXM вместе с жирной или тяжелой пищей.

Иногда случается и рвота, обычно по тем же причинам, что и тошнота. Опять же, об этом нечего беспокоиться. Если вас рвет - пейте больше для возмещения потерь жидкости. И гуафенизин, и большие количества алкоголя имеют тенденцию к вызыванию рвоты.

Газы и диарея [понос], особенно после трипа, также довольно частая вещь после сиропов. Ничего с этим не поделать - просто терпите и пейте больше воды. Лоперамид (ImmodiumTM) может помочь с кишечными спазмами и поносом, и, по всем сообщениям не влияет на мозг.

6.12.6. Потеря сознания

Этот совет в основном предназначен для трезвого спутника; очевидно, что нет ничего хорошего в потере сознания. Под DXM она достаточно редка (я слышал только об одном случае). Имейте в виду, что можно принять полностью анестетическую дозу DXM, но тем самым вы рискуете серьезными повреждениями, и, скорее всего ничего из трипа не вспомните. Вероятно, есть несколько психонавтов с опытом (и под присмотром врачей), способных добровольно перенести анестезию, но оставим это для профессионалов и полностью безумных.

В общем, если кто-то вырубился, для начала убедитесь, что он не упадет и не ударится головой. Да, DXM может предохранить клетки мозга от эффектов травмы головы, но на себе эту теорию лучше не применять. Положите потерявшего сознание с приподнятыми ногами и присматривайте за ним. Если есть опасность рвоты, то поверните человека на бок.

Есть несколько причин потери сознания под DXM. Обычно человек находится в воображаемом мире, безответный к физическому миру. Потеря сознания может произойти и из-за постуральной гипотензии ([падение давления, обусловленное позой] которая, я слышал, бывает под DXM). А может быть они просто вас игнорируют.

Постарайтесь получить хоть какой-нибудь отклик от потерявшего сознание. Если в течение минуты вы его не получите - самое время вызывать скорую. Смотрите Раздел 6.12.7.

6.12.7. Передозировка

При подозрении на передозировку первым делом звоните в скорую. Не спорьте и не проявляйте колебаний, не беспокойтесь о преследовании со стороны закона - об этом позаботитесь позже. Оставайтесь спокойным, не дергайтесь - это никому не помогало. Если они не знакомы с передозировкой DXM, скажите им взять налоксон. Если вы получите инструкции от медиков - последуйте им.

Проверьте пульс и дыхание. Возможно, придется применить кардиопульмональную реанимацию [CPR - восстановление сердечного выброса и легочной вентиляции с помощью искусственного дыхания и закрытого массажа сердца], если остановилось сердце, следуйте инструкциям медицинского персонала. Постарайтесь выяснить количество принятого DXM и время приема. Узнайте, не принимались ли другие вещества (законные или нет), особенно антидепрессанты, рецептурные антигистамины, седативы или алкоголь.

На самом деле, в этот момент вам необходим медицинский совет, а я не врач. К сожалению, как сказал мне не один врач, медицинское сообщество несведуще о DXM. Исходя из этого, я намерен очертить, насколько смогу все, что может относиться к DXM при несчастном случае, имея в виду, что кто-нибудь с медицинскими познаниями оценит ситуацию.

Имея дело с передозом DXM, важно помнить, что действуют два наркотика - DXM и его метаболит, декстрорфан. На уровне передозировки преобразующий фермент (CYP-2D6) будет, скорее всего, насыщен, поэтому даже после промывания желудка и приема активированного угля DXM будет продолжать превращаться в декстрорфан (DXO), вероятно, повышая уровень DXO в плазме. Также, поскольку DXM обычно находится в гидробромидной форме, вам, возможно, придется позаботиться о бромидной токсичности.

DXO принадлежит к тому же классу, что и кетамин и PCP, и, судя по всему, может вести себя так же. У DXM есть добавочная фармакологическая активность - он блокиратор кальциевых (и, возможно, натриевых) каналов и легкий неконкурирующий ингибитор обратного всасывания дофамина. Как и PCP DXM может вызывать гипертензию и ЦВН [цереброваскулярные нарушения] (хотя, если это утешает, NMDA блокада должна уменьшить поражение). Существует и вероятность серотонинового синдрома, если DXM был совмещен с серотонинергиками. Рабдомиолиз никогда не случался под DXM, однако возможен.

У меня нет данных об ускорении очищения от DXM при подкислении мочи. И я не знаю, может ли DXM (или DXO) снова появиться в желчи, хотя было несколько сообщений об усилении желчной секреции при использовании DXM.

Наконец, не забывайте, что, как и PCP, DXM может вызывать феномен внезапного появления. Как только человек обретает сознание, он, вероятно, будет в замешательстве, вероятно, параноидален и враждебен. DXM, как и PCP, способен снижать восприятие боли. Хотя я никогда об этом не слышал, есть вероятность, что кто-то, оправившись от передоза DXM, станет неистовствовать.

Помните, при любых признаках или подозрениях на передозировку немедленно звоните в скорую!

6.12.8. Высокая температура / лихорадка

Для начала убедитесь, что у вас действительно жар. DXM может нарушить восприятие температуры. С другой стороны, я получил одно сообщение о вызванной DXM гипертермии, которая может быть опасной. Температура около 39 С или выше - опасная зона. Если это случилось с вами (или с кем-нибудь еще), лучший способ остыть - принять прохладный душ или ванну (убедитесь, что вода прохладна для трезвого человека!) и питье холодной воды. Между прочим, из собственного опыта (с простудой, а не DXM), "прохладная" вода на самом деле холодная, мать ее.

В случае жара более 40.5 С у вас в руках настоящая опасность. Немедленно свяжитесь с врачом, и постарайтесь быстро снизить температуру тела. Можно принимать ледяные ванны, но только в присутствии (трезвого) спутника, чтобы не потерять сознание и не утонуть. Будьте готовы услышать вопли - это и без жара довольно неприятно.

6.12.9. Поверхностное дыхание / Проблемы с дыханием

Но обычно это проблема восприятия, иногда сродни приступу паники. Известно, что дисоциативные анестетики вызывают кратковременное чуство поверхностного дыхания, возможно из-за того, что тело "отбирает" у сознания контроль за дыханием. Дышите глубоко, размеренно и медленно - гипервентиляция не поможет и способна все ухудшить. В случае гипервентиляции хорошо помогает способ "дыхания в пакет", увеличивая уровень CO2 в крови.

6.12.10. Проглоченный язык

Если вы начинаете чувствовать, что проглотили свой язык - найдите того, кто вам поможет или вызовите врача, если верите, что на самом деле задыхаетесь. В действительности подавиться своим языком нелегко - это почти невозможно физически. Тем не менее, это может и испугать.

Если вам случится помогать кому-нибудь при этой проблеме - откройте ему рот, отклоните голову слегка назад, схватите и держите его язык до тех пор, пока человеку не станет лучше. Ничего не кладите в рот - оно может легко упасть и усугубить ситуацию.

6.12.11. Носовое кровотечение

Иногда DXM приводит к высыханию носовых каналов (антихолинергический эффект), поэтому сначала проверьте, не результат ли это раздражения. Если так, этим обоснованы все другие кровотечения из носа.

При сомнениях, продолжительном кровотечении, лопнувших капиллярах в глазах или на лице, головной боли или внезапном нарушении умственных или моторных навыков (тяжело выяснить под DXM, я знаю) - обратитесь к медицинской помощи. Я не знаком ни с одним случаем ЦВН из-за вызванной DXM гипертензии, хотя это возможно, особенно вместе со стимуляторами или ингибиторами МАО.

У меня есть предложение одного врача, о котором я сейчас расскажу. Если вы собираетесь принять какой-либо рекреационный наркотик, который таит в себе риск гипертензии, купите себе измеритель давления. Они не очень дорогие, но смогут предупредить вас о вступлении на опасную территорию.

6.12.12. Ощущение "смерти"/ потеря тела

Не забывайте, что на высоком уровне DXM может быть очень диссоциативным. Вы не мертвы, а просто сейчас не можете чувствовать свое тело. Это состояние имеет много общего с определенными состояниями ясного [люцидного] сна. Чувство "пребывания мертвым" обычно на третьем и четвертом плато. Попытайтесь наладить контакт с некоторыми частями своего тела (это может потребовать больших усилий), чтобы убедиться, что вы все еще тут. Потом расслабьтесь и наслаждайтесь трипом.

Вот еще одна причина иметь трезвого спутника. Если вы окажетесь в опасности, он позаботится о вас.

6.12.13. Похмелье (апатия, ощущение "не все дома")

От больших доз может случиться похмелье. Обычно можно ожидать чувство сильного расслабления, если не апатичности, на следующий после трипа день. Возможно и головокружение, напряженность мускулов, потеря равновесия, двоение в глазах и общее ощущение "не все дома". Опять же - это проходит. Очень хорошо помогает сон. Пейте больше жидкости, отдыхайте, примите мультивитамины, делайте упражнения. Из-за различной скорости метаболизма DXM у разных людей случаются трипы длиной три дня с недельным похмельем; подробнее смотрите Раздел 6.1.7.

6.12.14. Длительная диссоциация от реального мира

Изредка, по окончании DXM трипа человек становится очень диссоциированным от реального мира, ведя себя немного похоже на робота. Во всех сообщениях о подобном, всегда принималась высокая (третье-четвертое плато) доза и во многих случаях предпринималась попытка достичь внетелесного опыта (делайте свои выводы). Убедившись, что человек расслаблен, попробуйте привлечь его к знакомой деятельности. Знакомые намеки окружения должны проделать длинный путь для возвращения человека в "реальный мир". Имейте в виду, что этот человек может медленно метаболизировать DXM и все еще быть в трипе.

Если через несколько дней человек не придет в порядок - время забеспокоиться. Свяжитесь с ближайшим психологом, священником, шаманом или кем-то подобным. Заметьте - я не думаю, что за этим стоит какая-либо биологическая причина.

В некоторых статьях о PCP предполагается, что PCP может вызывать кратковременный психический срыв в подверженных индивидуумах продолжительностью в 10 дней. Для безопасности пациента и окружающих рекомендуется госпитализация. Я никогда не слышал о чем-нибудь подобном с DXM, но это может произойти. Проблема разрешается сама и без вмешательства психиатра. После возвращения в нормальное состояние, человек может не помнить ни трипа, ни нескольких дней после него.

6.12.15. Серотониновый синдром

Не очень-то хорошая идея ставить себе диагноз, и меня больше волнует постановка диагноза в данном разделе, чем симптомы. С другой стороны, серотониновый синдром, по крайней мере, в то время, когда я пишу это, относительно неизвестен и, вероятно, о нем мало сообщений. И с увеличением числа людей, принимающих такие SSRI как ProzacTM, увеличивается и возможность серотонинового синдрома среди потребителей DXM.

Симптомы серотонинового синдрома указаны выше (см. Раздел 6.2.9). Имейте в виду, что, в общем, все под DXM испытывают некоторые из этих симптомов, поэтому не стремайтесь. Дело в том, что если вы не под DXM и замечаете их, или они гораздо сильнее, чем обычно, то у вас могут появиться проблемы.

Не паникуйте! Серотониновый синдром редко фатален; обычно это просто знак к прекращению приема такого количества серотонергических лекарств. Для лечения применяются антисеротонергические препараты (весьма подходяще), а большинство симптомов адекватно отвечают на бензодиазепины.

6.12.16. Бэдтрипы

Для начала определим разницу между бэдтрипом и настоящим психотическим срывом. Вот пример. Если вы чувствуете, что ваше эго распадается на мелкие осколки, и вы внезапно оказываетесь лицом к пугающими воспоминаниям и образам - это бэдтрип. Если вы верите, что инопланетяне вживили вам в мозг сигнальное устройство и вам необходимо просверлить в черепе дыру, чтобы его вынуть - это психотический срыв. Вообще, если у вас бэдтрип - вы знаете, что вы под наркотиком, а если у вас психотический срыв, то, скорее всего, нет.

Самое важное (это кажется тривиальным) - помнить, что все это в вашем мозгу. Ваш мозг порождает ваше переживание, и ничто там не может причинить вам вред. Найдите тихое, спокойное место, с ограниченными сенсорными стимулами. Если у вас сильные лиллипутские галлюцинации (т.е. все кажется неправильного размера, очень большим или очень маленьким), откройте и сфокусируйте глаза на знакомом объекте - он подскажет вам соотношение размеров.

Если кажется, что все становится хуже - примите легкое успокаивающее, типа кружки-другой пива. В клинических условиях, бензодиазепины оказались весьма полезными при прерывании диссоциативных трипов, но я не рекомендую использовать их без наблюдения врача. Ели вы применяете их, будьте готовы стукнуться о "психическую стену" - ощущения неожиданно прерванного трипа могут быть неприятны, по меньшей мере. Между прочим, под "психической" я имею ввиду эффекты психоделиков на психику (разум и сознание), а не что-то паранормальное или духовное.

Итак, не теряйте чувства юмора. Вы не в особенной опасности от DXM (если не приняли слишком много, в этом случае направляйтесь в больницу), и это закончится.

6.12.17. Психотические срывы

Этот раздел бесполезен для вас, если именно вы испытываете психотический срыв, и о в основном предназначен для трип-ситтеров [человек следящий за поведением во время трипа]. Сначала проверьте - действительно ли у человека съехала крыша или он просто играет в игры (между прочим, это хорошая причина использовать "волшебное слово" при трипе; когда оно произносится - все последующее должно восприниматься серьезно до отмены этого правила). Бред под DXM, особенно на высших плато, обычное дело и не должен вызывать беспокойства, т.к. люди обычно не мотивированы к действию.

Если все-таки проблема случилась - звоните в скорую и объясните ситуацию. И так как DXM не особенно известный наркотик, можете сказать, что он аналогичен кетамину или PCP (сильное упрощение, я знаю). Очень осторожно сдерживайте человека в трипе - он может воспринять это как угрозу, и, вероятно, будет нечувствителен к боли. Если вы не можете аккуратно сдерживать его (и если вы не учились подобным вещам, вы, скорее всего, и не сможете), то, как загнанный в угол зверь, человек может выбить из вас дух не думая дважды.

Вместо удержания, попробуйте уговорить. Будьте спокойны, утешающи и постоянно напоминайте человеку, что он принял наркотик, который существенно изменил восприятие. Напомните ему кто он, как тут оказался, что все скоро кончится.

6.13. Как узнать, когда вы принимаете слишком много DXM

Я всегда стараюсь не терять в жизни чувства юмора ... в конце концов, это всего лишь временная остановка между инкарнациями. С этой точки зрения, я даю несколько предложений от читателей, когда надо остановиться.

· Вы можете различить дюжину сортов сиропа от кашля ... только по одному запаху.

· В аптеке у вас начинают спрашивать о вашем туберкулезе.

· В кассе вас называют "этот сиропный торчок".

· Когда вы выносите ведро, там только коричневые бутылочки.

· У вас нет больше отмазок, и вы просто говорите всем, что любите этот вишневый вкус.

· Вы не спали две недели, не ели нормальную еду, и говорите родителям, что женитесь на инопланетянке с пустынной планеты Золгар.

· Вы так привыкли к независимому движению глаз, что думаете, что на самом деле вы хитро замаскированная ящерица.

· Вы только что закончили свой пятый новогодний узор из этих маленьких пластиковых стаканчиков.

· Люди спрашивают, почему вы ходите в шортах и майке, потеете как лошадь ... среди зимы.

· Ваш родной язык состоит теперь из хрюканья и странных жестов.

· Софи Лорен, Шон Коннери и т.д. стучат в вашу дверь предлагая ночь страсти, а вы говорите им, что не настроены на "мясной кайф".

· Вы думаете, что вы в Интернете ... физически.

· Вы уверены, что вы Мастер Джедай, но по какой-то причине Сила мысли Джедая почему-то не работает на полицейском, который только что арестовал вас за прогулку голым по Главной Улице.

Серьезно - если вы начнете замечать, что реальность рушится, друзья избегают вас, или падает производительность труда - время остановиться. DXM может быть хорошим развлечением, но не стоит из-за этого терять что-то действительно важное.

8. Измененные состояния и паранормальный опыт

Вскоре после публикации третьей версии ФАКа я стал получать письма от людей, которые утверждали, что имели психический, паранормальный или спиритуальный опыт под DXM. Шло время, количество таких писем возрастало, и я получил дополнительную информацию от психонавтов, использовавших кетамин в своих исследованиях.

Я долго думал о необходимости такого раздела ФАКа. Люди интересовались DXM и паранормальным опытом, а мой ответ был: "вы под наркотиком, это все в вашей голове". К сожалению, это не отвечало ни на один вопрос, поскольку, очевидно, такой опыт имелся, вне зависимости заблуждались люди или нет, и никто не знал, почему.

Итак, в этом разделе я хочу бросить обьективный, но в некотором роде скептический взгляд на возможные связи между DXM (и другими диссоциативами) и паранормальным опытом. Для вас может оказаться сюрпризом - есть очень веские основания полагать, что паранормальный опыт затрагивает те же самые механизмы мозга, на которые влияет DXM. Имеет ли такой паранормальный опыт какое-либо основание вне мозга человека - это полностью вопрос веры, и я не буду принимать решение за вас.

В этой же главе я собираюсь более детально обсудить некоторые измененные состояния сознания и опыт под DXM. Они ни в коей мере не паранормальны, но все равно интересны, и разговор о них не вписывается в другое место.

8.1. Предварительная информация и обсуждение

Мы живем в Эру Разума, когда наука и технология рассматриваются безграничными в своих возможностях объяснить воспринимаемый нами мир. Живя в это время, мы любим верить, что мы полностью рациональные создания, и все, что мы воспринимаем, может быть выражено в простых, конкретных терминах.

К сожалению, все это не так. Люди в основе своей иррациональные создания, наше сознание, разум - просто тонкий внешний слой поверх сложных, бессознательных нервных сетей, которые иногда ведут себя странно. Многие из нас полагают, что наш сознательный разум можно тотально контролировать, логически формулируя идеи и мысли, когда на самом деле наше вдохновение, идеи и импульсы, похоже, приходят ниоткуда. В противоположность приверженности сознательному мышлению, многие исследования предполагают, что мозг работает лучше, когда не думаешь слишком много; как пример - в одном исследовании угадывание карты было более точным, чем сознательный выбор из колоды.

Самым ярким примером нашей неподавленной иррациональности может быть широко распространенный феномен похищения инопланетянами. Тысячи (возможно и десятки тысяч) обычных разумных людей, большинству которых незачем врать, сообщали о контактах с инопланетянами - от наблюдения НЛО до похищения, о пребывании в космических кораблях и подверганию экспериментам. Ясно, что что-то происходит, но во многих случаях ничего не происходит на физическом уровне.

Довольно забавно, в этих событиях нет ничего нового. В 1800-х люди не видели никаких тарелок; вместо этого - летучие корабли. А перед этим, конечно, фей, эльфов и других мистических созданий. Чем бы они не были, независимо от их существования вне нашего разума, они принимают форму, соответствующую обществу того времени. Многие черты похищений не изменились, не считая символов. Детальные объяснения соответствий даны в Passport to Magonia.

Существует великое множество объяснений этого феномена, но одно очевидно: по какой-то причине люди ощущают его. Недавние исследования Персингера и др. [Persinger] предлагают, что электромагнитные и геомагнитные поля и подобные вещи, могут вызывать вихревые токи в височных отделах лимбической системы, проявляющиеся во всех странные переживаниях. Если вы обратили внимание, то вспомните, что DXM (и другие диссоциативы) оказывает влияние на те же самые отделы мозга.

Разумеется, еще многие вопросы требуют ответа. Исследователи сконструировали устройства, вырабатывающие эти вихревые токи и вызывающие похожие "вестибулярные" ощущения, но эти простые ощущения ни в коей мере не приближаются к сложности типичного контакта с инопланетянами. Немногие предполагали, что эти "инопланетяне" в некотором роде реальны, не обязательно зеленые человечки в летающей тарелке, но вероятно нематериальные, электромагнетические сущности. Остальные смотрят на этих немногих как на пришибленных.

Но в любом случае, верите вы или нет в объективное существование паранормальных явлений, тяжело спорить с субъективным их существованием. DXM способен вызвать множество паранормальных явлений, и даже если они "все в вашей голове", есть причины верить, что ненаркотические паранормальные события тоже в вашей голове. Опять же, подчеркну, неважно, верите ли вы или нет, такие вещи реальны, в некотором объективном роде это вопрос веры и они не могут быть доказаны или опровергнуты научным путем.

8.2. Какие паранормальные и измененные состояния возникают под DXM?

Вот детальный список различных паранормальных, спиритуальных и иных измененных состояний и явлений, которые могут случиться во время использования DXM. Большинство из них случаются на высших плато и на плато Сигма, многие отмечаются довольно редко.

8.2.1. Диссоциативная спираль

Диссоциативная спираль - термин, позаимствованный мной из шульгинского PiHKAL. Он описывает определенный набор характеристик ощущений или внутренних состояний, которые возникают в результате некоторого рода ненормальной работы височного отдела (доли) мозга. В PiHKAL, Энн Шульгин излагает, как она ощущала Спираль раньше - всегда как раз перед тем, как заснуть. Многие отмечали тот же самый набор эффектов под DXM (и кетамином), и я подозреваю, что у испытывающих это что-то интересное происходит с височными долями мозга, что походит на эффекты диссоциативов. Вероятно, это происходит из-за вырабатывания эндопсихозина [лиганд Сигма1 рецептора], или просто результат строения нервных путей мозга. Было предположение, что это психомоторная эпилепсия, но я не вижу для этого оснований.

У диссоциативной спирали четыре фазы, каждая продолжается определенное количество времени. Не каждый испытывает все фазы. Я дал названия всем фазам, которые основываются на опыте потребителей DXM; советую посмотреть и PiHKAL.

Супернова. Энн Шульгин называет это "микрокосм-макрокосм". Есть ощущение, что "core (суть, душа)" стремительно уменьшается, становясь все меньше и меньше, до размера субатомной частицы. Одновременно с этим сжиманием "внешняя оболочка" так же быстр расширяется, пока не заполнит всю вселенную. Обычно это считается приятным ощущением, с легким чувством свободного падения.

Лиллипутские Галлюцинации. Сжавшись до размера протона, человек начинает испытывать лиллипутские галлюцинации. Все, что представляется или вспоминается, сильно искажает свои размеры. Людские фигуры становятся то высокими, то низкими, вытягиваются, сплющиваются. Многие люди видят длинные тонкие разноцветные полосы энергии. При этих галлюцинациях возникает тревожное чувство Бесконечности. Многие находят эту фазу душераздирающей, болезненной для разума, возможно из-за одновременно присущих объекту совершенно противоположных свойств. Некоторые знакомы с лиллипутскими галлюцинациями - во время жара.

Вуали Света и Тьмы. Третья фаза состоит из чередующихся зрительных пространств густо черного и призрачно белого или серо-белого. Каждое зрительное пространство пропускает другое, как будто вуаль разрывается и растворяется. Черная вуаль часто описывается чернее черноты - даже фосфены (узоры, видимые при закрытых глазах в темноте) пропадают. Многие люди считают эту фазу очень неприятной.

Контакт. Четвертая, редчайшая фаза - самая эффектная и завораживающая. После прохода за последнюю Вуаль, неожиданно возникает чувство присутствия глубоко могущественного, любящего, разумного существа (иногда нескольких). Оно обычно приветствует с помощью эмпатической коммуникаций, посылая знаки близости, радости, любви, заботы и иногда смутного чувства веселого любопытства от обнаружения человеческого существа в таком месте. Эта фаза самая проникновенная и самая приятная. Насколько мне известно, никто никогда не делал ЭЭГ во время диссоциативной спирали, но я подозреваю, что височные доли показали бы что-то интересное. Возможно это обычное событие, но люди его не могут воспринять. В любом случае, Спираль часто наблюдается под DXM, обычно первая и вторая фазы, иногда третья, редко четвертая.

8.2.2. Дежавю и другие ошибки памяти

Дежа Вю [уже видел], чувство, что, точно то же самое уже было, - обычное дело во время и после DXM трипа. Менее редко бывает Jamais Vu, - чувство пребывания в совершенно незнакомой обстановке, в то время как все в порядке. Другие ошибки памяти - "узнавание" незнакомых предметов и людей, или знакомых как "странных" и "неизвестных". Все это, вероятно, происходит из-за ошибочного вовлечения в работу нейросетей, ответственных за узнавание и воспроизведения входящих сенсорных сигналов.

8.2.3. Внетелесный опыт (ВТО)

ВТО [внетелесный опыт] часто происходит на четвертом плато. Он обычно начинается с ощущения горизонтального вытягивания себя из своего тела, с последующим ощущением "плавания". Обычно человек входит в совершенно другую плоскость существования, хотя иногда отмечают пребывание в физическом мире в виде нематериальной сущности, наблюдающей за телом сверху [ближний ВТО]. Различные альтернативные плоскости существования имеют свои согласующиеся физические законы, формы жизни, внешний вид.

Объяснить ВТО трудно, и он выходит в настоящее время, по-моему, за рамки нейрологии (neuroscience). Рациональное объяснение - ВТО - это бред, но если так, то это хорошо согласованный бред, запрограммированный для переживания в некотором роде. Есть объяснение, что это ощущение мира (более осторожно - внутренней модели мира) с позиции "третьего лица", т.е. такая точка зрения, с которой иногда люди вспоминают события или видят сны. Может существовать и что-то типа встроенной пространственной трансформации, которая позволяет воспринимать (сознательно или нет) мир с точки зрения постороннего и наблюдать свои действия. Возможно, в эту работу вовлекается кора задней части поясной извилины. [По поводу ВТО можно подробнее почитать на русском Монро, Мульдона, Петерсона ....]

8.2.4. Предсмертный опыт и опыт перерождения

Предсмертный Опыт [ПО] (Near-death experiences) (NDEs) менее обычен, чем ВТО, и также случается только на четвертом плато. Опять же, похоже, это то, что мы запрограммированы испытывать, когда существенно нарушается работа мозга наркотиком или недостатком кислорода. После ПО и иногда после тяжелого трипа на четвертом плато, можно испытать глубокое чувство перерождения, перерыва в памяти как будто жизнь началась снова. Это может быть феноменом ситуационной памяти.

8.2.5. Контакт с инопланетянами и духами

Многие сообщали о контакте с инопланетянами и духами, божествами и свободными сознаниями во время трипов на высших плато, особенно во время ВТО и диссоциативной спирали. Джейнс (Jaynes), Персингер и другие предполагают, что эти сущности могут быть элементами подсознания, которые ощущаются сознательно. Довольно любопытно, что божества обычно женского рода [а присылали ли женщины свои сообщения?]

Существует и более сложный диссоциативный эффект, имеющий уникальный согласующийся набор верований - заговор инопланетян, за неимением лучшего термина; смотрите Раздел 8.3 ниже.

8.2.6. Ясновидение, ЭСВ и другие пси-феномены

Несколько людей отметили "Пси" феномены - ЭСВ (экстрасенсорное восприятие), ясновидение (видение отдаленных мест) и им подобные. Телекинез не отмечался, хотя были сообщения о возможности немного влиять на законы вероятности под DXM. Все это может быть объяснено простым наркотическим бредом, хотя формальных исследований, насколько я знаю, не проводилось.

Возможно, что ЭСВ и сходные феномены (с использованием DXM или без) существуют, но происходят совершенно случайно, или только когда не оценивается критически. Так как повторяемость и неизменность под наблюдением - основа науки, возможно, что вопросы психических феноменов никогда не станут только предметом исследований науки. Это становится предметом веры.

ЭСВ отличает от остальных паранормальных явлений один фактор - все они учащаются при сильной геомагнитной активности, а ЭСВ во время пониженной активности. Верящие скажут, что геомагнитные поля взаимодействуют с ЭСВ; скептики - что "ЭСВ" просто последствие аналогичных мысленных шаблонов, приводящих к сходным заключениям, а геомагнитные поля вносят шум в систему.

8.2.7. Временные петли в памяти и ощущение предвидения

DXM может сильно влиять на чувство причинности, а на высших плато и плато Сигма можно вообще его утратить. Один человек отметил, что имел контакт со своим разумом в прошлом, передав себе идеи и проницательные мысли, которые испытывал ребенком. Другой имел такое чувство Дежа Вю, соединенное с нарушением памяти, что верил, что у него вещий сон о текущих событиях. Такие случаи, скорее всего, следствие глубокого изменения работы памяти и сетей распознавания. Это сложно описать, насколько убедительными могут казаться такие ощущения под воздействием диссоциативов.

8.2.8. Диссоциативный шаблон мышления

В сфере измененных состояний сознания, есть несколько интересных шаблонов мышления, которые типичны для DXM. Они включают в себя чувство глубокого понимания высокоабстрактных и часто многоуровневых абстрактных концепций. Примеры включают утверждения, ссылающиеся сами на себя ("это утверждение ложно"), многоуровневую логику, сами себя сотворяющие идеи (например, концепция самовозникновения, самоосуществления, и так далее. Один студент-математик смог интуитивно понять Теорему Неполноты Геделя (это понимание сохранилось и после прекращения действия DXM).

Многие из этих концепций в некотором роде ссылаются сами на себя, и видимо сочетают уровни абстракции, которые ранее были несовместимы. Я думаю, что DXM позволяет разуму создавать и поддерживать ассоциации между далеко-родственными и несвязанными концепциями. В результате, эти маленькие жемчужинки ссылающихся на себя мыслей, которые обычно отвергаются или не доходят до сознания, входят в сознание как бы ниоткуда.

8.3. Центр управления совпадениями во вселенной и заговор инопланетян

Сделайте глубокий вдох - мы ступаем на зыбкое место. Многие часто принимающие DXM или другие диссоциативы начинают развивать плотный контакт с "инопланетянами" (со всем должным скептицизмом, они вероятно элементы подсознательного разума, принявшие на себя свойства независимых сознаний). Вне зависимости от обстоятельств, одно определенное подмножество этих иников [все-таки термин инопланетяне тут не подходит, иники - гораздо лучше] кажется, имеет согласованное поведение и намерения. Тут, в основном, излагается то, что может быть собрано из сообщений потребителей диссоциативов.

Существует большое количество групп сущностей или иников, но нас интересуют только две. Первая - "полезные иники", пытающиеся направить человечество к социальному и духовному прогрессу с конечным намерением, что мы станем настолько передовыми, что сможем оставить Землю (и возможно физический мир) и присоединиться к обширной межгалактической федерации других рас. Для того, чтобы удержать нас от попыток взорвать самих себя или сползти в социальный хаос, эти помощники делают все возможное.

Тем не менее, есть ограничения - соглашение или закон, или запрет самой природы нематериального существования - на методы и действия этих иников. Например, они не могут появиться на больших кораблях-матках и объявить мир на Земле; они не могут внезапно сделать так, что все оружие исчезнет. Они вроде бы могут влиять на прогресс человечества только с помощью вероятностей и совпадений, типа удачных событий, внезапных озарений и вдохновений, удачи и всего прочего. Некоторые полагают, что эти иники-помощники управляют некоторым "законом" помогая нам, и они могут продолжать это делать до тех пор, пока не будет абсолютно точно доказано их воздействие на прогресс.

Еще существуют и "не очень полезные иники". Не обязательно плохие, но абсолютно не имеющие отношений с нашей расой, и не убежденные в нашей достойности их помощи. Некоторые говорят, что они смотрят на нас, как мы смотрим на муравьев, они не будут сомневаться, уничтожить ли нас, если посчитают, что это мудро. Они тоже могут воздейстовать исключительно через совпадения или случай.

Любой изучающий системы верований и религий мира, несомненно заметит, что эти группы иников ничего нового из себя не представляют. Они - ангелы и дьяволы, хорошие и плохие духи - все в таком стиле. Это во многом соответствует "Seelie and Unseelie" - суду фей.

Итак, мы опять остались наедине с частью человеческого сознания, которую не понимаем, которая глубоко иррациональна и которая упорно продолжает выходить наружу, несмотря на наши попытки с помощью науки и разума пригладить ее. Многие люди имели подобный опыт, с наркотиками и без (и те, кто без наркотиков содержит в себе подобного "фармацевта" - вырабатывая что-то типа эндопсихозина, который схож с диссоциативами).

Существуют удивительно сложные теории об этих иниках, их целях и методах. Иногда иники называют свои имена. Один человек контактировал с иником по имени Калсутморан (Calsutmoran), который сказал, что он "издалека" (личн. общ.), и объяснил Теорию Космического Совпадения. Что удивительно - еще один человек, никогда не слыхавший эту историю, сообщил о контакте с иником с тем же именем.

В заключение, хотя я и не обязательно думаю, что мы пешки в непонятной игре иников или духов, я считаю, что существует непостигнутая нами часть разума человека, которая может принимать и передавать информацию неизвестными нам путями и способами. Это не обязательно требует ЭСВ или других пси сил; это может быть так же просто как жесты, тон голоса и другие факторы, которые используются при коммуникации и которые не воспринимаются нами осознанно. Я ожидаю, что ближайшие десять - двадцать лет пройдут строгие исследования этих вещей, и я с нетерпением жду результатов.

8.4. Опасны ли такие эксперименты?

Если вы не страдаете психомоторными эпилептическими припадками (см. Раздел 8.9), то вероятно, нет. По крайней мере, не физически. Но всегда есть психологическая опасность, известны случаи самоубийств кетаминщиков после формирования у них глубокой мистической веры и желания покинуть физический мир. Некоторые добавляют, что при спиритическом контакте без использования всех возможностей и способностей есть опасность спиритическая.

8.5. Как это все можно объяснить

Так почему же люди испытывают все это? Откуда берутся эти духовные сущности и странные изменения сознания? Может ли простая молекула вызывать такие сложные наборы преживаний, или молекула DXM просто ключ, открывающий скрытые возможности мозга? Тут я обобщу несколько теорий, на которые я наткнулся в попытках объяснить эти феномены.

8.5.1. Временные аномалии

В названии раздела скрыт некоторый каламбур - многие паранормальные опыты вызывают забавные искажения времени и причинности. Но имеется в виду аномалии в поведении височных долей лимбической системы: гиппокампа и окружающих областей. В этих местах хранятся воспоминания перед попаданием в кратковременную (промежуточную) память, и тут же эти кратковременные воспоминания (КВ) переходят в неокортекс (кору большого мозга, новую кору), чтобы стать постоянными воспоминаниями (долговременной памятью). Мы до сих пор далеки от понимания принципов работы этих областей.

DXM, по-видимому, оказывает глубокое влияние на височные области лимбических нейросетей. Эти сети могут объединять сенсорные сигналы из неокортекса и текущего содержимого промежуточной памяти, сохраняя результаты циркулирующими в памяти до тех пор, пока они не перестанут быть нужными, сработают (путем передачи в моторную кору) или перейдут в постоянную память. Диссоциативы подавляют силу входящих сенсорных сигналов, вероятно путем увеличения возбуждения нейронов, которые тормозят сенсорные нейросети. Точно также, NMDA рецепторы, отвечающие за формирование промежуточной памяти, блокируются. И вот человек остается с замкнутой сетью с циркулирующими в ней сигналами, внешние импульсы ослаблены или отрезаны.

Эти паттерны [шаблоны] (внутренние состояния) циркулируют по либическим сетям (это видимо имеет непосредственное отношение к формированию тета волн). В конце концов, "цель" (можно думать и так) состоит, видимо, в принятии некоторого решения, и затем передачи информации моторной коре, где может предприниматься действие; эту идею поддерживает тот факт, что тета активность прекращается сразу перед активацией моторной коры. Однако, при уменьшенной двигательной активности, сигналы постоянно создают эхо в лимбической системе (вероятно "гуляя" по неокортексу, передних долях и других областях мозга). Во время прохождения этих сигналов туда-сюда без "использования", их форма существенно изменяется, становясь в корне отличной от обычной.

Существует предположение, что у всех людей одинаковый "язык" височных лимбических систем и сетей, т.е. определенный паттерн нейроактивности у одного человека и такой же паттерн у другого означают одинаковые ментальные состояния. Это - смелое предположение, и если оно справедливо, то внутренние состояния (такие как счастье, гнев, скука, дружелюбие, комфорт, узнавание, возможно, что и такое сложное как "я похищен иниками") могут кодироваться у различных людей сходными нейральными паттернами. Так, определенные паттерны, вызванные диссоциативами, могут просто соответствовать определенным ощущениям, состояниям, эмоциям и/или верованиям, которые люди интерпретируют одинаково.

Идем дальше. Возможно, что хотя и внутренние состояния не изменились, но воспоминания и идеи, связанные с ними, у людей, сталкивающихся сейчас с НЛО и иниками, а ранее - с призраками, феями и т.д., изменились. Паттерны нейросетей, у современного человека означающие "НЛО" несколько веков назад могли означать "демон". Такие паттерны выходят за рамки обычного фунционирования мозга, но могут быть вызваны наркотиками, электромагнитным излучением, эпилептическими припадками и т.д.

8.5.2. Височная (психомоторная) эпилепсия

В большой эпилептический припадок (partial seizure) вовлекается только часть мозга, и если он происходит в областях без прямой связи с моторной корой, то может остаться незамеченным. Височная (психомоторная) эпилепсия (complex pertial seizure) приводит к потере нормального сознания. Некоторые считают, что есть бесконечное число промежуточных состояний между нормалом и эпилептиком, и у многих людей в некоторые моменты жизни случаются в некотором роде обычные или большие (partial) припадки. Некоторые признаки психомоторной эпилепсии более часто проявляются среди женщин, открыто признающих свою веру в паранормальное.

С другой стороны, значительная нехватка чувства юмора - один из признаков человека, страдающего психомоторной эпилепсией, и ощущений, вызванных самими припадками. Более того, психомоторные эпилептики могут проявлять усилинное фантазирование, но часто имеют заниженную самооценку. Очевидно, что многие с нормальным и хорошо развитым чувством юмора тоже проявляют паранормальную активность (с помощью и без помощи наркотиков).

Не важно, называть ли это припадками или анормальной нейроактивностью - но из-за этого происходят интересные вещи. Наиболее часты ощущаемые присутствия и вестибулярные ощущения. Последнее может быть вторжением самосознания правого полушария в сознание левого полушария. Персингер обнаружил, что такое ощущение присутствия случается и во время вербального творения, и может объяснить олицетворение творчества в виде Музы. Фактически, более общий взгляд на сознание правого полушария как на присутствие "иника" или "богоподобного" предлагалось Джейнсом (Jaynes).

8.5.3. Влияние невидимого окружения

Другая идея - хотя внутренние состояния нейросети и являются причиной любопытного опыта, но за его содержание ни DXM, ни другой диссоциатив ответственности не несут - вместо этого, DXM просто позволяет височным областям лимбического отдела принимать информацию из "экстрасенсорных" источников.

Перед тем как вы бросите читать это, дайте мне объяснить, что я понимаю под экстрасенсорикой. Возможно, я должен использовать другой термин, так как я не призываю принять идею психических сил. Я только утверждаю, что мозг может быть подвержен влиянию окружения таким образом, который мы обычно не признаем.

Наиболее вероятным из всего - сверхнизкочастотные электромагнитные и магнитные волны, которые довольно хорошо воспринимаются гиппокампом и окружающими его областями. На самом деле, многие виды имеют хорошо известный "внутренний компас", распознающий магнитные поля и помогающий определить местоположение, а у людей магнитные частички были обнаружены в гиппокампе. Это может быть и рудиментом, как аппендикс, и рабочей структурой, обеспечивающей часть общего ощущения или чувства времени в определенном месте. Люди подвержены влиянию низкочастотной магнитной стимуляции височных долей и реагируют на геомагнитные явления. Видения иников существенно учащаются перед землетрясениями, а некоторые даже предлагают это использовать для предсказания будущих геологических катаклизмов. Дополнительно к прямым эффектам на лимбические области геомагнитная активность понижает активность мелатонина; мелатонин, как выяснилось, снижает частоту припадков.

Другая возможность, что информация воспринимается чувствами, но забывается, или не замечается сознательно. Эта информация может сформировать сложный узор идей и концепций, которые не сознаются нами сознательно, и могут проявлять себя в инсайте, озарении и т.п.

Есть (несколько подозрительная) теория, называемая "феноменом сотой обезьяны", которая гласит, что когда достаточное число членов общества учится чему-либо, со временем все об этом узнают без вступления в прямой контакт с этим. К сожалению ее приверженцев, настоящие опыты с обезьянами, приобретающими навыки, оказались отрицательными. Тем не менее, ничего не стоят слова о том, что слэнговые выражения, идеи и т.п., кажется, возникают в культуре из нескольких источников сразу. Что вероятнее, так это что условия, приводящие к возникновению этих выражений и идей сначала насыщают общество, а довольно много людей устроены одинаково, чтобы выдать одинаковые идеи.

Вот это и есть то, что я называю "невидимым окружением" - бессознательные факторы, чувственного или бессознательного происхождения, которые действуют и кажутся приходящими из ниоткуда. Вероятно, многие диссоциативные опыты являются результатом выхода бессознательного материала в сознание. Есть возможность, что в височных нервных путях с замкнутой обратной связью геомагнитные волны могут вызвать простые последовательности внутренних состояний. Еще одна возможность - неопознанное воздействие популярной литературы (научной фантастики), которая окрашивает диссоциативный трип.

8.5.4. Объяснение духов

Если копать глубоко, то любой может создать теорию, включающую реальных иников и духов. Предположим, что они существуют, и существуют в основном в нематериальной форме (или они материальны, но оказывают свое влияние посредством нематериальных механизмов). Скажем, например, что есть электромагнитные сущности, состоящие из заряженных частиц, полей и еще неизвестных нам вещей, которые оказываются живыми и разумными. Эти сущности в основном висят в далеком космосе, или ионосфере, и могу оказывать только ограниченное влияние на мозг человека, поскольку обычно сенсорные данные обычно их вытесняют.

Когда чувства подавлены диссоциативами, то тогда они могут приложить достаточное количество энергии для наведения определенного состояния в нашем мозге. Они прилагают все усилия для связи с нами, но могут делать это только посредством грубых концепций, эмоций и идей. Возможно, что во время геофизических возмущений, когда много энергии доступно рядом с поверхностью земли, они могут спускаться вниз, кормиться ей и контактировать с людьми напрямую. Может быть, они даже способны "строить" объекты из ионизированных частиц и газов. Как шаровые молнии, эти объекты имеют тенденцию к наличию радиальной симметрии, проявления в виде сферы, яйца, пончика, тарелки и все такое.

Вне зависимости от ситуации, создавшей возможность контакта, они пытаются общаться с нами. Но из-за ограничений, мы можем интерпретировать их идеи только в знакомых нам терминах: похищение, эксперименты, помещение микросхем в мозг, взятие образцов тканей из наших тел. С их точки зрения, они могут иметь в виду что-то совершенно другое, но не могут преодолеть языковой барьер.

Наконец они уходят, часто оставляя за собой физические следы - намагниченные материалы, странные радиально симметричные узоры на земле (вероятно индикаторы сильных магнитных полей или радиальных ионных потоков?), провалы в памяти (которые часто случаются при воздействии сильных электромагнитных полей) и так далее.

Разумеется, все это предположения, и тут нет ничего научного. Можно с тем же успехом сказать, что эти эффекты - результат природных электрических и магнитных феноменов. До тех пор, пока кому-то не удастся показать, что появления иников требуют магнитной стимуляции более сложной природы, чем те, которые объясняются простыми природными явлениями, это не более научно, чем религиозная вера.

Рассмотрим еще один аспект. История общения с этими существами (от фей до иников) говорит об их сильном отвращению к железу. А у железа есть два интересных свойства: оно так сказать "дно колодца" в ядерной энергии - оно является конечным продуктом при атомном распаде и не участвует в ядерном синтезе; и, более важно, железо - ферромагнетик и задерживает прохождение ЭМ волн. Если бы я был таким существом, я бы не хотел столкнуться с тем, что кто-то манипулирует мной. Разумеется, есть и более резонное объяснение: это отвращение - отголосок Бронзового Века, когда железо считалось магическим металлом. Но теория ЭМ волн гораздо круче, правда?

8.6. Как увеличить частоту паранормальных событий и измененных состояний сознания?

Верите ли в это или нет, но может быть, захотите испытать сами. Многие люди никогда не испытывали ничего и близко похожего под DXM, но я знаю многих, кому удавалось. Вот некоторые из их предложений по увеличению частоты паранормальных и измененных состояний.

8.6.1. Тета стимуляция

Многие из этих эффектов вроде бы усиливаются при присутствии тэта волн, возможно потому, что тэта волны означают активность лимбической системы. Эффективна свето - и звукостимуляция (см. Раздел 7.4.3), другая возможность - программа "Flasher", описанная в Разделе 7.4.5.

8.6.2. Аудиопленки для синхронизации полушарий

Аналогично эффектам световых и звуковым машин, существуют и записи для "синхронизации полушарий" [вероятно это бинауральные биения [binaural beats]]. В этом случае звуки используются для вызывания определенной волновой активности мозга. См. Раздел 7.4.4.

8.6.3. Магнитная стимуляция

Если вы действительно хотите поострее - то можете попробовать прямую магнитную стимуляцию височных областей. Для начала посмотрите работы Персингера (Persinger) (по этой теме много и других работ) по природе этих устройств. В настоящее время проводится много исследований в области сквозьчерепной магнитной стимуляции, поэтому в дополнение к возне с височными долями вы можете составить карту моторной и сенсорной коры и проверить потенциальный антидепрессантный эффект магнитной стимуляции левой префронтальной коры. На самом деле, если вам это интересно - проясните это с врачом для начала.

8.6.4. Сенсорная депривация и Ganzfeld

Смотрите в Раздел 7.4.1 и Раздел 7.4.2.

8.6.5. Предварительное дозирование

Некоторые люди отмечали, что принятие небольшой "атакующей" дозы на низшем втором плато за четыре или около того часа перед основной дозой сильно увеличивает вероятность интересных изменений сознания и паранормальных явлений. Такая доза также увеличивает и вероятность побочных эффектов и поражения мозга, поэтому действуйте осторожно, а лучше не пробуйте.

8.6.6. Медитация

Медитания, несомненно, прекрасное средство для достижения измененных состояний сознания с помощью или без помощи наркотиков. Существуют различные медитативные техники - я не собираюсь их тут расписывать - но основываясь на известных отчетах скажу, что Трансцендентальная Медитация способна вызывать измененные состояние сознания. Персингер предложил гипотезу, что ТМ может вызвать психомоторную (височную) эпилепсию при помощи особого механизма, названного им "когнитивной растопкой", но другая статья спорит с этим, а я не замечал ощутимо частых конвульсий метитаторов.

8.7. Факторы, влияющие на предрасположенность к паранормальному переживанию

Предрасположенность к паранормальному переживанию включает в себя несколько факторов (большинство из них требуют доказательства): пол (женщины более расположены), праворукость, ранее испытанный паранормальный опыт, удар электрическим током (особенно от молнии), геомагнитные феномены, депривация (подавление) сна, припадки и регулярная медитация.

8.8. Предупреждение о "короткой дороге развития духа"

Наркотики - это инструмент, и как все инструменты, имеют ограничения. При приеме наркотика для ментальных, психологических или даже духовных эффектов необходимо помнить, что инструмент сам по себе никогда не сможет заменить тяжелой работы и прилежания. Можно спорить с применением наркотиков для магических и духовных целей, но в то же время отмечается большая польза от применения различных психоактивных препаратов для медитации, духовных изысканий и развивания собственной философии.

Большинство людей, умудренных опытом использования наркотиков в этой области, не должны заниматься этим вместо трезвой работы. Наркотики идеальны для демонстрации возможностей разума, но, однажды разбудив эти возможности, вероятно лучше дать возможность памяти и осведомленности занять место наркотика. Ограничив применение DXM до минимума, необходимого для достижения данной цели, со временем можно вообще отказаться от него. Помните - DXM может стать шагом на пути, но никогда не станет самим путем.

8.9. Предупреждение о височной эпилепсии
Многие из обсуждавшихся выше методов способны усугубить существующую психомоторную эпилепсию (а возможно и другие). Кроме того, люди страдающие эпилепсией, чаще испытывают паранормальный опыт, и если вы уже бегло разговариваете с иниками, то можете пожалеть о дополнительной помощи. Этот тип эпилепсии может остаться в височных областях навсегда, или вовлечет в себя кору мозга, а в тяжелых случаях может привести к сильным припадкам, ведущим к поражению мозга или даже смерти.

9. Физиологические эффекты DXM

В этом разделе рассказывается о физиологических эффектах DXM в свете последних исследований о нем. DXM не очень хорошо изучен в качестве рекреационного наркотика, многое из здесь представленного - предположения, некоторые - полностью мои. Чтобы быть точным, многое из изложенного представляет собой "научно-гипотетические предположения" и должно восприниматься как интересные и недоказанные гипотезы.

Большая часть этой главы очень техническая. В следующей (Раздел 10) вы найдете введение в нейрофармакологию; глоссарий (Раздел 16) содержит определения и объяснения технических терминов.

9.1. Каким образом DXM ингибирует кашлевой рефлекс?

Это сложная проблема. Кашлевой рефлекс обычно включает в себя серии сигналов, исходящих из горла, легких, носоглотки и заканчивающихся в мускулах. В любой точке этого пути сигналы могут быть заблокированы. Сигма-рецепторы, очевидно, вовлечены в этот путь. Это может быть прямым влиянием - сигма-активация может напрямую подавлять сигналы кашлевого рефлекса - или непрямым методом. Эффект подавления кашля опиатами (типа кодеина) не сходен с тем же самым эффектом не-опиатных морфинов типа DXM; вместо этого, он управляeтся традиционными опиатными рецепторами (мю, каппа, дельта).

Есть факты, свидетельствующие о том, что 5HT1A-рецепторы (рецепторы серотонинового типа) также участвуют в передаче сигналов, и что подавители кашля могут увеличить 5HT1A активность, вероятно посредством NMDA-антагонизма. Это может объяснить некоторое изменяющее настроение воздействие DXM. 5HT1A-рецепторы работают в состоянии беспокойства и при сопротивлении неприятным событиям. Буспирон, частичный агонист 5HT1A-рецептора, транквилизатор менее сильный (но более безвредный), чем бензодиазепины типа диазепама (ValiumTM).

9.2. Как DXM вызывает свои психоактивные эффекты?

Если вы думаете, что кашлевой рефлекс сложный, то погодите!

9.2.1. Общая информация

DXM связывается по крайней мере с четырьмя местами связывания (сайтами) в мозге, которые могут быть произвольно помечены DM1, DM2, DM3, и DM4; вероятно существует и пятый сайт (DM5). Некоторые из этих сайтов восприимчивы к пентазоцину, известному сигма-лиганду; некоторые - к галоперидолу, другому сигма-лиганду. В следующей таблице упорядочена информация из нескольких источников. Приведено содство к связыванию DXM, DTG и 3-PPP вместе с восприимчивостью к (+)-пентазоцину и способностью к замещению галоперидола (связывание измеряетмя в нМ [наноМолях], кроме указанных случаев). "Низкое" означает микромолярное сродство к связыванию.

Таблица 2: Места Связывания (сайты) DXM

	DXM сайт: 
	DM1 
	DM2 
	DM3 
	DM4 

	Вероятный сайт связывания: 
	сигма1 
	PCP2 
	сигма2 
	NMDA 

	DXM 
	50-83 
	8-19 
	низкое 
	низкое 

	(+)-3-PPP 
	24-36 
	низкое 
	210-320 
	низкое 

	DTG 
	22-24 
	??? 
	13-16 
	??? 

	Восприимчив к пентазоцину? 
	да 
	нет 
	??? 
	??? 

	Замещает галоперидол? 
	нет 
	??? 
	да 
	??? 


Эта таблица демонстрирует, что DXM связывается с четырьмя различными сайтами, к двум из них с высоким сродством. Принято считать первый из них сигма1-рецептором, основываясь на связывании с пентазоцином и галоперидолом и силе действия (+)-3-PPP. Второй - почти наверняка PCP2-рецептор, принимая во внимание невосприимчивость к пентазоцину и очень сильное сродство с DXM. Третий - вероятно сигма2 (принимая во внимание влияние DTG), но вероятно что "DM1" в этой таблице представляет и сигма1 и сигма2, а третий сайт - что-то еще. Четвертый сайт, вероятно, является сайтом открытого канала NMDA-рецептора, хотя не исключено, что это место связывания ионного канала.

К сожалению, у меня нет информации о связывании DXO (декстрорфана). Он вероятно проявит более сильное связывание в сайте DM4 (сайт открытого канала NMDA), затем с DM1 (сигма1), а после с DM3 (сигма2) и/или DM2 (PCP2), или обоими. В настоящее время я ищу эту информацию.

9.2.2. Вклад сайта связывания PCP2

Сайт связывания PCP2 - это, вероятно, структура обратного всасывания дофамина, поэтому его блокада предотвратит поглощение дофамина путем, сходным с антидепрессантом бупропионом (WellbutrinTM) или кокаином. Разумеется, DXM существенно слабее кокаина (и сильнее бупропиона, между прочим) в этом сайте. Это вероятная причина эйфорических эффектов низкой рекреационной дозы, и почти наверняка объясняет стимулирующие эффекты малой дозы. Интересно, что стимулирующий эффект кажется качественно отличным от амфетаминов большинству людей (сравнительной информации для кокаина у меня нет). Один потребитель сравнил DXM и бупропион по благоприятному стимулирующему эффекту. Между прочим, возможно, что DXM неконкурентно связывается с сайтом поглощения дофамина, где бупропион связывается конкурентно.

Музыкальная и двигательная эйфория частично вызваны PCP2 активностью. И NMDA блокада и сигма активность могут приводить к дофаминергической активности (см. ниже), торможение обратного поглощения усилит эти эффекты.

Интересно, что DXM вроде бы более сильно воздействует на этот сайт, чем другие сигма/NMDA лиганды (такие как PCP или кетамин) по сравнению с активностью в других сайтах. Также вызывает интерес, что, по крайней мере, один трициклический антидепрессант активен в родственных рецепторах (сигма, PCP); возможно, что на сайт PCP2 могут быть нацелены некоторые антидепрессанты.

9.2.3. Вклад сигма сайта связывания

Так как сигма2 сайт довольно новое открытие, не известно какие сигма-подобные эффекты и поведение какому рецептору (сигма1 или сигма2) принадлежат. Очень мало данных о субъективных эффектах сигма-лигандов, частично потому, что только недавно стали доступны селективные лиганды, частично из-за нежелания исследователей это выяснить на самих себе. DXM связывается с сигма1-рецептором и в основном полагается агонистом этого рецептора. Вероятно, что и в сигма2-рецепторе DXM является агонистом, хотя тут он более слаб.

Нарушение сенсорного процессинга частично может происходить из-за сигма-активации (и частично из-за NMDA блокады). Сигма-рецепторы могут специфично вовлекаться в слуховые эффекты DXM, а эти эффекты могут иметь связь с разрушением устойчивого сенсорного процессинга.

Психотомиметические (психозоподобные) эффекты DXM могут быть результатом сигма активности, поскольку сигма-рецепторы вероятно каким-то образом вовлечены в шизофрению. Люди, применявшие и DXM и кетамин, отметили, что DXM более склонен к вызыванию бредовых и гиперабстрактных мыслешаблонов. Сигма-рецепторы могут временно модулировать холинергические рецепторы, поэтому сигма-активность может производить временные эффекты немного сходные с антихолинергиками, вызывающими бред. [что-то типа циклодола?] 

Влияние на моторные навыки может оказаться результатом активности именно сигма2-рецепторов. Как только сигма2-рецепторы будут изучены более полно, будет больше информации. Разумеется, это может быть и вкладом NMDA-рецепторов.

9.2.4. Вклад NMDA рецептора

Декстрорфан (DXO) более активен, чем DXM, в NMDA-рецепторе, что объясняет ме-е-е-едленное наступление эффектов DXM даже в случае инъекции. NMDA-рецептор - это центральное место действия диссоциатива, и возможно он дает основной вклад в эффекты DXM. Диссоциативы, включая DXM, действуют на NMDA-рецепторы, связываясь с его каналом, как только он откроется, плотно затыкая его.

Большинство "опьяняюших" эффектов, или интоксикация, DXM вызывается блокадой NMDA-рецептора. Опьяняющий эффект алкоголя вероятно частично осуществляется блокадой NMDA-рецепторов (депрессивный эффект алкоголя происходит из-за ГАМК-активности; DXM не проявляет активности в ГАМК-рецепторах). Диссоциативная анестезия высоких доз DXM происходит, скорее всего, тоже из-за блокады NMDA-рецепторов.

Как говорилось выше, нарушение сенсорного процессинга, особенно при высоких дозах DXM, частично происходит из-за воздействия на NMDA и частично - на сигма-рецепторы. NMDA-блокада вероятно несет ответственность за основную, если не всю, часть флэнджер-эффектов DXM, особенно визуального флэнджера. Скорее всего, это непрямой эффект, т.е. блокада NMDA-рецепторов вызывает изменения в способе обработки мозгом информации, приводящие к флэнджеру.

Воздействие на память наверняка происходит из-за NMDA-блокады. NMDA-рецепторы глубоко вовлечены в договременную потенциацию - первичный механизм перед промежуточной (кратковременной, рабочей) памятью (КВП) и долговременной (постоянной) памятью (ДВП). Блокирование NMDA-рецепторов вызывает нарушения долговременной потенциации, и следовательно кратковременной и постоянной памяти.

NMDA-блокада косвенно увеличивает дофаминовую активность в полосатом теле, nucleus accumbens, обонятельных бугорках и префронтальной коре. Увеличенная активность в дофаминовых D1-рецепторах приводит к усиленнию локомоторной активности, наблюдавшейся у крыс под воздействием диссоциативов, а также может нести ответственность за многие другие воздействия DXM на движение. Хроническое потребление DXM может вызвать апрегуляцию (повышенную возбудимость) дофаминовых D2-рецепторов.

Способность DXM подавлять дыхание на токсических уровнях, скорее всего результат блокады NMDA-рецепторов или (по моему мнению) блокады ионных каналов. Некоторые эффекты очень высоких доз могут происходить из-за всеобщего нарушения работы нейросетей. Предварительные факты свидетельствуют, что и эффект "самопроизвольных воспоминаний" и ощущения аналогичные опыту смерти (near death experience) могут происходить в тот момент, когда работа лимбических областей (гиппокамп, гиппокампальная формация и окружающие области) нарушена NMDA-блокадой. Большинство наркотиков нацеливаются на специфические, маленькие скопления (кластеры) нейронов (или их рецепторов, которые могут быть рассеяны вокруг). И вырабатывающие аминокислоты нейроны и NMDA-рецепторы имеют тенденцию к равномерному распределению, хотя и они сконцентрированы в определенных областях мозга, но очень плотно.

9.2.5. Участие височных областей

Вероятно, наибольшее количество эффектов DXM проистекает из-за последствий его связывания с вышеуказанным рецептором в височных лимбических областях. Блокада NMDA-рецепторов DXM имеет специфические последствия в этих областях. Нормальное функционирование гиппокампа и миндалины мозжечка нарушается потому, что NMDA-блокада предотвращает долговременную потенциацию. В то же время, задняя часть коры поясной извилины и "retrosplenial cortex" парадоксально активизируются. Возможны "шумовые" эффекты во всей лимбической системе, усиленные обратной связью. В одной статье предполагается, что диссоциативы могут вызывать "микроинсульты" или ограниченые очаги высокой активности в лимбической системе.

Предлагается и модель подавления ощущений "сверху вниз", т.е. тормозящие импульсы из лимбической системы и окружающей корковой области посылаются "вниз" в сенсорные сети, уменьшая поток сенсорных данных. Такое торможение ощущений "сверху вниз" может быть механизмом диссоциативной анестезии; сенсорная информация все еще обрабатывается мозгом, но никогда уже не проникает в сознание и не кодируется в промежуточной декларативной памяти (в гиппокампе).

Наконец, диссоциативы вероятно воздействуют на поток импульсов через лимбические области, возможно увеличивая степень внутренней обратной связи с этими зонами (или между этими зонами и неокортексом [новой корой]), затмевая тем самым входные сенсорные сигналы. Также возможно и изменение пропускания сигналов, связанных с тета-ритмом, через заднюю часть поясной извилины.

Сведение всего это вместе в некоторое подобие согласованной теории может быть преждевременным, но, в любом случае, я собираюсь проделать это. Я считаю (все это может перемениться с приходом новой информации), что пониженный уровень сенсорных данных (из-за торможения "сверху вниз"), ослабленное кодирование промежуточной памятью, сопряженное с расширением активности коры задней части поясной извилины и "retrosplenial cortex", - все это приводит к усилению устойчивости петли обратной связи. В этой петле случайный "шум", индивидуальные различия в строении и "разводке" лобных долей, содержимое промежуточной памяти, и влияние электромагнитных полей в комбинации производят глубоко анормальные нейропаттерны.

Интересный побочный эффект всего этого - усиление способности распознавать запахи. Эта способность формально не изучалась, и на самом деле все может происходить только в голове, однако обонятельные сигналы обрабатываются мозгом немного по-другому, чем остальные, и они могут не попадать под тормозящие импульсы, ослабляющие другие сенсорнные сигналы. И если это так, то петля обратной связи может действительно служить усилителем обонятельных данных, постоянно прибавляя одни и те же маленькие сигналы друг к другу.

9.2.6. Вклад непрямой активности

Многие из эффектов DXM несомненно возникают из-за его непрямой активности в других медиаторных системах. Например, он может ненапрямую увеличить 5HT [серотонин] активность, особенно в 5HT1A-рецепторе. Это может объяснить способность DXM изменять настроение. Еще один пример - дофаминергическая активность; DXM довольно сильно влияет на увеличение дофаминовой активности (и из-за активации сигма-рецепторов, и из-за предотвращения обратного захвата дофамина в PCP2-сайтах). Так же показано, что блокада NMDA-рецепторов усиливает дофаминовую активность, а также активность других медиаторных систем.

9.2.7. Флэнджер

Одним из выдающихся эффектов DXM - флэнджер входящих сенсорных сигналов. В разной мере это проявляется у различных наркотиков. Ниже я изложу свою гипотезу на эту тему. Заметим, в частности, связь флэнджера с торчем [stoning] и опьянением [buzzing] - в некотором роде флэнджер - это более глубокая степень торча. Некоторые отметили флэнджер или строб-эффект после выкуривания большого количества каннабиса, потребители закиси азота знакомы с флэнджером звуков. Этот эффект может производить и алкоголь.

У всех этих веществ одна общая черта - они способны тормозить долговременную потенциацию в гиппокампе. Есть предположения, что существует несколько наборов сигналов, проходящих через лимбические области. Сигналы в фазе с тета-ритмом и остальные проходят по-разному. Вероятно, один набор сигналов сильнее вовлекаются в процесс запоминания, а остальные - сильнее в проведение сенсорных данных. Или, вероятно, что все наркотики, тормозящие долговременную потенциацию, активизируют кору задней части поясной извилины. В обоих случаях, прохождение сигналов в одной фазе c тета-ритммм может быть нарушено, что приведет к пульсирующему восприятию в темпе тета-ритма.

Есть и другая теория - нейросети в мозгу повторно обрабатывают одни и те же данные, пока не сформируется устойчивая кофигурация, а DXM (и другие наркотики) ослабляют и замедляют этот процесс. Когда одни нейросети заторможены, а другие работают с нормальной скоростью, характеристические частоты двух наборов сигналов будут различаться, приводя к "биению частоты" почти тем же самым путем, как и два очень близких звука приводят к биению частоты (краткая демонстрация этого - послушайте, как настраивают гитару на слух).

9.2.8. Гиперабстракция

Другой интересный эффект DXM - эго способность вызывать своеобразные когнитивные нарушения, которые я объединяю под термином "гиперабстракция". Два примера:

Мем (meme) - "частичка" или "вирус" мысли - идея, которая в своем роде содержится сама в себе и распространяется как вирус. Например, идея гражданских свобод - это мем, который в некоторый момент обрел существование, быстро распространился, а сейчас стал интегрированной частью нашего сознания. Один потребитель DXM во время трипа внезапно осознал (или выдумал) "самоосуществляющийся, самотворный мем", который был концепцией мема, чье отождествление, понимание создает и пробуждает его. Кажется, что этот мем был безвременным в смысле, что он должен был всегда существовать, или не мог придти в голову, поскольку он не может быть выведен ни из чего, кроме самого себя (разумеется, мозг не работает по правилам логики, но ... вы поняли фишку).

Другой потребитель описал мысли о сходящихся бесконечных суммах (т.е. 1/2 + 1/4 +1/8 и т.д., что в сумме дает 1). Хотя их можно складывать до бесконечности, проще абстрагировать процесс и получить ответ таким путем. Этот человек представил бесконечные последовательности абстракций, а затем - абстрагировал эти бесконечные последовательности, чтобы выйти на новый уровень абстракции.

Многие вызванные DXM мысли включают в себя то, что иногда называется "Странными Циклами" в логике. Точно так же как и самопротиворечивое утверждение "это утверждение ложно", некоторые из них не могут быть воплощены в логической форме; другие - могут, но только в качестве гипотез. Мыслить на таком уровне абстракции очень нелегко (если вы конечно не Курт Гедль).

Некоторые люди, описавшие от первого лица случаи психоза и шизофрении, отметили увеличение абстрактных способов мышления (на ум приходит книга Дзен и Искусство Ухода За Мотоциклом Роберта М. Персига). Это может быть, разумеется, и полной чушью - эти абстрактные мыслеформы просто усиливающееся безумие (а в этом случае трудносопоставимы с конкретными идеями). С другой стороны, может быть, что нечто типа шизофрении и психотического состояния связано с "размазыванием" между уровнями абстракции. При достаточном "размазывании", мысль, не могущая быть представленной в деталях на конкретном уровне абстракции, сможет стать представимой в сознании.

Итак, DXM может вызвать нечто типа временного "размазывания" этих уровней абстракции. Происходит ли это благодаря NMDA или сигма-активности, я не знаю, хотя подозреваю последнюю, поскольку другие NMDA-антагонисты не имеют тенденции производить такие изменения в образе мышления.

9.2.9. Бред и проблемы с памятью

Как говорилось выше, сигма-активность может модулировать холинергические рецепторы в мозге, что приводит к временному снижению их функционирования аналогично (но гораздо более безвредному) действию антихолинергиков - атропина, скополамина, циклизина (Marezine) и т.д. Известно, что холинергическая активность важна для запоминания, а многие ноотропы (Умные наркотики - "Smart Drugs") усиливают холинергическую функцию. Сигма-активность может на время понизить эффективность в некоторых холинергических рецепторах, что приводит к нарушению памяти и мыслительного процесса. Некоторые люди фактически отмечали, что DXM создает ощущение временной тупости (Тупые наркотики, а?), хотя это происходит не со всеми.

Многие биогенные аминовые системы, видимо, играют управляющую роль, и многие исследователи считают, что эти управляющие системы работают как "пусковые кнопки". Например, одна из теорий LSD говорит, что он изменяет "коэффициент усиления" распознающих нейросетей (вероятно, уменьшая торможение, хотя и иными путями, чем постулировано для диссоциативов). Как следствие, случайный шум (необходимый для работы любой нейросети) становится гораздо сильнее входящей сенсорной информации. Сенсорное распознавание становится все менее и менее точным - следовательно - галлюцинации.

Эффекты LSD почти наверняка более сложны, чем описано, но идея "пусковых кнопок" может быть справедливой и в этом случае. Если это так, то холинергические системы могут быть "пусковыми кнопками" для когнитивных сетей в той же мере, какими 5HT2A/5HT2C-системы являются для сенсорных нейросетей распознавания. Бред может быть просто когнитивным эквивалентом галлюцинаций. Или другими словами, разница между ощущением себя "похожим на цветок" и мыслями "Я и ЕСТЬ цветок" может быть ответом на вопрос какая нейросеть поражена.

Проблемы с памятью в некотором роде происходят из-за NMDA-блокады, хотя некоторые потребители кетамина отмечали, что DXM сильнее влияет на память, чем кетамин. Возможно, что вдобавок к наведению бредовых мыслей, ухудшение холинергических функций может быть виновно в проблемах с памятью. Это, разумеется, согласуется с эффектом галлюциногенных (delusional) антихолинергиков [как, например, тарен].

Между прочим, антихолинергики тоже воздействуют на ацетилхолиновые рецепторы, которые управляют работой сердца и дыханием (эти рецепторы, видимо, не управляются посредством сигма-активности). Рекреационное использование антихолинергиков может быть чрезвычайно опасным, приводя к коллапсу дыхания и сердечной недостаточности.

9.3. Почему у DXM существуют плато?

9.3.1. Плато 1-3: Совокупность рецепторов
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Figure 2: Possible Basis of Plateaus





На рисунке изображен вероятный эффект совокупности рецепторов. Заметьте - это качественный рисунок, а не количественный; настоящие уровни насыщения различных рецепторов для данной дозы DXM все еще практически неизвестны. Кривые означают уровни насыщения в PCP2, сигма1 и сайте связывания в открытом канале NMDA, полное насыщение соответствующего рецептора обозначено "уплощением" кривой. Ось Х -концентрация DXM; Y - процент насыщения рецепторов.

Между прочим, если вы знакомы с вещами подобного рода, вам может быть удобнее пользоваться координатами Lineweaver-Burk, но для непосвященных это может оказаться смущающим.

Из-за повышенного сродства к PCP2, сигма1 и NMDA-рецепторам соответственно (сигма2 не представлен), малая доза будет оказывать пропорционально больший эффект на PCP2-рецепторы, в то время как увеличение дозы приведет к насыщению этих рецепторов. Прием большего количества DXM не изменит уровень насыщения PCP2 существенным образом, а окажет влияние на другие рецепторы.

Более того, более слабые эффекты воздействия на PCP2-рецепторы может быть почти полностью сглажены эффектами сигма1 и NMDA-рецепторов (различные уровни насыщения показывают это). Это совершенно разумно, поскольку и сигма1 и NMDA-активность выявляют довольно сильное изменение поведения, последний в большей степени, чем первый.

Итак, первое плато может соответствовать доминированию PCP2-активности с некоторой сигма-активностью и небольшим эффектом NMDA-блокады; второе плато - сигма и некоторым NMDA-эффектам; третье - глубокой NMDA-блокаде.

Это, несомненно, упрощение, и не принимает во внимание индивидуальные отклонения в рецепторах. Некоторые люди могут иметь генетические варианты рецепторов, к которым DXM имеет более сильное (или слабое) сродство. Человек с PCP2-рецепторами, сильно связывающимися с DXM, может наслаждаться стимулирующими эффектами гораздо больше других.

К тому же, ионные каналы и сигма2-рецепторы в рисунке не указаны. Однако они, несомненно, вносят свой вклад, и некоторые люди утверждают, что есть плато и между первыми тремя. Они могут быть неярко выраженными и незаметными для большинства.

9.3.2. Четвертое Плато: Отключение чувств
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А что происходит на четвертом плато? Ну, вот еще один маленький рисуночек, который, надеюсь, прояснит все. Это рисунок нейросети; точки - нейроны, линии - их соединения. Как и все в мозгу, эта нейросеть сильно связана. Проценты - количество оставшихся функциональных связей.

Когда достаточное число NMDA-рецепторов блокировано, нейрон может потерять большую часть входящей информации от другого нейрона и соединение эффективно нарушается. Вначале это не причиняет неудобств, поскольку нейроны и связи нейронов еще достаточно плотны и другие нейроны могут взять на себя дополнительную нагрузку (хотя результатом может стать более медленная и менее аккуратная работа нейросети). В некоторый момент, достаточная связанность теряется и нейросеть уже больше не может функционировать.

Сравните это с диссоциацией четвертого плато. На некотором уровне, некие части мозга (вероятно, гиппокамп) теряет способность к функционированию настолько, что больше не может работать как единый блок. Сенсорный процессинг останавливается, и необработанная входящая сенсорная информация не может быть преобразована в соответствующе проанализированный (parsed) выходной поток. Сознание остается без реальной информации; вместо этого образуются хаотические нестабильные мыслеформы (паттерны). Следовательно - диссоциативная анестезия.

С другой стороны, может случиться так, что порог четвертого плато достигается, когда сенсорная информация тормозится достаточно для того, чтобы нейросигналы в лимбических областях отражались назад (feed back) на вход без существенного подавления со стороны входящей сенсорной информации. Эта петля обратной связи продолжает возмущать нейропаттерны до тех пор, пока они не становятся оторванными от состояния человека или его воспоминаний.

9.4. Почему это так сложно?

DXM сам по себе очень сложное вещество; большинство наркотиков связываются с одним или двумя рецепторами (по крайней мере, с одним классом рецепторов). Рекреационное злоупотребление им, известное уже долгие годы, еще не изучалось должным образом, он может воздействовать по-разному на разных людей. Рецепторы и сайты связывания, на которые он воздействует - сигма, NMDA и PCP2 - недавние открытия. Все это приводит к сложному и плохо понимаемому наркотику.

Кроме того, мозг - это сложная система, и, по большому счету, мы ничего не понимаем в его работе. Основы нейропередачи (нейротрансмиссии) вроде бы поняты, но остается много вопросов. Никто не знает, почему так много нейромедиатров или подтипов рецепторов. Еще хорошо не изучены системы вторичных посредников большинства рецепторов. Большинство событий внутри нейронов происходит путем изменений в экспрессии генов, а это отдельная тема, о которой мало известно.

Повторю часто цитируемые (и правильные) слова: если бы наш мозг можно было бы просто понять, мы бы были такими примитивными, что не смогли бы его понять. Я верю, что, в конце концов, мы узнаем, как работает мозг, но это случится не при моей жизни. До тех пор мы просто пытаемся догадаться, шаря в темноте.

9.5. Фармакокинетика: Как метаболизируется DXM

DXM, как соль гидробромида, быстро абсорбируется из желудочно-кишечного тракта; в течение 30 минут он может войти в кроветок. Соединение полистирекса предназначено для продолжительной абсорбции, и его полный переход в кровь может занять 6-8 часов.
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DXM метаболизируется двумя путями, оба из них приводят к одному - 3-гидроксиморфинану (3ГМ, 3HM). Первый путь исходит из DXM к DXO (декстрорфан), а затем к 3HM; второй из DXM к 3-метоксиморфинану (3ММ), а затем к 3HM. Большая часть DXM (до 90%) метаболизуется через DXO у нормальных индивидуумов.

DXM преобразуется в DXO печеночным ферментом, называемым цитохром P450-2D6 (дебрисохин 4-гидроксилаза, debrisoquine 4-hydroxylase). Примерно у 7% белых и 0,5% азиатов версия этого фермента работает крайне (до 70 раз медленнее) неэффективно и не может метаболизировать DXM в DXO должным образом. От 0.5 до 2% популяции имеют многочисленные копии гена P450, что приводит к очень быстрому метаболизму DXM в DXO (155). После превращения в DXO, ферменты P450-3A4 и P450-3A5 перобразовывают DXO в 3-гидроксиморфинан.

Другой путь ведет сначала к 3-метоксиморфинану (посредством ферментов P450-3A4 и P450-3A5), а уже затем к 3-гидроксиморфинану. Большинство людей не метаболизуют основное количество DXM таким образом, хотя люди с недостатком нормального P450-2D6 будут превращать существенную часть DXM в 3ММ. А 3ММ вероятно не психоактивен, что означает - 5-10% людей с недостатком фермента 2D6 ощутят меньший эффект от DXM (или более точно, не испытают эффектов DXO).

P450-2D6 работает, убирая метокси группу и заменяя ее гидрооксилом (OH) (или точнее, отрезая метил от кислорода); этот процесс называется О-деметиляцией. P450-3A4 и 3A5 заменяют метильную группу водородом (H); это процесс N-деметиляции. Положение метильной и метокси групп показано на рисунке.

[image: image5.png]B-methyl group — CHy

——CH;

CH,

CHA0 +—3-methoxy groups
Figure 1: DXM Molecule




9.5.1. Факторы, влияющие на метаболизм DXM

Как говорилось ранее, у некоторых людей отсутствует нормальный фермент P450-2D6. У остальной популяции этот фермент может быть ингибирован несколькими факторами. Многие лекарства ингибируют P450-2D6, особенно флюокситин (ProzacTM). Неполный список лекарств, ингибирующих фермент P450-2D6, дан в Разделе 15.1.

Сам по себе DXM, разумеется, будет конкурировать с другими веществами за P450-2D6 и, что важно, это будет делать и 3-метоксиморфинан (3ММ) (17). Фактически, 3ММ имеет большее сродство к ферменту P450-2D6, чем DXM. Это может объяснить тот факт, что вторая доза DXM "в догонку" производит эффект отличный от первой. Конкуренция за фермент P450-2D6 уменьшит количество DXM, превращающегося в DXO у второй дозы.

Этот график получен путем компьютерной симуляции метаболизма DXM:  

[image: image6.png]DX0

DXM

v DXM

MM

DXO

Figure 5: DXM Metabolism, normal and abnormal P450-2D6
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Первая пара графиков представляет метаболизм DXM у нормального индивидуума (слева) и индивидуума без нормального фермента P450-2D6 (справа). Заметьте быстрое и почти полное превращение DXM в DXO у нормального индивидуума, по сравнению с менее эффективным и более медленным превращением у человека с недостатком P450-2D6.

Вторая пара демонстрирует возможные результаты приема дополнительных доз ("в догонку"). Оба графика соответствуют нормальному варианту фермента P450-2D6. Отмечу, что вторая доза DXM не превращается в DXO также быстро (поэтому меньший наклон). Правый график показывает многочисленные дозы, и выгибание вверх метаболитической кривой DXM становится все более явным с каждой дозой.

Между прочим, это все качественные симуляции, а не количественные. Я пытался придерживаться известных значений КМ и VMAX для подходящих реакций [?], но симуляции были дискретным процессом (если честно, мои познания в уравнениях довольно слабы и требуют от меня титанических усилий). Я сравнил мои результаты с обнаруженными скудными данными, сравнения оказались разумными, но, опять же, я могу быть абсолютно неправым. Цель этих графиков - продемонстрировать относительные эффекты изменений в ферментной активности (из-за генетических изменений и конкурентного ингибирования 3-метоксиморфинаном), надеюсь, что этого оказалось достаточно.

У меня нет информации о том, что случается с самим 3-гидроксморфинаном. Он может выделяться напрямую почками, или подлежит дальнейшему метаболизму.

10. Нейрофармакология DXM

10.1. А что такое рецептор? (основы нейрофармакологии)

10.1.1. Структура нервной клетки

У всех клеток существует градиент напряжения между внешней средой и внутренним содержимым клетки; если бы вы измерили это напряжение, то обнаружили бы, что потенциал внутри клетки чуть больше –100 мВ по сравнению с внешней средой. В большинстве клеток этот заряд - следствие переноса ионов в и из клетки, и ни для чего такого не используется. Тем не мене, мускульные и нервные клетки нашли ему применение.

У мускульных и нервных клеток (нейронов) есть "возбудимые" мембраны - заряд мембраны может измениться, а это изменение применяется в специальных целях. В нейронах понижение этого заряда используется для передачи сигнала.

В мозге человека находится 10 миллиардов нервных клеток, и все они делают одну и туже работу: передают сигналы со своих входов (дендритов) на выходы (аксоны). Нейрон немного похож на дерево, только вместо корней и веток у него есть дендриты и аксоны. Грубо говоря, дендриты принимают сигналы, а аксоны - передают (помните, сигнал обозначается изменением потенциала клеточной мембраны).

В конце каждой веточки аксона находится синаптическое утолщение, маленькая, похожая на бутон структура, используемая для посылки сигнала к следующей нервной клетке [не всегда нервной] (об этом позже). Дендриты, наоборот, принимают сигналы и состоят из многих маленьких шишечек, каждая из них принимает сигнал от другого нейрона. Один нейрон может принимать сигналы от тысяч других нейронов.

Некоторые сигналы могут возбуждать мембрану клетки; другие - тормозить возбуждение. Если сумма возбуждающих сигналов минус сумма тормозящих сигналов, полученных дендритами, достаточно велика, то сигнал достигает тела клетки (сомы). Как только достаточно сильный сигнал достигает сомы, он тут же посылается по аксонам и передается дальше.

Это основа индивидуального функционирования нейронов. Тем не менее, это не объясняет, как один нейрон посылает сигнал другому (или, наоборот, как они принимают сигналы). Очень небольшое количество нейронов соединяются друг с другом на физическом уровне, и сигналы просто проходят из клетки в клетку как сигналы от одного транзистора к другому в микросхеме. Однако, большинство нейронов не касаются друг друга; вместо этого, они взаимодействуют с химическими веществами, называемыми нейротрансмиттерами [(нейро)медиаторами] и принимают их с помощью структур, называемых нейрорецепторами.

10.1.2. Нейротрансмиссия

Рецептор - это структура на поверхности или внутри клетки. Если он находится на нервной клетке (нейроне), то часто называется нейрорецептор. Рецепторы необходимы для приема сигналов от определенных химических соединений, и когда они получают эти сигналы, они в основном оказывают влияние на функционирование клетки. Некоторые рецепторы находятся внутри клетки и называются внутриклеточными рецепторами; многие стероидные (тестостерон, эстроген, и т.д.) рецепторы внутриклеточные.

Так как этот раздел о нейрофармакологии, то мы сосредоточимся на нейрорецепторах, обычно называя их рецепторами. Нейрорецепторы располагаются на поверхности (или, реже, внутри) нервной клетки и отвечают на воздействие химических соединений, называющихся нейротрансмиттерами [(нейро)медиаторами]. Некоторые медиаторы воздействуют и на простые клетки; например, ацетилхолин активизирует рецепторы мускульных клеток, заставляя их сокращаться.

Нейромедиаторы подходят к рецептору как ключ к замку, и, в основном, не подходят к любому другому рецептору. Так, у нас есть ацетилхолин - медиатор, и ацетилхолиновые рецепторы. Некоторые рецепторы (которые называются ионные каналы), при активации стимулируют или подавляют мембранный потенциал (тем самым и активность нервной клетки); другие (метаботропные рецепторы) вызывают изменения в характеристиках клетки. Некоторые ионные каналы (кальциевые каналы) делают и то, и другое.

Рецептор на нервной клетке расположен, грубо говоря, таким образом, что может принимать сигналы от другой нервной клетки. И у дендритов есть рецепторы, но рецепторы также могут находиться на теле клетки, на аксонах, или синаптическом утолщении. Сопряжение между двумя нервными клетками называется синапсом.

Нейрорецепторы ионного канала обычно работают очень быстро, и действуют (и выглядят) как ирисовая диафрагма в фотокамере. Нейромедиатор (например, ацетилхолин) связывается со специальным местом на канале, что (из-за электростатических сил) вынуждает канал открыться. Тогда специфичные ионы входят и выходят из нервной клетки, изменяя электрический потенциал. Различные каналы пропускают разные ионы; некоторые ионы (например, натрия) возбуждают нервную клетку, другие (калий и хлор) тормозят ее. Как только медиатор покидает рецептор, канал закрывается, проделав свою работу. Именно эти рецепторы вовлечены в быструю передачу сигналов и проведение импульсов скелетных мышц.

Метаботропные рецепторы играют регулирующую роль. Некоторые из них увеличивают или уменьшают количество рецепторов других типов. Другие вызывают экспрессию [работа гена по производству протеина или образованию фенотипа] генов в клетке. Некоторые (называемые авторецепторами) тормозят выделение совместимого с ними медиатора, такой процесс называется отрицательная обратная связь. Пример системы с отрицательной обратной связью - термостат, чем он горячее, тем слабее его греет печка. В основном, эти рецепторы медленного типа управляют вторичными посредниками [мессенджерами] (которые функционируют как посредники внутри клетки), такими как G-белки. [Собственно говоря, метаботропные рецепторы открывают ионный канал опосредовано, через цепочку биохимических реакций, в частности, посредством активации G-белка].

Любой определенный медиатор может связываться с несколькими различными рецепторами. Например, серотонин (5HT -гидрокситриптамин) активизирует по крайней мере двенадцать подтипов рецепторов (5HT1A, 5HT1B, 5HT1D, 5HT1E, 5HT1F, 5HT2A, 5HT2C, 5HT3, 5HT4, 5HT5, 5HT6, и 5HT7)! Несколько подтипов (вместо всего одного) существуют из-за того, что каждый подтип рецептора вовлечен в разные процессы в нейронах различных типов.

Наркотики действуют на мозг путем изменения нейротрансмиссии [передачи нервного импульса] тем или иным способом. Одни наркотики стимулируют рецепторы, другие блокируюит их; третьи изменяют принцип секреции, распада или переработки медиатора. Наркотики, в большой степени, работают только потому, что влияют на существующие системы передачи нервных импульсов; несмотря на популярное поверие о том, что получение кайфа равносильно поджариванию клеток мозга, на самом деле наркотики создают кайф, просто имитируя, блокируя или по-другому воздействуя на нейротрансмиссию.

Наркотики, имитирующие, блокирующие, или иным способом воздействующие на работу определенного медиатора, не одинаково действуют на рецепторы всех подтипов. Например, LSD действует на рецепторы 5HT2A и 5HT2C; буспирон - на 5HT1A. Соответственно, они оказывают различные эффекты; LSD - психоделик, а буспирон - успокаивающее средство.

Различные вещества могут привязываться к одному и тому же рецептору, в то же время по-разному влияя на него. Агонист - связывающееся с рецептором и активирующее его вещество. Частичный агонист - агонист не полностью активизирующий рецептор. Антагонист связывается с рецептором и прекращает его функционирование.

Одна из интесных особенностей частичных агонистов - это их способность "нормализовать" уровень активности рецептора. В присутствии малого количества медиатора, частичный агонист увеличивает функционирование рецептора. Тем не менее, в присутствии большого количества медиатора, частичный агонист ограничивает активность рецептора; фактически, многие антагонисты на самом деле могут являться частичными агонистами. До сих пор обсуждается вопрос - является ли LSD антагонистом или частичным агонистом рецептора 5HT2C.

Антагонисты могут связываться с тем же местом, что и медиаторы, таким образом "конкурируя" с медиатором - они называются конкурентными антагонистами. Или они могут связываться с другим местом на рецепторном комплексе, и теперь, если медиатор и достигнет места связывания, рецептор не активизируется. Такие антагонисты называются неконкурентными. Заметьте, что в обоих случаях, наркотик связывается временно; при постоянном связывании (эффективном разрушении рецептора) это будет необратимым антагонизмом.

Вот в чем заключается важное различие между конкурентным и не конкурентным антагонистом: при блокаде рецепторов конкурентным антагонистом, они все еще могут быть активизированы достаточным количеством медиатора; При блокаде неконкурентным антагонистом никакое сколь угодно большое количество медиатора не сможет активизировать рецепторы (до тех пор, когда неконкурентный агонист уйдет).

Довольно причудливая аналогия может быть проведена между работой медиатора и туалетом. В этом случае, туалет - это рецептор, вы - медиатор, активизирующий туалет, нажимая ручку слива. Если ваш маленький брат придет и спустит воду за вас - он агонист. Если он на время задержит ручку на полпути - он частичный антагонист. Если он не даст вам нажать на ручку - он конкурентный антагонист. Если он устроит засор из туалетной бумаги - он неконкурентный антагонист, а если он оторвет ручку - он необратимый антагонист.

Медиаторы, принадлежащие к группе биогенных аминов, включают в себя ацетилхолин, норадреналин, дофамин, серотонин (5HT), и гистамин. Они происходят из аминокислот (холина, тирозина, триптофана и гистидина соответственно), и в основном, играют регулирующую роль, и являются обычными мишенями рекреационных наркотиков. Например, LSD, ДМТ и псилоцибин направлены на 5HT рецепторы; амфетамины вызывают вырабатывание дофамина и норадреналина; кокаин блокирует обратное всасывание дофамина (таким образом, продлевая его активность); МДМА вызывает вырабатывание 5HT и дофамина; и т.д. Наиболее полный список рекреационных наркотиков и их воздействие на нейрорецепторы даны в Разделе 15.2.

Нейропептидные медиаторы включают в себя огромное количество пептидов (цепочек аминокислот) таких, как нейропептид Y, ангиотензин, эндорфины, вещество P, и так далее. Единственные рекреационные наркотики, нацеленные на нейропептидные рецепторы - опиаты. Они связываются с мю, каппа и дельта опиоидными рецепторами. Опиоидные рецепторы (очевидно) вовлечены в болевое и поведенческое подкрепление. Вазрпрессин, ноотроп (Smart drug) - также нейропептидный медиатор.

Аминокислотные медиаторы включают в себя ГАМК (гамма-аминомасляная кислота), глутамат, и аспартат. Их рецепторы - два вида ГАМК рецепторов, NMDA рецепторы, AMPA (бывший квисгулат), рецепторы каината и метаботропные рецепторы (они все отвечают на воздействие глутамата и аспартата). На ГАМК рецепторы действуют бензодиазепины типа диазепама (ValiumTM), барбитураты, алкоголь; NMDA рецепторы подвержены влиянию PCP, кетамина, алкоголя и DXM.

А еще есть такие рецепторы, которые не входят ни в один класс. Недавно определен анандаминовый рецептор - цель ТКГ (THC) - действующего вещества марихуаны. Аденозиновый рецептор, имеющий тенденцию тормозить нервную активность, блокируется кофеином (в этом и есть его стимулирующий эффект). Сигма рецептор, ранее отнесенный к опиоидным рецепторам, в настоящее время считается отдельным. Гамма-гидроксибутират, GHB, видимо тоже нацеливается на специфический рецептор.

У каждого рецептора может более одного места связывания (место, к которому вещество может прикрепляться, в основном воздействуя на активность рецептора (иногда называется "сайт"). Например, у NMDA комплекса канал/рецептор их семь (глутамат, глицин, ион магния, цинка, сайт открытого канала PCP, сайт полиамина и сайт фосфорилирования). У большинства их меньше; NMDA-канал - очень сложный рецептор.

Вольт-зависимые ионные каналы аналогичны быстродействующим рецепторам с ирисовым затвором, с тем исключением, что открываются разностью потенциалов клеточной мембраны. Они обычно передают сигналы по нервным волокнам, или вынуждают окончание аксона выделить медиатор. Натрий, калий, кальций и хлор (Na+, K+, Ca2+, и Cl-) - это те самые ионы, которые проводят эти каналы. Тетродотоксин, активный ингредиент в "порошке зомби" [выделяется из рыбы-собаки (фугу)], блокирует натриевые каналы. NMDA рецепторы обладают некоторыми чертами вольтзависимых ионных каналов (см. ниже).

10.2. Что такое Сигма-рецепторы?

Открытые в 1976 году, сигма рецепторы (сигма часто пишется по-гречески σ) в настоящее время одна из самых смущающих вещей в нейрофармакологии. Наши знания о сигма рецепторах блекнут перед нашим невежеством; фактически, то, что мы знаем абсолютно точно (или думаем, что абсолютно точно), может быть сведено в следующий абзац: 

По всему мозгу и телу рассыпаны места (сигма-сайты связывания), где группа химических соединений (сигма-лигандов) обычно застревает. Мы не знаем, находятся ли они внутри или снаружи клеток. Мы не знаем, изменяет ли что-либо прилипание к ним сигма-лигандов, кроме как в семявыносящем протоке. Мы на самом деле не знаем, что они делают, если хоть что-то. Мы не знаем, для чего они нужны, почему они тут, использует ли их тело. Они могут быть нейрорецепторами, стероидными рецепторами, рецепторами внутриклеточных посредников, регуляторами роста, ферментами или чем-то совершенно иным.

Другими словами - приготовьтесь к непоняткам. Не беспокойтесь - все такие.

Сигма-рецепторы сначала предполагались опиоидными, так как многие производные морфина связываются там. Тем не менее, эта классификация, вероятно, ложная, и эндогенные опиоиды проявляют малую сигма активность. Большинство характеристик опиатов передаются мю (μ), каппа (κ) и дельта (δ) рецепторами. Существуют, по крайней мере, два сигма рецептора; третий (сигма3, соответственно) был открыт недавно.

Некоторые исследователи предполагали, что сигма рецепторы - вовсе не рецепторы, а просто места связывания ферментов. С другой стороны, сигма-лиганды воздействуют на мускулы семявыводящих протоков гвинейской свиньи, чего не случилось бы, если бы сигма рецепторы не были рецепторами. Сигма рецепторы могут быть предназначены для гормонов или внутриклеточных посредников [мессенджеров], а не медиаторов, так как они находятся по большому счету в микросоме, а не на поверхности клетки.

10.2.1. Сигма1 рецепторы и общая информация

Большинство из известного о сигма рецепторах, видимо, относится к сигма1, чем к сигма2 рецептору (хотя это ни в коей мере не универсальное правило). Я соотношу следующую информацию с сигма1 рецепторами, но не принимайте это как непререкаемый факт. Я ожидаю, что многое окажется неправильным. К счастью, долго ждать не придется; исследования в области сигма рецепторов быстро прогрессируют.

10.2.1.1. Эндогенные лиганды

Медиаторов для сигма1 рецепторов не обнаружено, хотя есть некоторые предположения. Обычное название для (неопределенного) сигма1 медиатора - "эндопсихозин", раньше известный как "энджелдастин" [от Angel Dust - одно из названий PCP] . Прогестерон нацелен на сигма1 рецепторы в плаценте, он и другие стероидные гормоны могут быть природными лигандами для сигма1 рецепторов. Если это верно, то, возможно, что некоторые воздействия половых гормонов на мозг передаются сигма1 рецептором. Предполагалось, что субстанция P (пептидный нейромедиатор) является эндогенным сигма1 лигандом, но эта гипотеза была отвергнута. Дегидроэпиандростерон (DHEA) может быть сигма1 агонистом, а прогестерон антагонистом.

10.2.1.2. Местоположение и функции в мозге

Наиболее плотно сигма рецепторы располагаются в коре головного мозга (281), nucleus accumbens, и в коре, а также менее плотно в лимбических областях и экстрапирамидальной моторной системе. Это представляет интерес из-за странных эффектов DXM, оказываемых на движение, которые могут иметь отношение к сигма активности в коре головного мозга и экстрапирамидальной моторной системе.

Сигма1 (и возможно сигма2) рецепторы функционально соединены с некоторыми другими рецепторами; стоит отметить никотиновые (никотинподобные) ацетилхолиновые рецепторы и NMDA рецепторы. Они действительно могут находиться на или рядом с NMDA рецепторами.

Связь с никотиновыми рецепторами может быть прямой - сигма активация вызывает изменение в работе никотиновых рецепторов. Я не знаю, повлияет ли изменение состояния никотиновых рецепторов на эффекты, производимые никотином на мозг; некоторые люди сообщали, что табак вызывает сильные реакции во время использования DXM.

Сигма агонисты (и/или, возможно, антагонисты), вероятно, воздействуют на работу памяти, обращая нарушение памяти, вызванное такими наркотиками как п-хлорамфетамин и МК-801 (наркотик, аналогичный кетамину). DTG, (+)-пентазоцин (pentazocine), и SKF-10047 - все улучшают нарушение памяти, вызванное МК-801. С другой стороны, NE-100 - предполагаемый сигма антагонист, вероятно, помогает при нарушении памяти, вызванном NMDA антагонистами. DTG - сигма агонист - обращает нарушение памяти, вызванное угарным газом.

Многие средства - сигма агонисты и антагонисты - на самом деле могут быть частичными агонистами. Другая возможность - оптимальный уровень сигма активности это здоровая середина; одно исследование выявило колоколообразную зависимость активности от дозы сигма агонистов. Это аналогично эффекту многих ноотропов, особенно холинергиков - прием большого количества может быть хуже отказа от приема. Эта аналогия может служить основой для связи сигма и ацетилхолиновых рецепторов.

И сигма1 агонисты, и антагонисты могут защитить NMDA рецепторы от глутаматной токсичности. Одно исследование обнаружило, что сигма антагонисты защищают гиппокампальные клетки от гипоксии и гипогликемии, а это тоже может быть связано с NMDA рецепторами. Морфин обладает непрямым воздействием на NMDA рецепторы, которое передается вероятно сигма рецепторами, возможно сигма1. Вероятно, все эти эффекты передаются через никотиновые рецепторы, то есть сигма1 могут не на прямую контролировать работу NMDA рецепторов.

10.2.1.3. Поведенческие эффекты

Поведенческие эффекты сигма1 рецепторов полностью не установлены. Тем не менее, сигма1 (и сигма2) рецепторы, по-видимому, воздействуют на моторные функции, производя и усиливая локомоцию. Часть этих эффектов может происходить в мозжечке; может играть роль и выброс дофамина. Возможно, это и является источником любопытных эффектов DXM на движение, походку, включая походку моряка и Робо-шарканье.

Сигма1 активация может противодействовать некоторым анальгетическим эффектам опиоидов. Пентазоцин (Talwin), синтетический опиат, сильный сигма1 агонист, с самоограничительным эффектом; при приеме большой дозы сигма активность обращает вспять опиатную активность. Возможно, что постепенная потеря эйфорического эффекта у морфинистов и героинистов связана с изменениями, вызванными сигма активностью.

Сигма рецепторы, вероятно, участвуют в психотомиметических (психозо-подобных) эффектах шизофрении и лекарств. Амфетаминовый психоз - временное состояние, вызванное плотным применением психостимуляторов - частично может возникать из-за сигма1 активности. Сигма и, в особенности, сигма1, рецепторы могут изменяться при шизофрении. Другая изучавшаяся возможность - некоторые виды химических веществ - вырабатываемых самим телом или вирусом - вызывают пролонгированную активацию сигма рецепторов, что является одной из причин шизофрении. Многие нейролептики, включая некоторые атипичные, - сигма антагонисты. Сигма антагонистами являются некоторые антидепрессанты, и все они, в конце концов, уменьшают способность связывания с сигма рецепторами. Метамфетамин усиливает сигма-связывание.

Сигма-рецепторы могут принимать участие в работе шишковидной железы - эндокринной железы, секретирующей мелатонин (который поддерживает "биологические часы") [и, по некоторым данным, играющую большую роль в осуществлении астральной проекции]. Сигма активность управляет норадреналин-стимулируемым синтезом мелатонина в шишковидной железе, в которой есть сигма-рецепторы.

В дополнение к DXM, другие рекреационные наркотики типа PCP, кокаина и опиатов, проявляют активность в сигма-рецепторах. Хроническое употребление амфетаминов увеличивает число сигма-рецепторов, в то время как длительное лечение антидепрессантами и нейролептиками уменьшают их количество. Сигма-рецепторы находятся и в лимбических областях мозга, и таким образом, могут участвовать в эмоциях, кашлевом рефлексе, и, вероятно, припадках (по крайней мере, их предотвращении).

10.2.1.4. Местоположение и функции в теле

Сигма1 рецепторы расположены также по всему телу. Большинство опухолевых клеток имеют и сигма1, и сигма2 рецепторы, а сигма агонисты могут подавлять рост опухоли. У клеток печени и почек тоже есть сигма рецепторы, как и у сердечных и спленоцитов (splenocytes). Как говорилось выше - сигма1 рецепторы есть и в плаценте.

Сигма рецепторы присутствуют в иммунной системе и эндокринных железах, и могут отвечать за управление этими системами. Сигма агонисты могут предотвратить отторжение пересаженных тканей воздействуя на Т-клетки. Известно также, что сигма агонисты могут угнетать иммунную систему. Широкое распространение сигма рецепторов может означать некоторую вовлеченность в процессы развития, клеточной регуляции и другие основные биологические процессы.

10.2.2. Сигма2 рецепторы

Многое из сказанного о сигма1 рецепторах может быть отнесено и к сигма2 рецепторам. На проведение различий между рецепторами двух типов пока не пришло время. Медиатором для сигма2 может являться ион цинка, а сигма2 рецепторы вероятно связаны с калийными каналами. Сигма2 рецептор менее подвержен влиянию DXM, чем сигма1. Сигма2 рецепторы могут вызывать некоторую потенциацию работы NMDA рецепторов. Ибогаин, в настоящее время испытываемый в качестве лекарства от героиномании, является сигма2 агонистом. Найдены и другие лиганды сигма2 рецепторов.

Одна работа выявила, что хроническая подверженность клеток мозга воздействию сигма лигандов, агонистов и антагонистов, приводит к деградации и гибели клеток мозга. Ухудшение выглядит как постепенная потеря клеткой формы - она, в конце концов, становится сферической (и погибает вскоре). Интересно - некоторые наркотики, включая DXM, обладают этим эффектом в незначительной степени. В то время как галоперидол вызывает значительные изменения и смерть клетки за несколько часов, DXM требуется 3 дня, чтобы вызвать хоть какие-то изменения, которые проходят, когда DXM перестает действовать. Сила различных сигма лигандов вызывает ощущение, что виновником этого эффекта являются сигма2 рецепторы.

Кстати, об этом я бы не беспокоился. Для проявления изменений необходима очень высокая концентрация DXM, действующая в течении трех дней. Все изменения были обратимы, даже после принятия клеткой сферической формы. Галоперидол и другие сигма лиганды, с эффектом повреждения клеток в сто раз более сильным, чем у DXM, применяются в медицине без явных признаков поражений мозга. Наконец, стероидные гормоны могут с тем же успехом вызывать такие же эффекты при высоких концентрациях (вот еще одна причина не использовать анаболические стероиды).

10.2.3. Сигма3 рецепторы

Сигма3 рецепторы - недавнее открытие. Они видимо, связаны с превращением тирозина в дофамин, а сигма3 агонисты могут ускорить синтез дофамина. Активность DXM в сигма3 рецепторе неизвестна, но если он сильно связывается в них, то увеличенный синтез дофамина может частично отвечать за стимулирующий эффект DXM. Сейчас известны несколько сигма3 лигандов.

10.3. Что такое NMDA-рецепторы?

10.3.1. NMDA и другие глютаматные рецепторы

Большинство из хорошо изученных нейромедиаторных систем - дофаминовая, норадреналиновая, серотониновая (5HT) и особенно ацетилхолиновая - играют управляющие роли. Управление производятся несколькими нейронами, собранных в кластеры, а наркотики, воздействующие на них, часто обладают специфическим эффектом (рекреационным, медицинским или обоими). Рецепторы этих медиаторов работают довольно медленно - требуется несколько миллисекунд для срабатывания. Они часто включают механизм вторичных посредников (мессенджеров) вместо прямого изменения потенциала нейрона.

С другой стороны, большинство процессов в мозге происходят быстро при помощи возбуждающих и тормозящих аминокислот (ВАК и ТАК; EAA & IAA (excitatory & inhibitory AminoAcid)). Рецепторы для аминокислот в основном ионные каналы; при активации рецептора ион входит или выходит из клетки, изменяя ее потенциал. ВАК и ТАК синапсы в основном соответствуют положительным и отрицательным синаптическим соединениям в электронных и компьютерных нейросетях.

Возбуждающие аминокислотные медиаторы включают в себя глютамат и аспартат. ГАМК (Гамма-аминомаслянная кислота) - единственный обнаруженный в головном мозге тормозящий медиатор; в спинном мозге еще используется глицин. В общем, глютамат более важен (или, по крайней мере, лучше изучен), чем аспартат, хотя они обладают сходными эффектами на тормозящие аминокислотные рецепторы. Поэтому тормозящие аминокислотные рецепторы называются глютаматными.

К настоящему времени обнаружено четыре типа глютаматных рецептора. Два из них - AMPA (бывшие квисгулат) и каинат рецепторы - ионные каналы, увеличивающие активность нейрона в ответ на возбуждающие аминокислоты. Третьи - метаботропные глютаматные рецепторы - недавнее открытие - видимо включают механизм вторичных посредников и производят метаболические эффекты. Четвертый тип - рецепторы NMDA.

10.3.2. Структура и функции NMDA рецептора

На этом рисунке представлена структура NMDA рецептора, соответствующая имеющимся знаниям.
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Figure 8: NMDA Channel





У NMDA рецептора существует семь различных мест [сайтов] связывания. Три из них находятся снаружи поверхности клетки, два - внутри, одно внутри канала, и еще одно (место иона магния) на наружной и внутренней поверхностях.

Два сайта для агонистов, обозначенных EAA (ВАК) и Gly; они соответствуют возбуждающей аминокислоте (глютамат и аспартат) и глицину. Оба сайта должны быть заняты перед тем, как канал сможет открыться и пропустить ион. Третий сайт - мишень иона цинка (Zn2+), который блокирует канал своим присутствием.

Снаружи клетки в канале имеется сайт магниевого иона. Точно такой же сайт существует и внутри клетки (он может находится и внутри самого канала). Обычно ион магния занимает наружный сайт; внутренний сайт вероятно пустует из-за биологиеских условий.

Внутриклеточная часть канал содержит два места связывания. Одно связывается с полиаминами (спермином и спермидином), его функции пока остаются неизвестными. Другое, непоказанное на рисунке, - это сайт фосфориляции. Ферменты могут связываться с этим сайтом увеличивая или уменьшая активность рецептора.

Наконец, внутри самого канала находится сайт связывания PCP1, где связываются PCP, кетамин, MK-801 (dizocilpine), DXM и декстрорфан. Канал должен быть полностью открыт для того, чтобы эти наркотики могли войти; как только они связываются с сайтом, канал "забивается".

NMDA рецепторы уникальны по нескольким причинам. В отличие от большинства других рецепторов, они требуют присутствия двух агонистов (глютамата или аспартата, и глицина) для открытия канала. Эти два агониста (Glu and Gly на рисунке) связываются в двух различных сайтах NMDA рецептора. После того, как оба агониста связались с каналом, он открывается достаточно широко для прохода калия, и рецептор работает сходным с AMPA и каинатным рецепторами образом. Это показано на Рисунке 9.
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Figure 9: Partially Open
NMDA Channel





Но самая важная и уникальная характеристика NMDA рецептора - это то, что случается далее (Рисунок 10). Обычно ион магния связывается в специальном сайте у входа в канал; этот ион позволяет проходить калию, но не пропускает кальций, видимо из-за различия размеров. Эта связь образуется электростатическими силами.
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Figure 10: Fully Open
NMDA Channel





Как только клетка становится достаточно активной - то есть клеточный потенциал увеличивается, и ион магния больше не может находиться на месте. Теперь в клетку может войти (и выйти, хотя этого не происходит) кальций через полностью открытый NMDA канал. Войдя внутрь, кальций вызывает серию импульсов, увеличивающих силу действия синапса.

Ну и в чем тут смысл? Ну, если нейрон слегка активен, то NMDA канал может открыться частично, и ион магния не сможет покинуть своего места. Однако, если нейрон будет быстро или сильно активизирован, ион магния уйдет, в клетку войдет кальций и увеличит активацию нейрона и синаптическую силу. Этот процесс увеличения синаптической силы называется Долговременной потенциацией (Long-Term Potentiation) (ДВП (LTP)), и является одним из механизмов, с помощью которых нейроны могут изменять свою работу и "учиться". ДВП в гиппокампе вероятно отвечает за кратковременную память. Способность к обучению на самом деле может прямо зависеть от числа NMDA рецепторов в гиппокампе (где, как полагают, хранятся кратковременные воспоминания). ДВП обратима, и договременная (постоянная) память, скорее всего, хранится с помощью более постоянных изменений в экспрессии генов синаптической формы.

Другой интересный аспект двойного действия NMDA рецептора - его работа как "детектора совпадений". Кальций может войти в клетку, только когда потенциал ее мембраны достаточно низок и синапс активирован; таким образом он определяет момент совпадения синаптического и межклеточного сигналов. В ассоциативных сетях (каким мы и полагаем гиппокамп) NMDA рецептор идеально сконструирован, чтобы помочь нейрону "обучиться" ассоциировать два входных сигнала.

Существует, по крайней мере, три типа NMDA рецепторов (у крысы, что, возможно, распространяется и на человека). Один вид находится в мозжечке, другой в таламусе и третий в коре головного мозга. Они слегка различаются, но возможно, что DXM оказывает другой спектр эффектов на эти виды рецепторов, чем другие NMDA антагонисты (такие как кетамин, PCP). Есть некоторые предположения, что ионный канал NMDA рецептора может (по неизвестной причине) стать "отделенным" от самого рецептора.

Неконкурентный антагонизм NMDA рецепторов со стороны блокаторов открытого канала известен своим воздействием на весь мозг. NMDA блоакда вызывает усиленную секрецию дофамина в промежуточном мозге и префронтальной коре. NMDA блокада вызывает и активацию 5HT систем специфично нацеленную на 5HT1A рецептор.

10.3.3. NMDA рецептор и эксайтотоксичность

NMDA рецепторы вовлечены в процесс эксайтотоксичности (смерть нервной клетки от перевозбуждения). Химические вещества, сильно возбуждающие NMDA рецепторы, могут одновременно убить те же самые клетки, которые они активируют. Многие вещества, например хинолиновая кислота (метаболит триптофана), настолько сильны, что даже малые количества могут уничтожить огромное количество нервных клеток. Другие - типа глютаминовой и аспаргиновой кислот - менее сильные, но все же способные вызвать нарушения при наличии в существенных количествах. Эксайтотоксичность - одна из прямых причин большинства нарушений, связанных с различными травмами и инсультами ЦНС. Полиомиелит - вот хороший пример; блокировкой активности хинолиновой кислоты, возможно предотвратить все нарушения, происходящие при полиомиелите. DXM не особенно эффективный блокатор NMDA канала, но DXO, PCP, кетамин и MK-801 (дизоцилпин) - очень эффективные блокаторы.

К сожалению, бесплатно ничего не бывает. Пониженная NMDA активность, называемая Лезиями (поражениями) Олни, гипофункцией рецептора NMDA (NRH), или Нейротоксичностью антагониста NMDA (NAN), похоже, сама отвечает за эксайтотоксичность других нейронов. Теоретически, нормальная NMDA активность тормозит чрезмерное выделение других медиаторов (глютамата и ацетилхолина, и, возможно, дофамина). Блокада NMDA прекращает это торможение, тем самым, приводя к гиперактивности некоторых нейронов. Возможно, что хроническая NMDA блокада может быть причиной, или, по крайней мере, одним из факторов, шизофрении и болезни Альцгеймера.

В рекреационных концентрациях блокада NMDA не была достаточно изучена, а лезии Олни происходят только при дозах гораздо выше рекреационных. Я подозреваю, что редкая NMDA блокада, вероятно, не особо травматична для мозга; в противном случае Джон Лилли был бы гораздо тупее, чем он есть. DXM, в частности, может быть более безвредным из-за меньшего воздействия на NMDA рецепторы и возможных нейтрализующих эффектов сигма-активности. Более подробно - см. Раздел 6.3.1.

Одно заключительное замечание: Подростки и дети могут быть особенно подвержены этому эффекту, поэтому прием любых NMDA антагонистов во время беременности или кормления грудью недопустим. Предполагается, что алкогольный синдром плода частично вызван NMDA блокадой.

10.4. Что такое PCP2 рецептор?

PCP2 рецепторы были, ясное дело, вторыми точно определенными PCP рецепторами (первые - располагаются внутри NMDA рецептора). Как они используются телом (если используются) пока не определено. Большинство исследований показывают, что PCP2 рецептор - это структура обратного всасывания дофамина, та самый, куда нацелен кокаин и метилфенидат (RitalinTM) и возможно антидепрессант бупропион (WellbutrinTM).

Структура обратного всасывания (сайт обратного всасывания) - клеточная структура, которая вбирает использованный медиатор в клетку для переработки или расщепления. Блокировка обратного всасывания медиатора увеличивает его активность. Трициклические антидепрессанты блокируют обратное всасывание норадреналина, дофамина и/или серотонина (5HT). Флюокситин (ProzacTM) - специфический ингибитор обратного всасывания серотонина (serotonin-specific reuptake inhibitor (SSRI)), как и некоторые другие новые антидепрессанты. Сайты обратного всасывания дофамина, похоже, единственные мишени рекреационных наркотиков (в основном кокаина).

Любопытно, что бупропион - ингибитор обратного всасывания дофамина - имеет небольшой рекреационный потенциал; опять же он не очень сильный ингибитор обратного всасывания дофамина. Предполагается, что он конкурентный ингибитор обратного всасывания, поэтому он способен ингибировать обратное всасывание лишь малого количества дофамина. Большие количества дофамина пересилят эффекты конкурентного торможения.

10.5. Что такое Na+ и Ca2+ каналы?

Натриевые и кальциевые ионные каналы - два типа вольтзависимых ионных каналов. Эти каналы открываются и закрываются не из-за действия медиаторов, а из-за разности потенциалов на внешней и внутренней стороне клеточной мембраны.

Вольтзависимые натриевые каналы обычно принимают участие в передаче потенциала действия (ПД) - распространении нервного импульса вдоль аксона, напоминающем падающее домино. Натриевый канал открывается, когда напряжение достигает определенного порога активации; последующий приток натрия активизирует нейрон дальше (приводя к открытию большего количества нариевых каналов). Со временем часть каналов закрывается (иначе бы они были бы открытыми всегда). Наоборот, калиевые вольтзависимые каналы участвуют в возвращении нейрона в состояние покоя.

Кальциевые каналы сходны с натриевыми и обычно открываются активирующим напряжением. Их работа, тем не менее, состоит в пропускании иона кальция внутрь клетки, где он выступает посредником (мессенджером) во внутриклеточных механизмах. Самый типичный пример - приток кальция в окончание аксона вызывает выброс медиатора. NMDA рецепторы структурно сходны с вольтзависимыми кальциевыми каналами. 

Выяснилось, что DXM блокирует натриевые и кальциевые каналы, хотя он и не очень силен в этом случае. Из-за их широкой распространенности, блокада этих ионных каналов может оказать общий депрессивный эффект на функционирование мозга и объяснить токсичность DXM на очень высоких уровнях дозировки.

10.6. Каково действие DXM на эти рецепторы в сравнении с другими диссоциативами?

PCP и кетамин сильнее связываются с NMDA, и слабее с PCP2 и сигма сайтами, чем DXM. На самом деле, некоторые потребители отмечают, что DXM на высоких дозах начинает напоминать кетамин и PCP. Это сходство все же немного ограничено. Уникальные эффекты DXM скорее вызваны его воздействием на PCP2 and sigma сайты.

10.7. Эндопсихозин и "Общая картина"

Неизвестно по какой причине, но некоторые люди, занимающиеся биологическими науками любят говорить об "общей картине". Я - один из них. Причина такой важности "общей картины" в том, что наука, и в особенности биологические науки, стали такими специализированными и узконаправленными, что тяжело сохранять перспективу при оценке уместности той или иной вещи.

Эндопсихозин - имя данное эндогенному (вырабатываемому самим организмом) лиганду сайта открытого канала NMDA (PCP1) и/или сигма рецепторов. Поиск эндопсихозинов начался несколько лет назад в попытке отыскать эндогенный лиганд PCP; в то время термин был "энджелдастин" [от названия PCP - Angel Dust]. Недавно, поиски эндопсихозинов возобновились с новой силой, так как появилось новое понимание NMDA и сигма-рецепторов. На текущий момент, никто не смог идентифицировать эндопсихозин, хотя есть несколько кандидатов. Самым многообещающим для NMDA PCP1 сайта, видимо, являются последовательности пептидов. Эндогенный лиганд для сигма1 сайта может быть неизвестным ароматическим соединением.

Изначально идея психозина (или энджелдастина, если хотите) заключалась в том, что тело способно вырабатывать вещество, которое может имитировать действие PCP на мозг. Оно может выделяться во время сильного стресса, приводящего к несколько отстраненному, сноподобному состоянию. Эндопсихозин может отвечать за такие измененные состояния сосзнания как религиозный экстаз, одержимость, астральная проекция и другой паранормальный опыт. Спонтанный выброс эндопсихозина может показаться похищением иниками, встречей с призраком и т.п. С другой стороны, эти же самые состояния могут быть лучше объяснены психомоторной эпилепсией или иными электрическими неполадками.

Отметьте сходство этих происшествий с аспектами DXM, кетаминовых и PCP трипов. В частности, "феномен появления" отождествляемый с кетамином (и существующий у PCP и DXM) часто состоит из встречи с духовными сущностями или иниками.

Что же тут происходит? Какого хрена человеческий мозг будет вырабатывать вещества, заставляющие думать, что мы говорим с Элвисом и Димом Моррисоном на обратной стороне Марса? Какова "общая картина"?

Ну, честно говоря, никто не знает. Одна возможная догадка - проводящие пути гиппокампа (нервная сеть) вырабатывает эндопсихозин при стимуляции. Возможно, эндопсихозин - часть процесса памяти; или вовлечен в процесс сна и перевода кратковременной памяти в долговременную. Другое предположение - эндопсихозин участвует в долговременной депрессии (ДВД) - оборотной стороне долговременной потенциации.

Еще одна возможность - эндопсихозин один из природных механизмов защиты мозга от повреждений. Я считаю интересным факт, что сигма/NMDA агенты часто имитируют галлюцинации при жаре; обычные характеристики включают лиллипутские галлюцинации, геометрические и линейные галлюцинации и дисфорию. Возможно, мозг вырабатывает эндопсихозины во время высокой температуры в попытке предотвратить нейротоксичность.

В дополнение к потенциальной нейрозащитной роли, эти вещества могут играть значительную роль в управлении процессом познания и (в теле) иммунной и эндокринной системами. Дисфункция эндопсихозина или сигма рецепторов (или обоих) может быть одной из причин шизофрении. И если некоторые стероиды (например, прогестерон и тестостерон) окажутся эндопсихозинами, то это сможет объяснить многие долговременные эффекты использования стероидов.

Или, может оказаться так, что измененные состояния сознания - природная часть животной жизни, а страх нашей культуры перед такими состояниями ненормален. Разумеется, наркотики не необходимы для достижения измененных состояний; даже глубочайшие состояния диссоциации могут быть достигнуты при помощи определенных ритуалов и веры. Большинство "примитивных" культур имели опыт диссоциативных состояний - астральная проекция, шаманские путешествия, одержимость и т.п. Они могли хорошо знать нечто, чего мы не знаем.

Наконец, ощущаемые эффекты эндопсихозинов (или имитирующих их наркотиков) могут оказаться просто побочными эффектами чего-то более фундаментального, происходящего в лимбической системе. Возможно, эти встречи с иниками и духами и другие паранормальные феномены (см. Раздел 8) - это способ, которым сознательный разум интерпретирует состояние нейросети лимбической системы, в нормальном состоянии не доходящее до сознания.

Итак, фактически возможно, что сходство между NMDA PCP1 и сигма рецепторами имеет значение. В любом случае, данные об эффектах сигма-специфичных агонистов (или антагонистов) ограничены, но наше понимание этих рецепторов должно усовершенствоваться за ближайшие несколько лет пока идут исследования. Не говоря уже о возможности, что некоторые смелые и/или глупые психонавты решат проэкспериментировать с сигма-специфичными агонистами.

(+)-3-PPP и SKF-10,047 - хорошие сигма-специфичные лиганды; сигма1-специфичные лиганды включают в себя производные 1-фенилциклоалканкарбоксиловой кислоты (1-phenylcycloalkanecarboxylic acid). Кто-то чувствует в себе силу? Может быть вы станете следующим Шульгиным ("Эндопсихозины, которые я знал и любил" - этакий EIHKAL). Опять же - лучше не стоит; я не хочу чтобы меня преследовали судом, если у вас разовьется стойкая невменяемость.

11. DXM - химия и экстрагирование

Этот раздел полностью переписан - обнаружилась новая информация про кислотно-щелочную экстракцию DXM из гуафенизин-содержащих препаратов. Добавлено описание процесса "Агент Лимон".

Пожалуйста, используйте защитные очки при работе с химикатами, и будьте очень осторожны во время этих процедур. Выражаю свою благодарность всем принявшим участие в исследованиях по этой теме.

11.1. Как я могу выделить DXM из сиропа от кашля и желатиновых капсул?

Я собираюсь представить это как "кухонную химию" и, надеюсь, большинство людей с соответствующими химическими познаниями (и оборудованием) без труда смогут правильно провести опыты без моей помощи.

Обычно используются три процедуры для экстрагирования DXM: осаждение и фильтрование, одностадийная кислотно-щелочная экстракция, и двухстадийная кислотно-щелочная экстракция (он же - процесс "Агент Лимон"). Первый метод самый худший - осажденный DXM хорошо проходит через фильтровальную бумагу.

Конечно, можно использовать этот способ - я просто не рекомендую его. По крайней мере, найдите настоящую фильтровальную бумагу, а не фильтр для кофе - это поможет.

11.1.1. Теория кислотно-щелочной экстракции

Процесс кислотно-щелочной экстракции - простой метод отделения нужного химиката от нежелательного "мусора". По теории, определенные химические соединения (обычно алкалоиды) присутствуют в двух формах: воднорастворимый комплекс с кислотой, и в маслянорастворимой оснОвной форме. Например, псевдоэфедрин, лекарство от насморка, обычно распространяется в виде гидрохлоридной соли (pseudoephedrine HCl), но может существовать как основание, без молекулы кислоты (отсюда термин "свободное основание"). Можно перевести алкалоид из соли кислоты в свободное основание (и наоборот) при помощи щелочи (или кислоты).

Практически это выглядит так - увеличиваем pH в смеси нужного вещества с "мусором" при помощи щелочи (например, гидроксид натрия NaOH), вещество превращается в свободное основание и выпадает в осадок, поскольку больше не растворимо в воде. Теперь, добавляем неполярный растворитель ("масляный" слой), в котором растворяется вещество, перемещиваем некоторое время - и ваше вещество все в неполярном слое. Сливаем полярный (т.е. воду) слой, и остается неполярный растворитель с нужным веществом.....

Ну и все остальное, что растворяется в масле. Итак, обращаем процесс, добавляя кислоту до тех пор, пока свободное основание не превратится в соль и выпадет неполярного слоя. Добавляем воду, трясем, и выливаем неполярный слой.

Это и есть кислотно-щелочная экстракция, она часто применяется для выделения активных ингредиентов из растений (бесплатный совет: ТГК в марихуане - НЕ алкалоид и таким путем его не выделить).

11.1.2. Одностадийная кислотно-щелочная экстракция DXM

Как применить теперь полученные знания к DXM? Оказывается, DXM - алкалоид, и его можно выделять из сиропа известным путем. Более того, эта процедура работает даже для сиропов с гуафенизином, типа Robitussin DM, и эквивалентами (содержат в названии слово Tussin). "DM" сиропы обычно содержат 10 мг DXM на 5 мл, поэтому большого выхода не будет, однако они дешевле и шире распространены. [шире, чем сиропы с 3 мг/мл, которых вообще нет у нас (в России), но Уже, чем "педиатрические"]

Вот одностадийная (преобразование соли DXM HBr в основную форму) процедура кислотно-щелочной экстракции. В конце продукт растворен в органическом растворителе, который затем испаряется, оставляя DXM в основной форме.

НЕ применяйте эту процедуру экстрагирования к сиропам или другим рецептурам, содержащим парацетамол/ацетаминофен, псевдоэфедрин, другие противоотечные или антигистамины. Противоотечные и антигистамины обычно алкалоиды и окажутся в конечном продукте; что касается парацетамола/ацетаминофена - я не уверен пока еще в безопасности конечного продукта.

Для этого понадобятся: 

Сироп от кашля или другой DXM-содержащий препарат (попробуйте обойтись без них :) ). Единственными активными ингредиентами, указанными на упаковке должны быть декстрометорфан и гуафенизин. Избегайте присутствия алкоголя (проверьте неактивные ингредиенты). Лучше, если удастся достать только DXM-содержащий препарат - в DXM+гуафенизин-содержащих разновидностях DXM обычно меньше.

Две вымытые пластиковые бутылки по два литра. Если есть стеклянные бутыли - тоже хорошо.

Стеклянную емкость для приготовления раствора NaOH (подойдет и керамическая посуда и стеклянный стакан).

Два полиэтиленовых пакета с застежкой (типа ZiplocTM) и объемом достаточно большим для вмещения сиропа и некоторого количества жидкой заправки для зажигалок. Они используются в качестве сепаратора. 

Неполярный растворитель. Проще всего достать заправку для зажигалок ZippoTM или аналогичную - обязательно для зажигалок (он чище). Ведь мы хотим, чтобы растворитель испарился быстро и без остатка. Капните каплю растворителя на зеркало, дайте испариться, если не осталось осадка и запаха - это то, что надо.

Натрия гидрохлорид (NaOH). Можно найти в фотомагазине. В крайнем случае, используют Red DevilTM Lye. Не делайте этого! Это штука скорее всего с примесями. По крайней мере дайте раствору отстояться. Осторожно обращайтесь с гидроксидом натрия - он очень едок. Берегите глаза!

Термоустойчивая стеклянная тарелка (меньше - лучше).

Дистиллированая вода. Вода из-под крана хуже из-за хлорных и других ионов.

Ножницы.

Доступ на улицу.

Для ускорения процесса (с 12 часов до 30 минут), придется выпаривать раствор нагреванием. Для этого понадобятся:

Электрическая плитка с кастрюлей горячей воды на ней, в которую можно будет поместить тарелку (вода будет нагревать тарелку).

Фен

Респиратор

Несколько слов об испарениях органических растворителей. Растворители, с которыми придется иметь дело (гексан, гептан, петролейный эфир, и так далее) - вредны для здоровья. Действительно вредны - могут привести к поражению мозга при вдыхании в больших количествах. Купите себе респиратор! Выпаривание необходимо проводить вне помещения.

О гидроксиде натрия: он едок, особенно опасен для глаз, при добавлении в воду нагревается. Всегда добавляйте его в воду, а не наоборот. При попадании на кожу - смыть водой.

Если вам все же не удалось достать гидроксид натрия - используйте процесс Агент Лимон.

Ну, начнем: 

Приготовьте раствор гидроксида натрия (NaOH) - одна столовая ложка порошка (15 мл) гидроксида натрия на 200 - 250 мл дистиллированой воды. Мешайте до растворения. При растворении NaOH выделяется тепло. 

В двухлитровую бутыль вылейте сироп и промойте остатки сиропа дистиллированой водой. При использовании капсул - разрушьте их оболочку и промойте их внутренности.

Влейте достаточное количество заправки для зажигалок в двух-литровую бутыль - 5 мм на каждые 4 унции (112 грамм) сиропа.

Закройте бутыль и вытрясайте из нее дух в течение хотя бы 5-ти минут, оставьте бутыль в покое пока слои не разделятся вновь.

Вылейте содержимое бутыли в пакет с застежкой, и закройте его. [Можно взять достаточно высокий обычный полиэтиленовый пакет и завязать его - это действительно удобней, чем разделять через сифонную трубку - п.п.]. Возьмите пакет за верхний угол так, чтобы нижний угол смотрел на пол. Подождите разделения слоев, если необходимо.

Держа нижний угол пакета над ЧИСТОЙ бутылкой, отрежьте у него самый кончик (дырочка должна быть действительно маленькой, чтобы жидкость текла тонкой струйкой). Выпустите сиропный слой в бутыль, перекрыв отверстие сразу перед тем, как только начнет литься растворитель. 

Вылейте растворитель в емкость и пусть он испарится. Не выливайте его в канализацию и не сжигайте.

Приступаем к основному процессу: Добавьте столовую ложку (15 мл) раствора гидроксида натрия в двухлитровую бутыль с сиропом - вы увидите быстрое формирование мутного осадка. Слегка помешайте - осадок растворится (еще не достаточно щелочи).

Повторяйте предыдущий шаг до тех пор, пока осадок не перестанет растворяться. Весь раствор должен стать мутным (хорошенько перемешайте, чтобы убедиться в этом).

Добавьте еще одну столовую ложку раствора NaOH.

Добавьте достаточное количество жидкости для зажигалок - 3-5мм по высоте на 4 унции сиропа (одну стандартную бутылочку - 118 г).

Закройте бутылку и трясите до посинения (5 минут [лучше дольше]), дайте отстояться пока не разделятся слои. Если слои не разделяются - можно добавить повареной соли.

Аккуратно слейте содержимое бутылки в пакет, закройте пакет. Возьмите за один из верхних углов так, чтобы один из нижних смотрел в пол. 

Дайте слоям разделиться (это займет пару секунд).

Отрежте самый кончик нижнего угла и слейте водяной (нижний) слой. Как только он вытечет - заткните отверстие.

Поднимите пакет над стеклянной тарелкой и выпустите слой неполярного растворителя в нее.

Вынесите тарелку из помещения и, если у вас нет респиратора, дайте растворителю испариться. Это займет 12-18 часов. Пропустите следующие четыре шага.

Наденьте маску, и вынесите тарелку, фен и электрическую плитку из помещения.

Поставьте тарелку в контейнер с водой и доведите его до кипения. Вода должна находится около точки кипения, но не кипеть.

Включите фен и легонько дуйте на тарелку. Не расплескайте раствор из тарелки.

Продолжайте нагрев, пока весь раствор не испарится. В этот момент станут заметны маленькие кристаллики, блестящая пленка или слой коричневой ерунды. Что бы вы не увидели, убедитесь, что весь растворитель испарился.

Если тарелка покрыта маслянистой субстанцией, скорее всего вам удалось выделить пропиленгликоль (или что еще) вместе с DXM. Горячим воздухом из фена окончательно высушите поверхность тарелки - это займет 10-15 минут и пропиленгликоль испарится. Останется один DXM.

Соскоблите DXM с тарелки лезвием - вот теперь у вас есть свободное основание DXM.

Пара замечаний. Во-первых, похоже, что гуафенизин переходит в маслянный слои при избытке гидроксида натрия - поэтому не переборщите. Во-вторых, если у вас есть лабораторное оборудование - используйте разделительную воронку. В-третьих, если вам кажется, что на тарелке ничего нет - высушите ее хорошенько - DXM с пропиленгликолем прозрачен.

11.1.3. Агент Лимон: двухстадийная кислотно-щелочная экстракция DXM

Процесс "Агент Лимон" - новый и, по-правде говоря, гораздо лучший метод для экстрагирования DXM. Он занимает меньше времени и не имеет дела с горючими и токсичными испарениями, не требует гидроксида натрия. Вот метод "Агент Лимон" в том виде, как он был в Usenet. В методе используется сифонная трубка, но мне кажется, что пакеты с замком Zip-LockTM - гораздо лучше.

ОПЕРАЦИЯ АГЕНТ ЛИМОН

СОВЕРШЕННО СЕКРЕТНО

Jim Barris

Indole Ringh

Anastasia Albert 

После установления контроля над 80-ю процентами мировых запасов Drixoral'а, наши войска встали перед лицом изменения DXMологии в интересах ускорения человеческого певосходства.

Задача: выделить DXM из сиропов от кашля с помощью материалов и оборудования, легко преобретаемого в ближайшем магазине Woolworth'а [успешного путешествия].

Теория: 

DXM FAQ [1] описывает метод кислотно-щелочной экстракции, требующий труднодоставаемых для многих в чистом виде реактивов (особенно гидроксида натрия). Прочитайте этот ФАК для теории. Теперь, мы добавим следующее:

Описаная в ФАКе "кислотно-щелочная" экстракция, на самом деле, не включала кислотную стадию. Мы добавили кислотную стадию для выделения DXM из растворителя. Поэтому можно избежать выпаривания растворителя - он выливается. Итак, все можно сделать без вони, из-за которой соседи могут подумать, что у вас подпольная лаборатория.

Материалы:

DXM-содержащий сироп от кашля. Если в сиропе присутствуют другие активные компоненты, кроме DXM и гуафенизина, то есть вероятность получения опасного продукта. Мы использовали Robo Max Cough.

Обычный Household ammonia [нашатырный спирт, гидроксид аммония] (чистый, а не лимонный или еще какой) [Можно взять обычную пищевую соду, но лучше NaOH, т.к. нашатырный спирт плохо пахнет. Если брать соду, то выход чистого DXM может быть меньше.]

Заправка для зажигалок (мы использовали "Zippo"; как выбрать подходящую: читайте ФАК [1]). Убедитесь, что она испаряется бесследно. 

Лимонная кислота. Продается как средство для консервирования. В первый раз мы использовали лимонный сок, но перешли на лимонную кислоту после консультаций ([1], разговоры с людьми).

Оборудование: 

Краткая вставка. В статье предлагается использовать сифонную трубку для разделения слоев. Тем не менее, я думаю, что разделение слоев с помощью пластиковых пакетов - лучший метод по двум причинам: резиновые трубки (и многие пластиковые) реагируют с органическими растворителями, портятся или (что хуже) растворяются и могут испортить процесс; вы можете точнее проводить разделение. Я буду следовать их методу с моими предложениями.

Несколько емкостей и гибкий резиновый шланг для использования в роли сифона.

Два больших пакета на застежках (e.g., Zip-LockTM) (если вы хотите использовать разделительную воронку, а не сифон).

Идея: 

Сперва приготовьте раствор лимонной кислоты в воде. На две бутылочки туссина (по 8 унций каждая) мы использовали 3 столовых ложки лиммоной кислоты и 8 унций воды.

Добавьте нашатырный спирт [или NaOH, или соду] к сиропу. DXM пререйдет из гидробромида в основание и выпадет в осадок. Поскольку оно неполярно, то уйдет в неполярный растворитель. Добавим неполярный растворитель и хорошенько потрясем. Основание растворится в растворителе. Подождем разделения на слои и разделим их физически. Теперь DXM в неполярном слое. Смещаем его с кислотой и опять потрясем. DXM перейдет в лимоннокислую соль (получим DXM гидроцитрат). Приятно то, что DXM практически проскакивает водно-маслянную границу с помощью водородного ионного градиента. 

Теперь выбрасываем масляный слой, и DXM - соль кислоты в лимонном соке. Кипятим его немного в микроволновке, перемешивая, чтобы оставшийся растворитель испарился. 

Итак, у нас остался "Агент Лимон".

Высококонцентрированный продукт покруче сиропа - при желании можно выпарить всю воду без опасения, и получить кристаллический продукт, высушенный безводной лимонной кислотой. Это я не рекомендую - сильно раздражает желудок.

Детали:

Вылейте сироп в двухлитровую бутылку.

Влейте много нашатырногоспирта. Избыток - это не страшно. Объем нашатырного спирта был примерно равен объему сиропа.

Размешайте.

Вылейте в плотно закрывающуюся емкость. Хорошо бы иметь воронку.

Между прочим, можно использовать ту же двухлитровую бутылку и налить туда заправку для зажигалок - она не растворится.

Добавьте заправки в полдюйма толщиной.

Вытрясите из емкости все остатки разума. Мы трясли 5 минут. 

Вылейте все назад в двухлитровую бутылку.

Дайте слоям разделиться - слой с органическим растворителем всплывет. 

Для физического разделения слоев мы использовали сифон (гибкий резиновый шланг). Заполнив сифон водой, закройте один конец и погрузите другой глубоко в водяной слой.

Опустите заткнутый конец ниже другого и откройте. Слейте только воду.

Другой путь для разделения слоев - разделительная воронка или ее примерное подобие. Вылейте все из бутылки в пластиковый пакет, запечатайте его (можно завязать), дайте слоям разделиться, отрежьте нижний уголок и вылейте воду. Органический слой сохраните.

Для более полного избавления от неактивных ингредиентов, добавьте еще воды, дайте отстояться и разделите еще раз. Мы были параноидальны и проделали это 4 раза. К концу в продукте не было вкуса нашатырного спирта.

Смешайте масляный слой с раствором лимонной кислоты. 

Перелейте в емкость и трясите до посинения. Мы трясли 5 минут, разделив работу на троих.

Разделение займет несколько минут.

Некоторые отмечали формирование мыльного слоя между слоями - просто дайте отстояться (это займет несколько часов).

Следующий шаг. Используйте сифон, мы рекомендуем быть не жадными и не давать растворителю попасть в сифон, поэтому мы оставали небольшой слой воды.

Или используйте новый пакет - на этот раз сохраните водяной слой. Берегите природу - не выливайте растворитель - просто дайте ему испариться на улице.

Прокипятите лимонный сок несколько минут (мы кипятили 7), если и остались следы органического растворителя, то они испарятся.

Выпейте "Агент Лимон". Мы еще не определили лучший метод - возможно, его можно смешать с чем-нибудь, или просто выпить. На вкус он горький из-за DXM.

Результаты:

(Замечание: В пробной экстракции с 4 унциями сиропа мы использовали лимонный сок вместо лимонной кислоты. Это может привести к худшим результатам.) Один из нас (I.R.) вызвался добровольцем попробовать экстрагированное вещество. Мой вес 105 кг, я мужчина с хорошим здоровьем - был признан лучшим испытуемым. Я разбавил материал с одной унции до 8 и добавил 6 столовых ложек сахара. Я употребил материал около 4:20 дня. Экстрагированный продукт слабо отдавал лимоном (эфирные масла, видимо, ушли в органическую часть). Был горький привкус - я надеюсь, что это DXM. Я попробовал (очень осторожно!) несколько микролитров заправки для зажигалок и не обнаружил в ней этого странного вкуса.

Через 15 минут (пока другие исследователи курили косячок) я заметил существенные фармакологические эффекты. Примерно в 5:30 я испытывал ощущения эквивалентные дозе в 3 мг/кг. Это предполагает выход в 90% (315 мг из 350). К этому времени я дернул пару раз, что произвело мгновенные эффекты второго плато. В настоящее время 9:30 я все еще испытываю легкие эффекты.

Новый лимоннокислый продукт лежит в холодильнике м-ра Барриса. Мы планируем протестировать его в ближайшее время (возможно в эти выходные - 1 марта 1996 года) и напишем трип-репорт.

[1] http://www.frognet.net/dxm

Это исследование было спонсировано грантом ДГД 3125-5-23. Департамент грязных дел нанимает работников на равных условиях.

[После превой экстракции и отделения неполярного растворителя, не выливайте его - его можно чистить еще раз тем самым, увеличив выход DXM]

11.1.4. Метод осаждения

Если вы хотите применить метод осаждения, вым придется всего лишь добавлять NaOH в средство от кашля как описано выше, пока DXM не выпадет в осадок. Дайте отстояться (или центрифугируйте раствор), и профильтруйте. Очень мелкий порошок, который, надеюсь, осел на фильтре - это свободное основание DXM. Я не знаю, работает ли этот метод для DXM + гуафенизин препаратов.

11.2. Как я могу избавиться от других ингредиентов?

Я до сих пор не имел шанса выяснить об экстракции в присутствии других активных ингредиентов (я работаю 60 часов в неделю). Вот что я выяснил.

11.2.1. Ацетаминофен [парацетамол]

Ацетаминофен (парацетамол, APAP) не выживает при кислотно-щелочной экстракции - любой из вышеописанных методов, предпочтительно Агент Лимон, сработают. Тем не менее, я не поставил бы свою жизнь на это, и если вы попробуете без тестирования конечного продукта на ацетаминофен, это ваше решение.

Для проверки найдите лабораторию, которая сможет протестировать на ацетаминофен. Такой тест возможен, но может быть неэффективным. Смотрите Раздел 11.3 - предложения одного читателя.

Другая возможность - использовать плохую растворимость парацетамола в холодной воде (часто используется для извлечения кодеина из таблеток кодеин + ацетаминофен). Теоретически, растворив продукт в воде и охладив его до точки замерзания, получим нерастворимый ацетаминофен, который легко отфильтровать. Если решите попробовать, то проведите это с продуктом процесса Агент Лимон - охлажденный сироп очень густой и нелегко фильтруется.

Подчеркну: флаг вам в руки - только если у вас есть доступ в лабораторию, тестирующую на ацетаминофен - иначе, не рискуйте поражением печени или смертью. Достаточно легко найти сироп и без ацетаминофена.

11.2.2. Гуафенизин

Любой из кислотно-щелочных процессов экстракции избавит вас от гуафенизина. Рекомендую Агент Лимон.

11.2.3. Антигистамины и противоотечные

Большинство антигистаминов и противоотечных - алкалоиды, поэтому они последуют за DXM при экстракции. Я смог придумать единственный простой метод изолирования их от DXM - различная растворимость.

	Вещество 
	Холодная H2O
	Горячая H2O
	Этанол
	Эфир

	DXM HBr 
	Растворим (<1.5%) 
	Растворим (25%) 
	растворим (25%) 
	Нерастворим 

	DXM основание 
	Нерастворим 
	Нерастворим 
	Растворим 
	Растворим? 

	гуафенизин 
	Мало (1g/20ml) 
	Растворим 
	Растворим 
	Растворим 

	d-псевдоэфедрин HCl 
	Растворим 
	Растворим 
	Растворим 
	нерастворим? 

	d-псевдоэфедриноснование 
	Мало 
	Мало 
	Растворим 
	Растворим 

	Парацетамол/ацетаминофен 
	Нерастворим 
	Растворим 
	Растворим 
	Мало 

	Пропиленгликоль 
	Miscible 
	Miscible 
	? 
	Растворим 

	Полиэтиленгликоль 400 
	Растворим 
	Растворим 
	Растворим? 
	? 


Основной принцип – различные вещества растврояются в разных растворителях. Из различных источников я нашел следующие уместные растворители:

Таблица 3: Растворимость

Эта информация из Индекса Мерика; попытаюсь заполнить пробелы из других источников. В особенности, я точно уверен, что свободное основание DXM растворимо в эфире, а d-псевдоэфедрин HCl не растворим. Замечание: Я знаю, что писал наоборот ранее из-за опечатки.

Как видно, DXM и псевдоэфедрин ведут себя очень похоже в растворах. Это проблема. Если кто решит ее - присылайте предложения. До этих пор используйте только DXM или DXM + гуафенизин препараты.

11.3. Как сделать тест на ацетаминофен [парацетамол]

Основываясь на предложениях одного читателя, я выяснил, что существует очень простой тест на ацетаминофен, по крайней мере, в нейтральных, водных растворах. Я кратко проверил это, но не детально, и не проверял результаты лабораторных анализов.

Ацетаминофен дает лилово-коричневую окраску в реакции с гидроксидом натрия (NaOH). Это довольно быстрая реакция - можете опробовать ее на растворенной таблетке парацетамола: добавьте часть этого раствора в раствор NaOH. Нашатырный спирт не дает такой реакции. Тем не менее, поскольку употребление конечного продукта не входит в планы - поробуйте щелок вместо NaOH.

Предположим, имеется раствор, возможно содержащий ацетаминофен. Назовем его раствор А. Приготовьте концентрированный раствор гидроксида натрия (раствор Б) - растворяя максимальное количество гидроксида натрия в малом (скажем, 50 мл) количестве воды. Будьте аккуратны! Возьмите пипетку и добавьте немного раствора А в раствор Б. Если увидите лиловую или коричневую окраску - можете ставить на то, что в растворе А ацетаминофен.

Проблема в том, что если окраски нет - это не обязательно значит, что ацетаминофена (или его производного) нет. Итак, возможно это эффективный тест на присутствие/отсутствие ацетаминофена, но я еще не уверен. Будем считать это отправной точкой дальнейших исследований - и ничем более.

11.4. Как можно использовать основание DXM?

Теоретически возможно курить основание DXM через трубку (судя по всему, имеется в виду курение с фольги или аналогичный способ - п.п.). Это непростое занятие - при перенагреве DXM начинает вонять горелой пластмассой, и, в любом случае, очень едкая вещь. Некоторые утверждают, что это всего лишь плохо отбитые отдушки (возможно загустители) - насколько мне известно, даже чистое основание DXM тяжело курить из-за высокой температуры испарения.

Одному человеку удалось курить основание декстрорфана (DXO), но не DXM, так как DXO испаряется при меньшей температуре. Другой курил основание DXM, но сообщил о боли в легких, затруднении дыхания - ему пришлось применять ингалятор от астмы и антигистамины. То есть курение DXM не стоит возни.

Можно растворить основание DXM в алкоголе, или засунуть в капсулу, и проглотить. В идеальном мире DXM вошло бы в реакцию с соляной кислотой в желудке и получился бы гидрохлорид DXM, который бы всосался. К сожалению, мы живем в другом месте, поэтому хорошей идеей будет превратить основание DXM в соль лимонной кислоты (или использовать процесс Агент Лимон). Лучший выбор - поесть пищу вместе с DXM чтобы увеличить выделение желудочной кислоты и ускорить транспорт липидов. Заметьте: избыток HCl может конвертировать DXM в DXO. Между прочим, DXM на вкус очень противный.

Или можно использовать свободное основание DXM для дальнейшего синтеза см. Раздел 11.6.

11.5. Как я могу синтезировать DXM?

Эта часть будет закончена, когда завершится перевод оригинальных статей.

11.6. Что я могу синтезировать из DXM?

Все химические реакции требуют чистого DXM. Для его получения воспользуйтесь вышеописанными методами (но очистите действительно хорошо). Многие из методы требуют существенных усилий и доступа к лабораторному оборудованию и химикатам. Насколько я знаю, все это легально (но не верьте мне на слово). Не разочаруйтесь, если у вас выход будет меньше обозначенного. Большинство методов взято из одного источника.

11.6.1. Декстрорфан

Это самое простое из всего. Фактически, это происходит при отделении чистого DXM. Избыток кислоты (HCl или HBr) образует дестрорфан. В основной статье использовалось 48% HBr. Возможно, так происходит при использовании HCl для преобразования DXM в воднорастворимую форму в кислотно-щелочной экстракции. Поэтому люди могут считать, что экстрагированный DXM сильнее DXM в препаратах от кашля. По словам одного человека, DXO можно превратить в основание при 190 С.

11.6.2. Леворфанол / левометорфан

Эти соединения, скорее всего, будут иметь опиатную активность. К сожалению, как сказал кто-то (вот бы вспомнить!), изомерная фея не спустится с неба и не махнет волшебной палочкой. Вам в основном придется вывернуть на изнанку молекулу (если вы так сможете, водороды, очевидно, поместятся как надо). Успехов в труде! Лично я не думаю, что так можно сделать, по крайней мере, это не легко. К тому времени как вы обзаведетесь лабораторией и химикатами для этого, возможно, будет проще сделать метилфентанил из ничего.

Если вы выясните, как это делается - пожалуйста, никому не говорите! Ничто так быстро не привлечет DEA как изготовление опиата из DXM. И мне не говорите - я не считаю опиаты хорошим развлечением. Да! Если изомерная фея любезно появится - можете попросить ее сделать метамфетамин из Vicks Nasal InhalersTM.

11.6.3. 3-замещенные аналоги

Можно синтезировать 3-замещенные аналоги. Некоторые из них проявляют интересную связываемость (биндинг) и антиконвульсивную активность. В таблице 4 перечислены аналоги, их места связывания и их антиконвульсивную активность на крысах. ED50 крыс означает эффективную дозу для антиконвульсивной активности; % крыс означает процент защищенных крыс. Объем выборки - 10 крыс.

Несколько коментариев к таблице. И декстрометорфан, и N(CH3)2 производное утрачивают антиконвульсивную активность в высоких дозах. NH2, O-этил, и O2-пропил производные не выявили психотомиметической активности в антиконвульсивных дозах. Большинство показало малую возможность к вытеснению [3H]TCP. Думаю, можно сказать, что сайт [место] связывания [3H]TCP - это открытый NMDA канал PCP1 сайта, и что [3H]DXM связывание происходит в сайтах, имеющих высокое сродство к DXM (сигма1 и PCP2). Авторы не упоминают сайт PCP2.

Я догадываюсь, что различия между связывающим сродством [3H]DXM и антиконвульсивной активностью соответствуют различной связываемости в сигма1 и PCP2 сайтах, и, что антиковульсивная активность происходит из сигма1 активности. Не знаю, есть ли у этих производных какое-либо рекреационное использование. Возможно, NH2 - производные могут показать эффекты, ограниченные сигма1 активностью, а O-этил и O2-пропил - сигма1 и PCP2 активностью. Сомнительно, что вышеозначенные специфичны для PCP2; скорее это будет H - "производное". Все это научные догадки - данных о PCP2 (или сигма рецепторах) не много.

Table 4: 3-Замещенные DXM Аналоги

	3-позиционный заместитель 
	IC50 [3H]DXM 
	IC50 [3H]TCP 
	ED50 Rats 
	% Rats 

	OCH3 (DXM) 
	0.59M (0.12) 
	2.0M (0.6) 
	38 мг/kg 
	70 

	OH (декстрорфан) 
	7.7M (0.9) 
	1.2M (0.7) 
	5 мг/kg 
	90 

	NH2 
	45% at 10M 
	7.8M (1.4) 
	25 мг/kg 
	100 

	NHCH3 
	3.6M (1.4) 
	43% at 10M 
	
	0 

	N(CH3)2 
	4.4M (0.9) 
	45% at 10M 
	40 мг/kg 
	40 

	Cl 
	1.1M (0.4) 
	5.5M (1.5) 
	
	10 

	NCS 
	1.5M (0.3) 
	60% at 10M 
	
	0 

	H (т.е. никагого) 
	1.3M (0.3) 
	53% at 10M 
	
	0 

	O-Et (этил) 
	0.42M (0.06) 
	75% at 10M 
	5.6 мг/kg 
	90 

	O-2-Pr (2-пропил) 
	0.88M (0.18) 
	59% at 10M 
	3.9 мг/kg 
	90 

	O-n-Bu (n-бутилl) 
	1.5M (0.4) 
	58% at 10M 
	
	40 

	O-Bz (бензил) 
	3.1M (0.6) 
	39% at 10M 
	
	30 


Не думаю, что синтез этих соединений нелегален, но могу и ошибаться. Я не советую принимать ни одно из них, разумеется, - в частности не определена LD50. Авторы сомневаются, что NCS-производное дойдет до мозга. Если такое произойдет - оно привяжется необратимо. Вам этого не надо - представьте трип на три месяца с необратимыми поражением мозга.

12. Наркокультура DXM

В этой главе описаны некоторые детали прошлой и нынешней DXM культуры. В основном об этом ничего не известно, а я пытаюсь написать определенный текст по истории рекреационного использования DXM (что, вероятно, займет у меня несколько лет). Если у вас есть информация по этому поводу, особенно относительно применения DXM в форме РомилараTM до 1975 года - пожалуйста свяжитесь со мной.

12.1. Существует ли сейчас, или существовала ли раньше, наркокультура DXM?

Ответ ошеломляющий - да, хотя употребление DXM всегда находилось в глубоком подполье. Например, в конце 80х DXM был популярен в хардкор/панк движении, а в 70х были другие группы потребителей. Потребители DXM в конце 80х, и вероятно в другие времена, образовывали подобие "сети", простиравшейся через все США и некоторые части Европы. Количество потребителей не превышало 10 000. Интересная черта потребления DXM у них - это была групповая деятельность, в то время как многие сегодняшние потребители предпочитают экспериментировать в одиночку.

Есть редкие медицинские свидетельства о рекреационном использовании DXM в 60х годах. Я пытаюсь узнать об этом больше. Я говорил с некоторыми людьми, утверждавшими, что рекреационное использование DXM в виде таблеток РомилараTM было очень распространенным. А если так, то рекреационный потенциал DXM был самой страшной тайной мира рекреационных наркотиков.

В некоторых городах наблюдалось заметное потребление DXM, особенно среди молодежи; в одном городе пустые бутылочки от сиропа валялись на улицах, а продажа сиропов от кашля была запрещена лицам от 18 и выше [?]. Тем не менее, этин происшествия были не частыми и немногочисленными.

12.1.1. DXM в 1960-х

РомиларTM вышел на рынок в США как ненаркотический подавитель кашля взамен кодеина, который уже использовался рекреационно. Хотя этому и нет свидетельств, но я полагаю, что люди, знакомые с рекреационным потенциалом кодеина, решили попробовать "передозировку" нового продукта и посмотреть его возможности.

Я получил несколько писем от людей, вовлеченных в наркокультуру во времена позних битников, принимавших DXM. Многие из них полагали DXM чем-то для использования при отсутствии других наркотиков (в основном опиатов, и иногда LSD). Меньшинство предпочитало DXM, и со временем его репутация как рекреационного наркотика привела к уходу с рынка США таблеток РомилараTM.

Выяснилось, что никаких даже формальных исследований рекреационного использования DXM не проводилось, хотя говорят, DXM был широко распространен. Знавшие о потенциале DXM говорили мне, что медики либо ничего об этом не знали, либо не были в этом особенно заинтересованными; были и более крупные проблемы с наркотиками. Кроме того, распространенность наркотика все еще была ограничена меньшинствами и социальными изгоями, а большинство белых американцев считало битников таковыми. Помните, все это происходило до того, как использование наркотиков стало популярным среди молодежной контркультуры в конце 60х и 70х.

Я сейчас ищу информацию об использовании DXM в то время, но я подозреваю, что пройдет несколько лет, пока я не представлю искушенный анализ этого феномена.

12.1.2. DXM в 1970-х

РомиларTM заменили DXM-содержащие сиропы от кашля в 70х, и употребление DXM снизилось, так как люди не хотели пить сироп для кайфа. Кроме того, с конца 60х и в 70х получили широкое распространение LSD, пейот и ограниченное число других психоделиков. Те, кто любил DXM, обратились к ним, и со временем, к ставшему доступным PCP.

В 1970х не существовало какой-то особенной субкультуры, ассоциирующейся с DXM. Некоторые из протребителей были обычными людьми, которым нравились эксперементы с низшими плато. Судя по письмам мне, они варьировались от юных наркоэнтузиастов до скучающих домохозяек. Небольшое число вьетнамских ветеранов, очевидно принимавших DXM за океаном, продолжали его принимать и после возвращения.

12.1.3. DXM в 1980-х

Об использовании DXM в 1980х у меня значительно больше информации. Отпор наркокультуре 70х и 60х, в особенности Война Наркотикам, привели к тому, что психоделики в основном стали менее доступны, тем более в сельской местности и мелких городах. Существовали группы потребителей DXM, многие (но не все) в сельской местности или маленьких городках, изолированные по месту расположения или субкультуре. Боьшинство моей информации относится к использованию DXM в хардкор-панк культуре в конце 80х.

12.1.3.1. DXM в панк/хардкор общине

Я не знаю, кто первым среди хардкор-панков подумал об использовании сиропа от кашля для развлечения, хотя из разговоров с бывшими обитателями панк-тусовок я пришел к некоторым идеям. В одном случае, отец одного человека принимал DXM во Вьетнаме, и продолжал его принимать и после возвращения (фактически его жена развелась с ним из-за DXM). В другом - краткое упоминание о DXM в "Повареной книге анархиста" дало импульс к потреблению DXM. Как только человек познакомился с DXM, он начал распространяться по всей тусовке. Скорее всего, распространение DXM не выходило за ее пределы, вероятно из-за того, что тусовка гордилась изолированностью от общей культуры, которую видела социально беспорядочной.

Кто-то где-то должен был сделать некоторые медицинские исследования, поскольку тусовка в основном понимала, какие из препаратов безопасны, а какие нет. Это, разумеется, не было взято из "Повареной книги анархиста", которая в основном полна ошибок, неправильной информации, в ней недостает советов по безопасности; некоторые заходили очень далеко, предполагая, что книга выпущена правительством в надежде на самовзрыв будующих анархистов.

Робитуссин DMTM и схожие, тогда содержавшие по 3 мг/мл DXM, были предпочитаемыми препаратами. Изредка привозили из-за границы таблетки (особенно таблетки ContacTM из Канады). Типичные дозы были в 4 унции (360 мг), 8 унций (720 мг) или 12 унций (1080 мг).

Люди из субкультуры в основном принимали DXM в групповом окружении, у кого-либо дома или в бараках [warehouse], где многие из них и проживали. Часто выбиралась тема для DXM трипа (иногда термину "трип" предпочитали "каникулы" [vacation]). В темы входили места, исторические события, вымышленное окружение, эмоции и абстрактные концепции. Практически никогда DXM не был занятием в одиночку.

Не все в субкультуре принимали DXM; некоторые предпочитали другие наркотики, некоторые были абсолютно правильными (не торчащие). Почти все были терпимы и беспристрастны к выбору человека использовать или не использовать определенный наркотик (исключая героин и кокаин, которых остерегались, по крайней мере, те, с кем я имел дело). Потребление DXM часто было частью чувства единства в тусовке.

Мне говорили, что использование DXM уже начало сходить на нет перед тем, как субкультура сама развилась (из-за многих факторов, включая подьем неонацистскогих скинхедов, участившегося насилия и созревания и реинтеграции ее членов в общество). Некоторые просто устали пить сироп, отметив усилившуюся тошноту и побочные эффекты, ослабление удовольствия. Тем не менее, в некоторых случаях, DXM приобрел плохую репутацию из-за проблем, возникших у потребителей.

Аддикция к DXM возникает, судя по всему, лишь у некоторых, и не известно, является ли причиной этому генетические факторы, психология, окружение, шаблоны потребления или иные факторы. Однако, появились слухи о самоубийствах среди хронических потребителей DXM, и многие люди не захотели принимать наркотик, который может приводить к депрессии, аддикции и самоубийству. В какой степени эти слухи были правдой, я не знаю, хотя есть достоверные факты о по крайней мере одной попытке самоубийства человека, подверженного аддикции и принимавшего DXM ежедневно.

Из-за того, что ежедневные потребители наркотиков отдаляются от общественного окружения, они часто считаются ценящими наркотик выше своих общественных связей. Поскольку прием наркотика у большинства был интимно интегрирован в общественное окружение, такая изоляция была индикатором, что DXM имел свои темные стороны. В тусовке, гордившейся своей сплоченностью, любое, что угрожало такому положению дел, было плохим признаком.

В любом случае, субкультура практически перестала существовать, хотя некоторые ее элементы (обычно изолированные) остались.

12.1.3.2. DXM в других субкультурах

Иногда DXM распространялся на больших территориях. Мне рассказывали о нескольких маленьких городках в США, где DXM широко использовался старшеклассниками и первокурсниками. В одном случае, по свидетельству бывшего потребителя, пустые бутылочки от сиропа буквально завалили улицы. Юта была фактически охвачена эпидемией применения DXM среди тинэйджеров. DXM был в основном популярен в тех местах, где больше нечего было делать. Большинство общин эффективно решало эту проблему, убирая DXM из свободного доступа и вводя возрастной ценз на покупку.

12.1.4. DXM в 1990-х

В начале 90х DXM оставался изолированным в субкультурах. Иногда он распространялся среди группы товарищей, но никогда далее. Однако, увеличивающаяся доступность Интернета, особенно в среде студентов, совершенно изменила картину использования DXM.

Эти изменения начались раньше, чем был опубликован ФАК, и у меня нет сомнений - это случилось бы вне зависимости от публикации ФАКа. Большое количество телеконференций Usenet посвещено обсуждению наркотиков, и люди знакомые с DXM стремились обсудить и выявить его корошие качества (к сожалению, многие пренебрегали советами по безопасности и побочными эффектами).

Вначале телеконференции о наркотиках не были широко распространяемы и их члены сформировали в некотором роде изолированное сообщество, состоящее из наркоэнтузиастов, психонавтов, бывших потребителей наркотиков и любопытных. Однако, как только Интернет вышел за пределы пользователей компьютеров и прфессионалов, многие студенты начали исследовать эти телеконференции (и, позже, многочисленные вэб-страницы о наркотиках).

Многочисленные студенты, еще неокончившие образование, говорили, что их интерес к наркотикам пробудился, когда они обнаружили, что марихуана - это не дьявольский сорняк, как им говорили, а их мозги не превратились в жаркое от ее курения. Она не поработила всю их жизнь - большинство потребителей марихуаны поддерживали свой ранг, и ограничили ее потребления уикэндами. Если бы мне пришлось обобщать - я бы сказал, что студенты-потребители марихуаны вероятно более ответственны в потреблении наркотиков, чем студенты-потребители алкоголя.

Я не верю в теорию "ворот" [я бы даже сказал "огурцов"] - что марихуана приводит к другим наркотикам. Вместо этого, я думаю, что это пропаганда о марихуане ведет к экспериментам с другими наркотиками. Люди не любят, когда им врут, и любой человек с парой часов свободного времени и почти полным отсутствием научных познаний может поковыряться в медицинских журналах и выяснить, что марихуана - один из самых безопасных рекреационных наркотиков, известных человечеству. Узнав о лжи про марихуану, людям становится интересно - вдруг и другие наркотики не такие зловещие вещества, как их описывают.

Слава богу, большинство ограничило свои эксперименты психоделиками, включая грибы, LSD, МДМА (экстази), ДМТ, 2CB, и другими. А так как эти наркотики вызывают глубокое и часто озадачивающее впечатление, потребители обращались в Интернет за советами умудренных, обсуждая как использовать их лучшим образом, что делать под воздействием, изучая философии Вселенной и т.д. DXM, я верю, неизбежно стал бы известен среди студенов, по крайней мере, тех, кто принимал незаконные наркотики.

В настоящее время, когда я пишу эти строки, ФАК стал определенным источником информации о DXM среди пользователей Интернета. Однако, распространение DXM, похоже, все еще случается через знакомых и друзей, людей с общими интересами. Интернет всего лишь расширил географию и позволил людям всего мира разделить свои интересы и знания и предоставил механизм для практически мгновенного распространения новых интересов и идей.

По-моему, это неоспоримо хорошо. Теперь вы можете найти ФАК по почти любому наркотику, и большинство из них хорошо написаны и обсуждают и хорошие, и плохие строны наркотиков. Часто потребители (настоящие и бывшие) дают хорошее представление о том, почему не принимать наркотик. Как пример, большинство потребителей героина очень критически относятся к вниманию масс-медиа к этому наркотику, к его романтизации, активно убеждают любопытных людей отказаться от его приема. Энтузиасты психоделии часто так же отговаривают людей, желающих попробовать психоделики, но не готовых ни умственно, ни эмоционально.

Однако, если запретный плод обнаружит себя, найдутся любопытные, которые откусят от него. Именно поэтому я написал этот ФАК, чтобы дать любопытным возможность взглянуть на хорошие и плохие стороны наркотика.

12.1.5. Будущее использования DXM

Я считаю, что некое подобие порога уже преодолено и использование DXM вошло уже в основное русло. Я подозреваю, что круг применения DXM будет расти до тех пор, пока его не снимут с продаж или не будет достигнуто естественное плато. DXM, на мой взгляд, не настолько аддиктивен чтобы обрести популярность кокаина, амфетаминов и героина; напротив, я считаю, что, как и большинство психоделиков, он будет популярен среди ограниченного круга людей, которые попользуют его год-два, а затем остановятся. К счастью, потребление DXM кажется само-ограничивающим, так как приятные аспекты его применения сходят на нет, а беспокоящие, но безвредные побочные эффекты усиливаются со временем.

Я не думаю, что DXM будет полностью снят с продаж; вместо этого, появятся препараты, содержащие дополнительные ингредиенты. Навскидку - гуафенизин, поскольку он вызывает тошноту при передозировке. Все еще останутся энтузиасты DXM, стремящиеся перенести тошноту, но большинство откажется повторять эксперимент и советовать его другим. Самым худшим ответом, по-моему, будет добавить ацетаминофен [парацетамол]; хотя это и остановит использование DXM, но это может произойти в обмен на многие смерти.

Мои самые большие опасения связаны с шумихой, которая может быть организована всякими СМИ, падкими на сенсацию, которые решат сделать из этого "новость". У меня нет желания выносить обеспокоенность DXM на обозрение всей толпы; я сильно подозреваю, что тинэйджеры по всей стране, ищущие дешевого кайфа [специфика у них такая, и цены], ринутся в ближайшие аптеки купить бутылочку сиропа и выпьют ее без адекватного знания дозировки, взаимодействий с другими веществами или понятии о побочных эффектах. DXM, вероятно, вылетит с рынка, и пострадают люди с насущной потребностью в DXM. И хотя многие потребители перестанут принимать DXM, некоторые вероятно перейдут на кетамин, или (еще хуже) на PCP, попытаются найти DXM "на улице, или найдут худшие наркотики.

Если вы действительно хотите ограничить прием DXM, лучше всего обратить внимание на тех, кто использует DXM от случая к случаю. Серьезные психонавты, в основном, не используют DXM на регулярной основе, или, по крайней мере, избегают риска. Однако, многие молодые люди, принимающие DXM, просто ищут дешевого кайфа. Не так уж и много существует наркотиков с дешевым кайфом и низким риском; наибезопаснейший из них - марихуана. Многие молодые люди говорили, что принимали DXM из-за нелегальности марихуаны. Делайте выводы.

12.2. Почему я не слышал о наркокультуре DXM?

Я считаю, что есть четыре фактора, которые скрывают DXM от глаз общественности, ограничиваясь субкультурой:

Всего одна треть попробовавших DXM наслаждалась экпериментом настолько, чтобы повторить еще раз.

Люди не знают о DXM и большинство из них скептически относится к идее получить кайф от сиропа от кашля.

Многие люди, традиционно использовавшие DXM, в основном, не обсуждали это вне своей социальной группы.

Медицинские авторитеты или невежественны в вопросе о DXM или не желают это обсуждать, ни профессионально, ни на публике.

Как следствие, когда кто-либо использует DXM и ему это нравится, он рассказывает об этом друзьям, но многие отталкивают эту идею, а среди тех, кто пробует, большинство не повторяют опыта. В сильно спаянных социальных группах - группе друзей или больших субкультурах, применение DXM распространяется до насыщения группы (и вовлекает от 30% до 60% группы, насколько я могу судить по своим ограниченным данным). Однако, члены, не принадлежащие этой группе, обычно не знают о DXM, или, если знают, то не хотят пробовать по предложению человека, явно не входящего в понятие социальной нормы.

Поскольку молчание медицинских светил продолжалось, в один прикрасный момент (вероятно, когда Ромилар стал популярен как рекреационный наркотик), медики и производители препаратов на основе DXM поняли, что у них есть выбор: Снять DXM с рынка, или убеждать людей, что никакого кайфа от DXM нет. Они выбрали последнее, убрав содержащие только DXM таблетки, оставив лекарства от кашля, в которых DXM был смешан с другими ингредиентами. Большинство потребителей решило, что услилия по проглатыванию сиропа не стоят эффекта (и плюс к этому возможность тошноты от гуафенизина), а публика осталась в неведении.

12.3. DXM "наркослэнг"

У DXM нет такого слэнга, как у других наркотиков, поскольку он никогда не был широко распространен. Вместо этого, определенные группы потребителей создали свои собственные термины для DXM и его феноменов. Имейте в виду, что моя работа далека от завершения.

база 

1) сущ. - плато. Первая база, вторая база, и т.д.

Очевидно, развилась как и аналогичная классификация уровня дозировки DXM, независимо от предложенной терминологии ФАКа.

Синий бархат [blue velvet]

1) сущ. - закись азота под DXM ср. бархат [velvet].

Вероятно относится к фильму Дэвида Линча с тем же названием и использованием закиси азота одним героем. Навеяно таким производным словом как бархат.

DM

1) сущ. DXM. 

2) сущ. Любой DXM содержащий препарат, особеннно Robitussin DMTM и подобные ему.

3) гл. Принимать DXM, особенно как сироп от кашля.

dex (также dextro) 

1) сущ. DXM.

2) сущ. Любой DXM содержащий препарат.

2) гл. Принимать DXM, особенно как сироп от кашля.

сокращение от декстрометорфана.

drix

1) сущ. DXM, особенно Drixoral Cough Liquid CapsTM
Довольно новое, и может исчезнуть, т.к. этот брэнд в основном недоступен.

восьмушка [eighter]

1) n Восьми-унциевая бутылка сиропа от кашля. ср. шестнашка [sixteener].

Использовалось (очевидно, независимо) среди групп потребителей DXM.

эйфория (euphoria)

1) сущ. 4-метиламинорекс 

2) сущ. DXM (редко). Было в очевидно ограниченном использовании перед тем, как 4-MAR стал известным рекреационным наркотиком.

жарить [fry]

1) гл. Принимать DXM. Обычно жарка [frying]. ср. жарнос [fryarrhea]. 

Пока популярное.

жарнос [fryarrhea]

1) сущ. понос от DXM ср. жарить.

гель, желатин [Gel]

1) сущ. DXM 

От использования DXM в форме желатиновых капсул, также навеяно ощущением "swimming through Jell-OTM" [плыть сквозь желе].

колея, попасть в колею, быть в отличной форме [groove] ср. vibe.

1) сущ. DXM.

Вероятно из эффекта DXM на музыку и ощущения пребывания "в колее", и идти с потоком окружения.

трясучка [heebie-jeebies]

1) сущ. Похмелье после большой дозы DXM или марафона, характеризуется амотивационным синдромом и избеганием. напр., Я не хочу идти в класс. У меня еще трясучка. [I don't want to go to class; I still have the heebie-jeebies.].

Термин панк/хардкор субкультуры 1980-х.

Шапка-невидимка [Invisible Hat]

1) сущ. Ощущение легкого давления вокруг черепа, частично или полностью окружающего его, похоже на ощущения от ношения шапки. Может присходить из-за измененного восприятия волос. 

Недавний термин.

веселиться [jolly]

1) гл. Принимать сироп с DXM и кататься на лифте вверх-вниз.

скорее всего относится к 60-м, с тех пор не используется.

Люцифер [Lucifer]

1) сущ. DXM

использовалось только одной группой потребителей DXM; произошло из-за возможности DXM "выносить на свет" воспоминания и подсознательные мысли, необязательно приятные. К сожалению, есть некоторые негативные ассоциации (добавленные Христианством) с этим божеством.

Mega-Perls

1) сущ. DXM

Немецкое. "Persil Mega Perls" - порошок для мытья, с картинкой напоминающей маленькие кроватки в "tuss hustenstiller retard kapseln" DXM-капсулах, изготавливаемых Dr Rentschler.

нексус [nexus]

1) сущ. 2-CB

2) сущ. DXM (редко). Случайная калька потребителей DXM, не знавших о 2-CB.

От ощущения пребывания временной или когнитивной "точкой сосредоточения", где природа смысла, событий и т.д., начинает сливаться, испытывается на высших плато. Также навеяно нексусом из фильма Star Track: Generations, место в космосе, где "время не имеет значения".

небо [sky]

1) сущ. DXM

Вероятно из фильма Liquid Sky и ощущаемым сходством между DXM и психотомиметическими аспектами героина.

подъем [Rise]

1) сущ. DXM

Использовалось малой группой потребителей DXM; происходит от ощущения подъема в воздух при DXM приходе.

Робит [Robite]

1) сущ. потребитель DXM

Недавний.

robo 

1) сущ. DXM 

2) сущ. Любой DXM содержащий препарат, особеннно Robitussin DMTM и подобные. напр., Подай мне ту бутылку робо. [Hand me that bottle of robo.].

3) гл. Принимать DXM, обычно в виде сиропа, например, I roboed last night..

От популярной марки RobitussinTM, вероятно влияние робото-подобного поведения - одной из характеристик интоксикации DXM.

робокоп [robo-cop] (также robocop)

1) сущ. любой работник магазина следящий за покупкой DXM и/или проверяющий возраст при покупке. например, Иди купи ты; робокоп там узнает меня. [You go buy; the robo-cop there recognizes me.].

Каламбур на фильм с тем же названием, от "robo" + "cop" (английский слэнг для полицейского).

2) гл. Воровать DXM-содержащие препараты в магазине. напр., Я только что сробокопил пару бутылочек на этот уикэнд. [I just robo-copped a bunch of bottles for this weekend.].

Опять, каламбур; from "robo" + "cop" (американский слэнг для "украсть") 

3) межд. "Кодовое слово" для обозначения, что кто-то принимает DXM; такие слова часто применяются, когда нельзя говорить "в открытую".

robo-dose (так же robodose)

1) гл. принимать DXM.

От "robo" + "dose" (принимать наркотик). В форме существительного видимо не используется.

Робо-чесотка [Robo Itch] (также Чесотка, зуд) (также туссиновая чесотка)

1) сущ. Обычная проходящая фаза интенсивной чесотки и зуда, испытываемая некоторыми под DXM.

Робо-кольцо, роборинг [Robo Ring]

1) сущ. Пластиковое предохраняющее кольцо на некоторых бутылках (обычно стеклянных) сиропа от кашля. Надетое на палец, оно становится тайным сигналом знакомства с DXM для остальных потребителей. 

Эта практика появилась сравнительно недавно - в конце 80-х.

робокашки [robo-shits] (также roboshits)

1) сущ. Диаррея [понос] от DXM.

робо шарканье [Robo Shuffle] (также The Shuffle) (также Tussin Shuffle)

1) сущ. Нарушения в походке, состоящие в напряженности и робото-подобных движениях, часто медленные, шаркающие движения. типично для высоких доз DXM. 

Rojo

1) сущ. DXM

недавнее; осначает "красный", относится к обычному цвету сиропа от кашля и DXM-содержащих капсул. Интересно сходство с "robo".

рулетики [roly-polies]

1) сущ. Желание кататься вокруг, кувыркаться, кружиться или иначе развлекаться движениями, которые изменяют ощущения гравитации и положения тела; рулетики случаются с людьми во время или после DXM трипа. Вероятно, это происходит из-за измененной обработки сигналов от среднего уха (вестибулярных сигналов).

термин панк/хардкор субкультуры 1980-х. отдельно не употребляется.

морские ноги [sea legs]

1) сущ. нарущения в походке и равновесии, немного похоже на походку моряка сошедшего на берег. Отличается от Робо-шаркания тем, что это нарушение обычно состоит из размашистых движений. Типична для малых доз DXM.

Потребители DXM конца 1980-х начала 1990-х.

шестнашка [sixteener]

1) сущ. шестнадцати-унциевая бутылка сиропа (редкое). ср. восьмушка [eighter].

spacing (также skying)

1) прил. находящийся под воздействием DXM на третьем или четвертом плато.

Turbo-T

1) прил. на третьем плато или выше.

туссоваться [tuss]

1) гл. принимать DXM. c.f. tussin. 

туссин tussin
1) сущ. DXM 

2) сущ. DXM-содержащий сироп. ср. robo.

От разновидностей сиропов "Tussin", от бренда RobitussinTM.

Tussin Toss (также "tossin' the Tussin")

1) сущ. питье сиропа.

бархат [velvet]

1) сущ. DXM ср. синий бархат [blue velvet].

вероятно от ощущения пребывания завернутым в бархат, что некоторые испытывают под DXM.

vibe ср. groove.

1) сущ. DXM.

червь [worm, the] (также кожный червь [skinworm])

1) сущ. ощущение как будто что-то (описываемое как "невидимый червь") ползет под кожей, обычно в руке, груди или лице; редко происходит при использовании DXM.

12.3.1. Не-американский DXM наркослэнг.

У меня есть только малая часть информации о (современном) наркослэнге в Германии. Пожалуйста, простите (и предупредите меня) за опечатки. Следующие выражения используются, по словам одного человека, среди одной группы потребителей DXM. "Rentschler" относится к производителю брэнда DXM капсул tuss hustenstiller retard kapseln.

Na, hast du mal wieder getusst?

"So, have you tussed the last time"?
"Итак, туссовался ли ты в последнее время?"
Warst Du mal wieder auf Rentschler?

"Have you been on Rentschler again?"
"Ты опять был под Рентшлером?"
Hast du gestern wieder gerentschlert?

"Have you Rentschlered yesterday?"

"Ты вчера рентшлерился?"
Другие немецкие потребители DXM называют DXM "Mega-Perls" (см. выше).

12.4. Как мне сказать моим друзьям, что я получаю кайф от сиропа от кашля?

Хороший вопрос. Многие люди считают DXM "второсортным" наркотиком, годным только для людей, которые не могут достать хорошую вешь. Вот что можно попробовать им сказать: Героин изначально вышел на рынок как средство для подавления кашля. Никто не называет его детским наркотиком теперь!

DXM наркотик того же сорта как и PCP и кетамин ("Витамин К" или "Special-K"), с дополнительным стимулирующим эффектом, похожим на кокаин или Риталин. О, сладость!

Рекреационный потенциал DXM вероятно специально скрывается медицинским сообществом. Вы получаете не просто наркотик, но и теоретический материал по конспирации!

DXM был популярным психеделиком еще до LSD.

DXM нацеливается на пять различных рецепторов - он в пять раз сложнее большинства наркотиков.

Ну и что, что ты блюешь от сиропа? От пейота тоже можно блевать!

DXM это трехбуквенный акроним, как и PCP, LSD, DOB, DOI и THC (не говоря уж о ФБР, ЦРУ, АНБ и т.д).

Может быть интересно, один чудак (искренне ваш) провел более 3000 часов, исследуя и написав о DXM книгу.

Замечание: В ответ на критику этого раздела ... поищите чувство, мать его, юмора! Верьте или нет, люди видимо верят вам больше, когда вы ведете себя как нормальный человек, а не черствый сухарь.

13. Совместный прием DXM и других наркотиков

Остерегайтесь совместного приема DXM и других наркотиков, неважно легальных или нет. Каждый раз вы рискуете негативной реакцей своей собственной физиологии, эту реакцию нельзя предугадать. Несмотря на это, люди интересуются темой, и тут представлены результаты, полученные от людей, совмещавших прием DXM и других наркотиков. В дополнение к этому можете посмотреть Раздел 14.4, в котором люди писали о своем опыте с DXM и другими наркотиками.

13.1. Алкоголь

Некоторые потребители отмечали, что малые количества алкоголя (бутылка пива) перед DXM может и усилить трип и предотвратить тошноту. Эффекты алкоголя после DXM трипа, видимо, немного, но не все, ослаблены. Заметьте, что большие дозы алкоголя вместе с DXM часто вызывают продолжительную рвоту (до двух часов!). Отмечалось, что прием алкоголя после окончания DXM-трипа на высоком плато на время возвращает многие диссоциативные эффекты (тот же эффект производят и каннабис, и закись азота). Такой флэшбэк возможен в течение пяти дней после DXM-трипа, в зависимости от вашего метаболизма и химии мозга.

13.2. Барбитураты и бензодиазепины

Барбитураты ("сонники") включают в себя такие лекарства как секонал и нембутал; бензодиазепины - диазепам (ValiumTM), LibriumTM и другие противотревожные лекарства. В общем, большинство, но не все седативы по рецептам, противотревожные и рекреационные "сонники" попадают в эту категорию.

Некоторые люди отмечали, что сочетание DXM с малой дозой бензодизепина может предотвратить некоторые из наиболее раздражающих побочных эфектов (в основном относящихся к перевозбуждению, высокому кровяному давлению и тахикардиии). Отмечалось, что Клоназепам (ClonopinTM) в особенности имеет специфические эффекты при сочетании с DXM, отличающиеся от бругих бензодиазепинов. Эти эффекты включают в себя усиление ВЗГ (видений с закрытыми глазами) и, разумеется, ограничение или предотвращение симпатомиметических эффектов (высокое давление и сердцебиение, потение и т.д.). Я не могу его рекомендовать, эти лекарства, конечно, только по назначению врача, но мне не кажется, что низкая доза может навредить. Просто не используйте их часто.

Я очень рекомендую избегать барбитуратов, и быть очень аккуратными с бензодиазепинами; и те, и другие имеют свойство быть довольно опасными сами по себе и часто фатальны при сочетании с другими депрессантами (такими как алкоголь).

13.3. Амфетамины и другие психостимуляторы

Это все равно, что напрашиваться на проблемы с давлением, мозговые удары и кровотечения, и им подобные вещи. В то время как немногим нравится такое сочетание, большинство находит его неприятно "скоростным". Многие, употреблявшие такую комбинацию, отметили, что DXM усиливает действие других стимуляторов. Поскольку DXM тормозит обратное поглощение дофамина, сочетание его с агентами, высвобождающими дофамин (амфетамин или метамфетамин) произведет синергический эффект. Я бы предложил избегать этого любой ценой.

Сочетание DXM, психостимулятор и ингибитор моноамин оксидазы - это верный путь к сильному повышению давления и вероятно может убить вас (если повезет) или оставит вас с сильным поражением мозга (если вам не везет).

13.4. Каннабис (Марихуана)

DXM и каннабис - частое сочетание, которое нравится большинству людей, по крайней мере при низких дозах DXM. Высокие дозы DXM (от третьего плато и выше) в сочетании с каннабисом могут быть очень, очень диссоциирующими и иногда неприятными. Некоторые отмечают, что каннабис в сочетании с DXM дают ощущение тупизны.

Один потребитель рассказал, что 360 мг DXM и через три с половиной часа после этого "пяточка-другая" произвели очень глубокую, бесподобную интоксикацию. Сильный флэнджер всей сенсорной информации, всеобщее ощущение "вибрации" в мускулах. С закрытыми глазами он мог думать довольно ясно, и решать некоторые простые и сложные задачи было гораздо легче, чем под DXM или каннабисом в отдельности; однако, с открытыми глазами (или другим сенсорным раздражителем) когнитивные способности стремительно ухудшались. Движения становились возможными только при автоматическом исполнении; любая попытка сосредоточится на них приводила к сложностям.

Несколько потребителей отметили, что каннабис и DXM в основном "хорошо идут" вместе. Отмечу, что каннабис после окончания DXM трипа, видимо, возвращает некоторые диссоциативные эффекты, как алкоголь и закись азота.

Возможно, что DXM взаимодействует с марихуаной на фармакологическом уровне. Диссоциативы уменьшают анальгетический ответ воздействию ТГК и down-регулируют (понижают возбудимость или число) ТГК-рецепторы.

13.5. LSD, псилоцибин (грибы) и другие 5HT [серотонергические] галлюциногены

Я получил ограниченное количество репортов (около 20) о совмещении DXM с 5HT галлюциногенами, в основном LSD и грибами. В то время как один сказал, что такая комбинация "не рекомендуется", большинство поимело невероятно глубокий опыт. С другой стороны, немногие из них решили что повторят когда-нибудь эту комбинацию, поскольку она была просто чересчур мощной и пугающей. Один человек сказал мне, что DXM помог ему избежать неприятных когнитивных эффектов и бэдтрипов, которые могли с ним произойти, если бы он принимал LSD отдельно. Регулярное применение DXM может воздействовать на эффекты LSD из-за общего усиления связывания 5HT и уменьшения связывания с 5HT2 рецептором.

Хорошее описание DXM+LSD опыта дал один человек:

Итак, в тот день я был на ногах уже 18 часов, когда принял LSD. Просле непродолжительного "рисования пальцами" я заметил, что вижуалсы довольно отчетливы для одной дозы, хотя недавно был трип, я решил добавить DXM. И принял 300 мг.

Вначале я почувствовал, что выпал из кислоты, немного опьянев. Однако, посидев в кресле, я стал ощущать, как будто тону внутри себя. Стало трудно сфокусироваться на чем-либо и я закрыл глаза. Ух ты! Какая ошибка. Вижуалсы - *сильные*, слепящие огни, приближаются, это было не похоже ни на что виденное мной раньше. Я открыл глаза, и когда они не смогли сфокусироваться, я начал чувствовать себя очень плохо. Я пошел и блеванул, это продолжалось секунд 30, и сразу после этого я ощутил невероятный крышесъезд. Я потерял индивидуальность. Я был не больше чем точкой внутри своей головы. Сфокусироваться на чем-нибудь было практически невозможно и мои глаза начали разъезжаться. Головокружение наступало при взгляде на любой повторяющийся узор. Энигма, игравшая на магнитофоне, звучала так полно и глубоко, что ее тяжело было слушать. Я лег и закрыл глаза - начался новый крутой трип. Он был более сильным, чем первый, настолько, что мои мозги оказались перегруженными. Внезапно я блеванул еще раз - из-за *музыки*; я не смог ее вынести. В этот момент я почувствовал себя совершенно ужасно. Моя голова пульсировала, как и все мое тело. Было похоже на то, как будто я орошал комнату избытком энергии. Музыка выключена - и я обрел некоторое самообладание. На этот раз после проблева (только водой) я почувствовал себя прекрасно. Я расслабился, снова лег на пол и тут началось. Самый замечательный опыт в моей жизни. Не существует слов, чтобы описать следующие 4 или 5 часов. Я закрываю глаза и видения становятся такими правдоподобными. Как сон наяву, с полным контролем. Иногда не удается определить - открыты глаза или закрыты. Когда они открыты - у меня массовые галлюцинации. На стенах рисунки, которых там нет и т.д... Это было просто невероятно...принимая во внимания все за и против.

Не принимайте DXM и LSD, если вы неуравновешены. Возможность бэд-трипа гораздо выше. Не принимайте DXM и LSD, еали у вас когда-нибудь был бэдтрип из-за подавленных воспоминаний. Не принимайте DXM и LSD, если боитесь увидеть странные вещи, когда блюете (если вас тошнит от DXM), мне кажется, что для некоторых людей это зрелище очень травмирующе. Не принимайте DXM и LSD, если будете жалеть об этом. Вам может показаться, что вы умираете или уже умерли (или наоборот - настолько довольным, что потеряете осторожность).

Пробуйте DXM и LSD, если можете принять их и получить лучший трип своей жизни. Проще говоря, я не видел ничего, что могло бы и близко подойти для сравнения.

Попробую ли я еще раз? Сомневаюсь. Я достиг того, что искал во всех трипах; полный и абсолютный обман моего разума.

13.6. Опиаты

Один человек сказал, что малые количества опиатов "смягчают" DXM трип, и уменьшают вероятность приступов паники или тревоги. Другой сказал, что опиаты должны приниматься только после пика DXM трипа, иначе они перебьют друг друга в некоторой степени.

С другой стороны, это может быть опасная комбинация, я бы не советовал ее. И DXM, и опиаты могут в больших дозах угнетать дыхание, а в случае сочетания возможен синергический эффект.

Недавно, на улице появился новый продукт, содержащий героин, скополамин, декстрометорфан, кокаин и тиамин. Названный "убийца" или "Супер Бьюик", он вызывает неординарные проблемы из-за своей высокой токсичности. Что еще хуже, при приеме налоксона (при передозировке) токсичность остальных наркотиков может стать несомненной.

13.7. PCP и кетамин

Несколько полученных мной репортов показали, что кетамин и DXM не сильно отличаются от кетамина. Один человек сказал, что малая доза кетамина может поднять DXM трип на одно плато. Я ожидаю, что большинство специфичных для DXM эффектов на сигма-рецепторы затеняются антагонизмом кетамина NMDA-рецепторов. Кетамин гораздо более сильный антагонист NMDA чем DXM, и поскольку оба конкурируют за один сайт, DXM не производит сильного эффекта.

13.8. Никотин

Это сочетание я раньше не рассматривал, но оно довольно интересное. Никотин глубоко усиливает эффекты DXM для некоторых людей, настолько, что одиного человека одна сигарета свалила на втором плато. Другой отметил, что никотин помог ему преодолеть некоторые проблемы с памятью от высокой дозы DXM, но вызвала тошноту.

С другой стороны, несколько человек рассказали мне, что необходимо избегать DXM, если курение сигарет регулярно (даже если вы не курите во время трипа), из-за тошноты, приступов жара и других неприятных взаимодействий. Это может происходить из-за ингибирования сигаретами МАО и если так, то лучше не курить сигареты.

13.9. Фенэтиламины (МДМА, МДА, 2CB и т.д.)

У меня есть лишь крохи данных по сочетанию этих наркотиков с DXM. Один человек совместил DXM и 2CB (bees - [пчелки]) и получил удивительный опыт:

С тех пор как я впервые прочитал отличное "Необходимое психоделическое руководство" Д.М. Тернера (D.M. Turner "Essential Psychedelic Guide) и увидел его прекрасный репорт о сочетании кетамина и пчелок, я страстно желал попробовать коктель такого типа. Позже пчелок было до фига, но кетамин мимо меня не проходил. Недавно мне пришла интересная идея - раз DXM довольно близок химически [?] и по опыту к К, и в то же время дешев, законен и легко доступен, то почему бы не использовать DXM как заменитель в этой комбинации?

И на следующую ночь я принял 300 мг DXM - Drixoral Cough Liquid Caps - препарат, не содержащий никаких нежелательныхактивных ингредиентов типа ацетаминофена, гуафенизина или псевдоэфедрина, плюс к этому с малым содержанием сахаров, которые могут вызвать проблемы с желудком в больших дозах. Сама по себе такая доза DXM не была достаточной для оказания на меня полностью диссоциативного эффекта, но я решил не гнать на всякий случай, как обычно, когда пробую новое сочетание. Через час или около того, я стал ощущать эйфорию - первй признак для меня с DXM - и принял 20 мг пчелок. Я чатился в ИРКе в этот момент и через 20 минут топтание по клаве стало для меня сложным, и я лег и расслабился.

Вначале присутствовали некоторые соматические неудобства - тяжесть в желудке, приступы жара (они заставили меня немного поволноваться, пока я не померял температуру, оказавшуюся в порядке). К счастью, они быcтро прошли, пока мое сознание отделялось от тела. Моя душа парила как воздушный змей, привязанный к физической форме только тонким эфирным шнуром. Затем мое физическое сознание исчезло, и я обнаружил себя в состоянии, близком к опыту кетамина, который был у меня два раза, когда мне посчастливилось его достать. Я ощутил, что вернулся на почву существования, превратился в подлинное неразделенное единство, первичную монаду. Все было отлично, Everything was perfect, все было едино, и это было мной. Потом случилось нечто фантастическое. Мне была предоставлена возможность пережить подлинный процесс сотворения материальной вселенной. Я видел-чувствовал-воспринимал как монада занимается сама с собой любовью и дает рождение тому, что мы знаем как существующий космос. Я был той монадой, занимающейся любовью и дающей рождение, это было невероятно, как многочисленные оргазмы вселенского масштаба. Для меня это был очень значительным эпизодом, потому что он предоставил мне возможность инсайта в одном из главных философских вопросов, о котором я думал некоторое время. Почему монада делится в начале? - был вопрос. Зачем нарушать подлинную чистоту единства? Потрясенный удовольствием процесса рождения, я легко нашел ответ: просто для удовольствия от делания, а не из-за ожидаемых результатов. Вселенная - это работа в процессе, а не законченный продукт и процесс сотворения - самое важное.

Это продолжалось возможно полчаса, а затем я стал постепенно обретать физическое сознание. Я провел остаток трипа в прекрасном состоянии, которое могу описать только в терминах послекоитального тепла в космическом масштабе вместе с прекрасными видениями с характеристиками пчелок. Ближе к окончанию экспириенса, я получил возможность покурить сальвию, и обрел ощущение соединения с духом растения. Это было клево; очень тепло и комфортно. Ска [ямайская музыка] Мария определенно любит пчелок, и, похоже, я ей понравился! Я проспал 4 часа и проснулся на следующее утро, чувствуя себя свежим и возрожденным, наслаждаясь восхитительным постэффектом, продолжавшимся целый день. Я настоятельно рекомендую сочетание пчелок и диссоциативов, и почти наверняка займусь дальнейшими исследованиями в будущем, когда предоставится такая возможность.

13.10. Ноотропы (Smart Drugs)

Немногие регулярные потребители диметидаминоэтанола ДМАЭ (DMAE), около 800 мг в день, отметили, что регулярное использование ДМАЭ предотвращает многие когнитивные проблемы и проблемы с памятью, связанные с приемом DXM, в то время как остальные интересные эффекты остаются. Один человек отметил, что и лецитин предотвращает в некотором роде спутанность сознания, связанную с DXM.

Аналогичный эффект отмечался и у пирацетама. Информация о применении ноотропов для ослабления похмелья находится в Разделе 6.1.7.

13.11. Всякие другие наркотики

Несколько человек отметили, что закись азота хорошо подходит к DXM, особенно в конце трипа. Это вероятно, связано с эффектами закиси азота в комбинации с другими галлюциногенами. Закись азота похоже сильно увеличивает флэнжер, торч и диссоциативные эффекты без негативных побочных эффектов.

Ни при каких обстоятельствах не принимайте DXM с йохимбином или любым другим альфа-2 адренергическим антагонистом. Это сочетание может намного увеличить вероятность лезий Олни (см. Раздел 6.3.1).

Неплохой мыслью может оказаться и намерение не принимать тетродотоксин, исходя из способности DXM блокировать ионные каналы.

14. Опыты DXM и личные трипрепорты

В этом разделе содержатся репорты людей об их использовании DXM. Они сделаны анонимно иногда под псевдонимом. [Русских трип-репортов пока не много, поэтому я собрал все, которые мне известны. Они не покрывают всех возможных ситуаций, но дают некоторое представление о самом трипе].

14.1. Опыт первого и второго плато
14.1.1. Положительный опыт
236 мг, мужчина, 55 кг

23:15.   Половина сиропчика стремительно выливается внутрь. Быстро запиваю. Ем три крекера...

23:27.   Допиваю остальное. Может, я извращенец, но это даже вкусно :)

23:42.   Без компа совсем скучно, врубим-ка мы сей агрегат... Выглядываю в окно, еще не потухшее небо приятно контрастирует с силуэтами домов. Не то чтобы уже понеслось, но едва уловимое присутствие чего-то, все-таки есть. Отключаю проверку ошибок, это красное подчеркивание обламывает. Через три минуты запланирован пуск музыки, на повестке дня старенький трансик, ничего другого сейчас не хочется, его размеренная однообразность должна, по идее, оказаться в самый раз. Мысли текут довольно стройно, пожалуй, даже естественнее, чем обычно, предложения складываются как-то сами собой. Какая-то расслабленность, но не в физическом плане, а скорее, в ментальном, барьеры сдерживающие мыслеобразование, похоже, стали намного Уже. Или это только кажется, ну да ладно. Итак, стартуем музык, посмотрим, что получится. Да, кстати, никаких неприятных ощущений пока нету вовсе. Надеюсь, сия тенденция продолжится и далее. Может быть, подействовала безмолвная команда на поддержание нормального самочувствия? Так, проверка орфографии почему-то не отключилась, но и бог с ней, уже и ломает с ней возиться. С музыкой пока ничего необычного нет, хотя, стоп, что-то все-таки есть, кажется, она стала чуточку более живой что ли, хотя не знаю, посмотрим чуть позже. Голова, тем временем, чувствует некоторые изменения, слегка напоминающие MJ в начальной стадии. Нельзя сказать, что это особенно приятно, но и дискомфорта тоже не наблюдается, просто новое ощущение, а поскольку оно не негативное, то автоматически классифицируется как заслуживающее, по крайней мере, уважения. Итак, прошло 45 минут от принятия первой половинки сиропчика, и соответственно примерно 30 после окончательного закачивания его в глубины пищевода. Все-таки с музыкой ничего такого уж особенного пока не происходит, даже немного обидно, все отмечают, что это один из основных эффектов в начальной стадии. Ну ладно, возможно просто основное действие еще не началось, подождем. Кстати, печатаю я пока довольно бодренько, уж во всяком случае, не намного медленнее, чем обычно. Ага, легкое нарушение координации движений при попытке подняться со стула, довольно приятное... Так, а вот и еле заметная задержка изображений предметов на сетчатке. А может этот, гуайфенезин, не такая уж и бяка, как сказано в факе, хотя где-то я про это уже читал, и что потом случилось с тем субъектом? - а ну нафиг, лучше об этом пока не думать, авось со мной обойдется. Ха, там все равно ничего и нет, кроме трех крекеров. Печатать становится труднее, начинаю промахиваться, искажения реальности все заметнее.

00:10.   А что, это уже прикольно, хоть посильнее, чем любые ощущения, испытанные за последнее время. Наверное, это все того стоит. Так, давай попробуем разобраться, а для чего я это собственно сделал (делаю), ой... что-то есть... ой определенно есть, итак, мне необходим толчок для дальнейшего развития, которое идет, кажется медленнее, чем хотелось бы, особенно в свете предстоящего катаклизма, в котором я сейчас почти не сомневаюсь... прилетит, блин, к нам комета, нас всех превратит в котлету, и уже к исходу лета будет полный конец света, ну или типа того.

00:15.   С головой уже что-то серьезно не так, печатать становится все труднее, да собственно и мыслить тоже, и все ленивее. Так, пора выключать этот сакс, поставлю-ка я что-нить другое. Опа, координация движений уже нарушена напрочь, заносит, но это прикольно, вовсе нет той тяжести в теле, как после алкоголя, напротив ощущаешь себя пылинкой, которую сносит туда-сюда. А что, движения доставляют явное удовольствие, и эта новая музыка, куда как лучше, хотя ничего магического в ней нет по прежнему, просто звучит себе немного приятнее, чем обычно, и все. А, вспомнил, во мне же еще и этот, как его там, гуо-, нет гуа-фейнезин, от которого должно тошнить, если бы не вспомнил, никогда бы и не подумал, хотя что-то там в животе слегка и побулькивает, но это все, в общем то, ерунда, даже по сравнению с той же водовкой, чтоб ее. (Пока писал это предложение почувствовал что уносит все сильнее, на часах 23 первого, закончив предыдущее предложение, отбросило назад, то есть голова как бы прояснилась. А! опять несет). Так отвлекусь, вообще-то не хотел вообще писать никакого репорта, так со скуки начал, но ведь сейчас уже вовсе и не скучно, эко меня понесло, даже не заметил, как стока настрочил. Да и музыку пора менять, опять противная пошла. А координация-то уже весьма серьезно нарушена, куда серьезнее, чем от кучи шишек. Но напоминает именно это. Пожалуй, легкая nausea все же присутствует, назвать это тошнотой рука пока не поворачивается, поэтому и используем заморский термин. Опять музыка сакс, дерьмовую я подборку сделал, слишком изменились уже мои пристрастия с прошлых интересных экспериментов, индульгирую блин на прошлом, пора с этим заканчивать. Опа, скока я тута уже написал, все надоело...Так надо попить водыцы, что-то становится жарковато.

00:30.   Прошел, грубо говоря, час. Возникает впечатление, что это опять не совсем то, на что я в тайне надеялся, слишком сильный физический эффект: тяжесть башни, нарушение координации, замедленная реакция, сложности с концентрацией, но в то же время МОЩНОСТИ, не знаю даже как по-другому сформулировать (мощности чего?), опять не хватает, чтобы произвести на меня неизгладимое впечатление. Чтобы это действительно можно было назвать трипом с полной ответственностью, чтобы действительно потерять контроль и улететь отсюда прочь в небытие. Нда, что за фигня, случится это со мной когда-нить или нет, кислое и то со своей задачей не справилось, про все остальное я просто умолчу. В общем, может еще конечно, эффект и усилится, но блин, что-то я начинаю все больше сомневаться, что меня таки прошибет, этот постоянный контроль просто достал, когда же он будет потерян, и случится ли это вообще со мной, когда-нибудь в этой жизни. Стоп. Отыграло две композиции, это прошло всего десять минут! Ха! А вот это вот меня радует, впечатление было такое, будто уже пролетело, ну, по крайней мере, минут тридцать, а я набиваю просто как черепаха, - оказывается это только кажется: Что ж, клево.

00:45.   Глотнем-ка водицы и поставим другой музик. Все, наx#й транс, попробуем Radiohead. Кстати, странное чувство, вроде ощущаешь, что в ж#пу никакой, все вокруг совершенно другое, но в то же время, контроль тут как тут, и это до того скучно. А может быть это настоящее Я? Ну не знаю, в таком случае, оно мне тоже уже надоело. Эй, Ты, как тебя там, отстань на пол часа, а! И вообще, нас здесь что-то слишком много под одной крышей собралось: я, Я, не я, не Я, почти не я, совсем не Я. Эй, а ТЫ-то кто, вообще? - R? - Да не, меня-то тут нету, это все ВЫ. Достали, сгиньте! Пойду-ка лучше в места не столь отдаленные отлучусь, и ведь дойду, хоть и шатаюсь уже как маятник, из стороны в сторону. А может, это просто с непривычки, а эффекты-то весьма ценные, и, в общем-то, их можно, наверное, с интересом использовать будет в следующий раз, уже зная чего ожидать. Nausea фигня, но немного не то, и это начинает доставать.

00:55.   А вот уже и тошнота, не то чтобы хочется особо этого, ну, того самого, просто по аналогии с перепоем думаешь, что будет легче. А в принципе, наверное, выдержать можно. Глюков нету, по крайней мере того, что я называю глюками. А вот внутри уже совсем все не так, как-то совсем по-злому. Что-то музыка надоела, будем проводить brain wave стимуляцию, для начала flasheroм...

Время 1 ночи. Включаю настольную лампу, так гораздо уютнее, чем при люстре. Нда, на третье плато с этим сиропчиком я бы не стал карабкаться. После флэшера стало чуть по-приятнее... А щаз запустим и звуковую генериловку.

1:08. Отведя зрение от экрана и наведя снова, видишь как он начинает флуктуировать, даже на частоте 120 Hz. А все-таки, это редкое тошнилово, этот сиропчик... Мысли уже почти не прут, и ломает жутко,

1:12. Когда же этот ужас закончится, надоело уже прям. Все, врубаю 8 герц в наушниках, и 6 герц флэшер. Клава кажется какой-то инородной, не такой как обычно... А руки, вообще не мои... а чьи тогда? Эка мене заносит. Флэшер, в баню, достал. Вот лежал, слушал 8 гц и думал, ну его нафиг, с таким сиропом на третее плато лезть - надо быть каскадером. Оп, вспомнил, а я ведь об этом уже писал раньше :). Интересные эффекты с памятью. Так, опять чуть отпустила эта нойзея, но достала уже капитально, так что в болото, будем ждать, когда завезут чистый препарат, без этого как там его, противного и мерзкого гуайх#йезинана, тогда может экспериментум повторим и углубим, не иначе. Ящик, похоже, без мазы смотреть, не интересно все равно будет, если только компьютерную графику попробовать. В болото 8 гц, вот уж не ожидал, вместо того чтобы как с каннабисом, усилить эффект, они блин только прочищают голову, ну уж нет, обойдемся. А водичка неплохо вроде идет, тошнота понемногу попускает, почти 1:30, сколько прошло времени, так... около 2 часов, сосчитать не мог, наверное, целую минуту, торможу, определенно. Прикол, поставив центр разбудить меня через пол часа (на всякий случай), я не прослушал волны в cool editе и 5 минут, достало... как-то слишком быстро все достает, чем не займешься, и опять это бурление внутрях, шоб его... может-таки сблевануть, не, ну на фиг, сомневаюсь что поможет, штука похоже долгоиграющая, то потухнет то погаснет :) Блин, так это что, действие получается, только час с небольшим продолжается? - ни фига себе, сказал я себе, время замедленно все же капитально... Ладно, послушаем-таки музыку... Блин, а сегодня же самый длинный день в году и самая короткая ночь, светло совсем... а жаль...

1:40.   Ну не знаю, как вам, но мне второе плато без мазы, вообще, скукота... Все конечно не так, но это не так настолько (возможно лишь для меня, чоканутого) как бы слабо, короче. Не интересно, это все я и сам могу, не то что бы конечно, но в плане что, ну в общем медитация и даже банальный OBE, на трезвую голову не намного слабее по эффективности того, что мы тут испытываем сейчас под DXM. В общем, попсня. Блин, даже музыку не могу слушать, скучно, в болото этот Radiohead. Да, на пол композиции меня хватило, и все... и как я его когда-то слухал? Что же мне врубить? Все надоело. Ща бы индастриала хорошенького, да нету ведь почти ничего... О! а врублю-ка я Kotttовский kreo-Z. Во, это другое дело, приятная весчь! Не, второе плато скучно, определеннно. То ли уже домедитировался, то ли просто ничего, никак не попадает стоящего в руки, кислогриботаминного, что таки проберет по настоящему, а это все как-то по-детски, что ли, не хватает остроты ощущений, экстремальности. О! zarosli1.mp3 ничего се... так... очень... катит... Перечитал щаз все это вышенастуканное, аж интересно стало, как изменяетстя таки процесс мышления, нет не мышления, скорее восприятия, уже ближе, но опять не то, а ну его в болото, и еще: весело, тот фрагмент где я написал, что уже об этом написал, а на самом то деле, как выяснилось глюк это был, ничего я и не писал, а только думал, что писал и типа того, блин вот гоню уже почти как под травой... так что там с тошнотой, которая таки трансмутировала было, из менее злобной nausea, вроде легчает постепенно, хотя как про нее вспомнишь, так она и проявляется, а так вроде ничего, терпимо... Так, залезем-ка мы в инет, утянем что-нить еще послушать из музыки, да и рассылки пора почитать...

2:00 - ну и медленно же время течет... ваще... Ох нехорошая это идея насчет инета... мало его и так осталось... бум слушать что есть... 2:47- Ну вот, nausea, кажись, отпустила... Уже довольно давно играет индастриал, и ведь клево-таки играет... прямо то, что доктор прописал... не то что, тама, всяка фигня... Похоже, скоро я кроме него, ничего уже слушать не смогу...

3:05.   Как все-таки медленно время идет... клева... ну вот, качаю с интета, гружу так сказать, REALовскую музыку... вот послухаем... Блина ААА ВставляетТТТттттТТТТ Это ПJЗздДеЦцццЦЦццЦцЦцЦцЦц!!!!!! КлеваВааАаАААА... ВащеЕЕЕее...

3:14.   От nauseи не осталось и следа. Да!!! Если бы сразу все было как теперь, цены бы не было сему волшебному средству. Эх, где бы только его надыбать, без этой гадости, тошнильной гусика, шоб его, злой он...

3:27.   Какое небо!!! Это что-то!!! впечатление, что последний раз я писал сюды что-то, часа три назад... а прошло всего несколько минут... Да, этот сиропчик, пожалуй, не так уж и плох...

3:39.   Прет ничуть не слабее, чем давным давно... не знаю, как сказать по-другому, ибо то что было пару часов назад, кажется чем то затерянным в космосе уже миллионы лет...

3:47.   Наблюдаю за неуклонно пророждающимися из монитора разноцветные линиями zone ringa... какие они живые и клевые... глаз не отведешь. Так, все, музыка надоела, врубаем волны... будем брейнвейвить... Ну все! Бай компутер, со странной клавиатурой, киляю я тебя, утомляешь!!! Пойду смотреть графику по тв...

день второй:

Хо-хо... посмотрел я ее... ню-ню... пару минут :) что же было дальше... а, дальше, - опять все надоело, решил было поспать, но это сразу же, что? - правильно, - тоже надоело! Вообще, "надоело" можно торжественно избрать ключевым словом всего эксперимента, ибо чем я не пытался себя занять, все сразу же моментально доставало, и так по кругу... Ближе к пяти, начались интересные световые эффекты, закрывая глаза, и затем кратковременно их приоткрыв, наблюдалась конкретная задержка исчезновения образа, как будто можешь видеть все с закрытыми глазами. Некоторое время меня это развлекало, но как вы уже, наверное, догадались, не долго. Очевидно при использовании световой машины, можно было бы добиться весьма любопытных видений. Ну да ладно, фигня это все... Чуть позже меня пробило на медитацию, ничего особенного, но осознание было каким-то более естественным, ненапряжным чтоли, чем обыкновенно. Потом, ни с того не с сего в мышцах рук и ног начало проявляться весьма ощутимое неприятное напряжение, немного напоминающее то, что предшествует OBE. Незаметно я погрузился в сон.

Сейчас, спустя 17 часов после начала действия, реальность еще не до конца вернулась в свое первоначальное состояние, хотя в чем это конкретно выражается сказать сложно. Ну, по крайней мере, это не больно напрягает, и на том спасибо.

В целом, можно отметить, что эксперимент оказался практически бесполезным, с точки зрения его ПОЛЕЗНОСТИ, ничего нового он мне, в общем-то, не дал. Так, любопытное, несколько необычное время препровождение, но не более того. А в качестве инструмента для каких-либо мистических целей, второе плато, пожалуй, уже слабовато, а до третьего на таком сырье просто не доедешь, по пути все порастеряешь. А так, скучновато, диссоциативный эффект конечно есть, но мне это как-то пофигу, я и в естественном состоянии, почти постоянно нахожусь, почти в такой же диссоциации. Пару-тройку лет назад, да, возможно, но сейчас уже нет, смысла не имеет. А для расслабухи, лучше старой доброй, ТрРРавушки-мурРРавушки, все равно ничего не найти. Так что будем ждать лучших времен, если они когда-нибудь все же наступят, а пока я лучше просто помедитирую, безвреднее уж точно и не так тошнит :)

236 мг, мужчина, 60 кг

Москва.

Знаки приходили со всех сторон - неожиданный звонок, поспешное бегство с работы, случайная встеча в переходе метро. Необычный день. Мне надо спешить - электричка уходит около семи.

Вокзал. Аптечный киоск.

Аптечный киоск неожиданно ярко сияет огнями. Первый раз я вижу его открытым. Окошечко приветливо распахнуто, а витрины предлагают волшебный набор товаров первой необходимости.

- 236 миллиграммов радости и счастья пожалуйста,- говорю я и протягиваю деньги белому халату.

Конечно, я понимаю, что радость и счастье может обернуться страхом и ненавистью, но все знаки не предвещают ничего подобного. Кстати, на самом деле, на месте "ненависти" должно стоять слово "loafing", что означает бродяжничество или скитания - чем я и собираюсь заняться. Loafing мне обеспечен, а вот страх - это мы еще посмотрим.

Прижимая заветную коробочку к груди, выхожу на воздух. На улице толчется какое-то невообразимое количество народу. Люди шмыгают туда-сюда. Пьяные продавцы книг и газированной воды с пивом разрыхляются передо мной и конденсируются сзади.

Вокзал. Перрон.

- Электропоезд до ... - какой станции, слышно плохо, но, судя по ритму до моей - отправится с 8 пути в 19 часов. - Надо спешить. Покупаю на всякий случай Святой Источник и бегу к поезду. Зубами рву картон - руки заняты - и извлекаю бутылочку на свет. Мусор улетает, влекомый ветром и подгоняемый моей ногой. Это не от нетерпения, нет - чтобы быть компактнее и ближе. Размазанное бубнение машиниста обо всех пунктах кроме и далее везде заставляет меня зайти, наконец, в вагон. Народ есть. Двери с шипением закрываются. Раскладываю свои припасы на лавке и сажусь. Ведь это только начало, а история, как обычно, ничем не кончится, правда?

Москва - Рижская.

Поезд трогается, меня же начинают одолевать сомнения - как, собственно, это употреблять. Конечно, я не Ерофеев, и мог бы и прямо в вагоне пить сироп, но мне хочется сделать это в одиночестве. На скамейке впереди меня сидят два парня и девчонка. Они, не стесняясь, пьют из пластиковых стаканов водку. Я пиво могу пить в вагоне и водку тоже, но сироп... Он, как было сказано, склоняет к одиночеству. Одна часть меня побеждает другую, и я с бутылкой воды и сиропчиком направляюсь после некоторых колебаний в ближайший тамбур. Наверняка, интересное зрелище - человек идет в тамбур, чтобы выпить минеральной воды.

Оконные дыры в тамбуре заделаны железным листом, но не до самого верха. Очень похоже на местами открытую консервную банку. Выглядываю наружу - через дырку проезжают мимо меня непонятные одноэтажные домики, коробка с надписью магазин и змеятся рядом два червяка рельсов. Светит солнце - "в моей душе поет свирель". Мерный стаканчик, кувыркаясь, улетает своим собственным путем, за ним следуют прочие одежды бутылочки. Они нужны, чтобы эликсир смерти не пролился зря. На этот раз сироп кажется более жидким и менее противным на вкус. На первый взгляд. Не зря я захватил с собой воду - она смывает гадкий вишневый привкус. Дело сделано, и я плетусь на место.

Рижская - небо - Фирсановка.

Наступления эффектов надо ждать минут сорок. Самое интересное, что наступают они очень незаметно для сознания. Неподвижное ожидание. Ступор змеи. Нет мыслей, нет потока мыслей, нет надоевшего потока мыслей, нет, нет. Тишина и спокойствие. Поезд поворачивает к солнцу - я закрываю глаза. В красной пустоте возникают повторяющиеся узоры, они все время текут и меняются, особенно когда тень от столба проносится через меня. Открывать глаза абсолютно не хочется, зрелище неожиданно завораживает. Никаких изменений. Никаких изменений... никаких. Тут до меня доходит, что я абсолютно не представляю, сколько я сижу уже с закрытыми глазами. Пошло либо полчаса, либо минуты две. Что-то ходит вокруг меня, вокруг меня плетется нить... но об этом я не знаю. Поезд набирает ход, и вой генераторов постепенно превращается в визг. Вагон проваливается в никуда - я лечу среди облаков и солнца, ветер дует мне в лицо. Я разгоняю поезд все быстрее и быстрее. Скрипы и раскачивания. Раньше так быстро поезда тут не ездили - я уверен в этом на сто процентов. Скорость так велика, что поезд проскаивает станцию, и машинисту приходится возвращаться задним ходом. Раньше бы я этому удивился, но не теперь. Это было известно заранее. Все это типичные атрибуты. Так было всегда. Forever. Не свернуть.

На следующем перегоне внезапно догоняем скорый поезд и некоторое время едем рядом с ним по соседнему пути. Мимо меня медленно проезжают люди, сидящие за столиками. На каждом столе - бутылочное пиво. Два явно обкуренных хачика машут нам руками и смеются. Мы тормозим, а они уезжают. Я ничуть не изменился, хотя слегка немеет лицо. Похоже, пора продолжить, а то вместо трипа получится какая-то ерунда.

Фирсановка - Крюково.

Решаю допить вторую половину сиропа и встаю. Опппа! Меня буквально выкидывает из сиденья - я почти взлетаю. Оказывается, стоять на месте не так уж и просто. Качка! Кач-ка. Ха-ха. Очень приятная качка. Особенно если качается вагон. Но это все физика - пароход качают волны. Чайки падают в волну. Выхожу в тамбур. Руки плохо слушаются и открученная пробка падает на пол. Ногой ее закатываю в дыру. На удивление легко допиваю вишневую жидкость - прощай коричневый друг. Он улетает за борт. Никакой тошноты нет и в помине, а с головой начинается что-то странное. На меня снисходит спокойствие и неторопливость. Всего за пару секунд после глотка моя крыша начинает шевелиться. Это невозможно! За такое короткое время вторая порция даже до желудка не дотекла. Просто взрыв!

Остатки прежнего меня вошли в остатки прежнего вагона. На взгляд все в порядке, но декорации явно поменялись - то ли электричка едет в другую сторону, то ли пассажиры переоделись. Им хватило пары минут! Каких еще минут? Раз Крюково - значит еду уже минут сорок. Только что такое "сорок минут" я никак не могу взять в толк. Времени просто нет. Нет времени никагого и не было вовсе. Спешить некуда.

Крюково - каковско-никаковские - Клин.

А начинает вставлять, между прочим. Если так будет продолжаться, я могу и проехать свою остановку. В голове - какие-то мысленные судороги. Теплые пластилинове провода, на полу стоит вода. Какая-то внутренняя паника или измена. Но, как известно - у кого измена, а у кого и хавчик. Все это беспокойство - лишь переходный период. Борьба разума за выживание. Он не хочет пропадать. За линеей небытия все по-другому. Граница черной дыры - опасное место прогулок для Синего Космонавта. Там он ничего не сможет. Он боится смерти из коричневой бутылочки. Переходный и пограничный Я. Я где-то застрял в промежутке между мирами. По правде, говоря, разум никогда и не помнит как надо, он всегда умирает на полдороги. А после - через тысячи лет - воскресает и начинает кричать "все было так, а не эдак". Но разве он знает? Пока он просто чувствует, что что-то не так. Когда я попаду Домой, обо мне будет кому позаботиться. Я смогу видеть raw message data. Слушаю себя изнутри - Дом на самом деле уже начал окружать меня: просто кокон еще не замкнут в районе ног. Осталось недолго - я погружаюсь в себя. За барьером закрытых глаз - какая-то активность. Звук преображается в действие, каждое его изменение - новая картина. Я вижу звук. Он цветной, объемный и очень приятный. Путешествие по корридорам и трубам ...

- Приводит к необратимым по-след-стви-ям!

- Отъ#бись!

[Паралич, кома, стена]

...их стены меняют текстуру и окраску под воздействием звука. Полет в вечности. Вагон исчезает из сферы моего восприятия, а стало быть, и из вселенной. Я теряю свое тело. Вокруг меня калейдоскоп, выставка машин и механизмов. Они плавно двигают многочисленными поршнями, медленно вращают блестящими маслянистыми шестеренками. Агрегаты крайне сложной конструкции, предназначенные для выполнения каких-то непонятных задач.

Нет у меня с собой никакой музыки - очень жаль, зато она не отвлекает меня. Для получения управления необходимо дождаться полного окружения Домом. Я уже со всех сторон окружен прозрачным коконом Дома и меня нет среди всех. Они присутствуют в моем сне. А этот сон - на редкость реален. В этом сне мое тело наверное замерзло - почему-то мне так кажется. Выглядываю в окно избушки на курьих ножках, как там погода - зима студеная, и если бы не печка...

- ТАНКИ! Танки, #б твою!.. А снарядов уже нет... пригнись и тихо отползай!

По-моему, я перепутал сон. Вокруг меня постепенно с явной неохотой материализуется вагон, окно и ... Самые настоящие танки! Коричневые, с пушками, стоят на грузовых платформах. Самое интересное - пассажиры не обращают на них никакого внимания. Да и я впрочем, тоже - мало ли что может присниться. Тут до меня доходит - я, собственно, не сплю и еду на дачу. То есть танки действительно реальные. Но особо по этому поводу я не заморачиваюсь и натягиваю свитер - была зима. Танки и танки - тоже мне, фокус! Вот Синий Космонавт - это да!

Клин - далее везде в бесконечности. Ну вот я и Дома! Знакомое, родное место. Дом - это такое место, где неувядает сирень и так далее. Его можно забыть, но нельзя перепутать. Там в кустах жасмина сидит смерть. Она терпеливо поджидает уставших. Но я полон сил и энергии. Смерть проводит меня и сохранит.

По сути дела, я еду в окружении вакуума. За окном пролетают призраки жизни, но больше всего они напоминают старые комбинированные съемки - беглого взляда хватит, чтобы отличить подделку.

Пора выходить. Голова возносится на привычную высоту и, плавно покачиваясь, плывет по проходу, через двери, на платформу. Совершенно непонятно, куда делись ноги - но это и не напрягает. Голова вылетает на пути, пытаясь обгонять впереди идущих. Это почему-то удается. Она смотрит вниз - лучше бы не смотрела! Земля - где-то далеко внизу. Тропинка - узкой лентой. Попадающиеся на встречу люди нереальны, как говорящие Хрюша и Степашка. Они просто не замечают одиноко летящую голову. Преиодически оказывается, что я плыву по дороге уже года два-три, и за это время не продвинулся и на 10 метров. Ходьба и бег на месте. Через месяц, наконец, подбираюсь к даче.

Моментально палюсь - нельзя же хранить секреты вечно. Буйная радость встречи. Я - словесный поток и море эмпатии.

... - ...

Глаза можно было и не закрывать - я прекрасно вижу сквозь веки. Опять появляются сложные конструкции. Они настолько реальны, что пытаюсь схватить их руками. Руки появляются перед глазами и играют с формами и цветом. Леплю реальность своими руками.

- Ты чего сидишь и машешь руками? - раздается вопрос из другой вселенной. - Ложись.

После недолгого перерыва игра продолжается. Материализация предметов любой степени сложности, невиданной красоты, любых размеров. Цветных, трехмерных, неотличимых от реальных. Заказы принимаются. Улетаю туда.

Иное небо

Я вишу в темной пустоте и ничего не чувствую - ни времени, ни тела, ни мыслей - вообще ничего. Я не знаю кто я и где я. Я потерян своим телом. Я его бросил. В то же время [это просто слова] мое тело сидит на кровати. Оно судорожно страрается вспомнить свое имя или хотя бы определить свое местонахождение. Тело в панике вскакивает и мечется по комнате. Чтобы вернуться - надо идти - это единственная мысль тела. Тело боится остаться в этой неизвестности, в этом страхе. Оно уже не раз попадало в такие ситуации - оно это помнит - но всегда быстро вспоминало себя. Даже не вспоминало, а жидкими щупальцами растекалось в космос, находило утраченное, скручивало его и волочило назад. В этот раз все не так. У тела сжимается сердце. Оно ждет с нетерпением, когда же в него вернется тот, кто все помнит и знает. Оно не привыкло ждать. Он не приходит целую вечность. Это страх, тот самый обещанный и предсказанный. Он обтекает и засасывает. Черный липкий сироп пленил Я.

Из пространства раздаются колебания окружающей среды. Тело вспоминает, что это звуки, их надо понимать, ими говорят. Тот, кто знает, как понимать звуки - ушел. Тело отвечает на звуки звуками, не понимая ни слова. Наверное, это была просьба - руки тела совершают какие-то движения в кроватке другого маленького тела. Видимо, руки сами знают, что делать - тело тупо смотрит на них, регистрируя импульсы нервов. Тело не понимает понятий. Оно знает, что ничего не знает, не понимает, видит все впервые. Черепная коробка передает колебания среды прямо рукам. Паника в сердце тела растет - тело пусто. Оно одиноко. Ему страшно. Мне - нет. Я - в сосредоточии. Ватакуси-ва се:тэн-ни иру.

Тело, не дождавшись воссоединения, идет спать. Утром я наверно, вернусь - мы будем вместе.

472 мг, 55кг

Я уже здоров, но спать буду один. Выпиваю полбутылочки сиропа - больше сразу плохо, будет тошнить - включаю радио и лезу читать новости в сеть. Пока все идет хорошо, но музыка звучит по-другому. Неуловимо что-то изменилось - я по-прежнему смотрю в монитор, но буквы уже не складываются в слова, которые и сами как-то утратили свой смысл. Входит жена, спрашивает меня о чем-то, я пытаюсь ответить, но из меня выходят не слова, а какая-то каша. Язык еле ворочается. Я еще могу сносно держать равновесие. Отвинчиваю пробочку и случайно нюхаю - Ну и гадость! - даже мотаю головой. Этот мерзотный вишневый вкус и запах только с начала не вызывает отвращения, а потом... Главное - не нюхать! Допиваю остатки из бутылочки... и иду полоскать рот. Сеть стоит недавно, хотя кабель протянул 8 месяцев назад, поэтому с интересом "читаю" новости. Тем временем по радио началась "модель для сборки" - там читают что-то знакомое, может быть Гаррисона, про двух каких-то друзей, которые потеряли какую-то важную деталь. Э-э-э-э, по радио говорят про меня! Это же я что-то потерял - откуда они знают? Да еще и советы дают, где искать! Чего же я ищу? ... так тут этого нет ... Все мои действия точно совпадают с тем, что говорит радио, но я этого не понимаю. Это похоже на голос в голове, который комментирует происходящее, только роль лидера принадлежит ему. Я только робот, исполнитель. Ага! А ищу я еще одну бутылочку сиропа. как я раньше не догадался... мне советуют поискать под столом - и, о чудо!, она действительно лежит там.

На монитор уже можно смотреть, лишь возя по нему носом - зрение ясное только в центре. Я понимаю, что сидеть уже тяжело - хорошо бы лечь. Но КАК я могу выключить компьютер - сеть ведь умрет! Я и сам сеть - некоторые мои юзеры уже отключились, говорить я точно не смогу. Не-е-е-ет,... выключать комп - явно плохая идея - вдруг это сыграет ИМ на пользу, а мне во вред. Решаю выключить только монитор - тогда точно ничего не случится. Мысли ясные и логичные - придраться не к чему.

Видимо, тушу свет, ложусь и одеваю наушники. На автопилоте снимаю контактные линзы. Какой все-таки классной бывает музыка! Ощущаю ее всем телом - вернее тем, что от него осталось... А что собственно я собой представляю? Уши и глаза на месте..., тут где-то руки были... и ноги... где вы? Ау! Ну да фиг с ними. На этом погружаюсь куда-то в себя... или нет... я... себя... (ну это просто слова такие удобные) на деле то - чушь собачья, ни хрена они не значат. Музыка и та уже куда-то пропала...

Зрение осуществляется такими специальными видеокамерами, которые прикреплены к такой штуке, внутри которой под слоем костей лежит то, что все это видит - и многие утверждают, что это и есть я. Бред редкостный - в моем положении это очевидно. Я! Я! - головка от х%я. Видеокамеры работают с перебоями - появляется какой-то серый фон. О! Говорят, что бывают такие штуки, которые как вставишь в глаза, так сразу лучше работают эти гляделки. Вставляю - с невероятным трудом, как будто деньги во сне собираю, все собираю, собираю... интересно, а почему вещи падают на пол, если их отпускаешь? так во сне не бывает... раньше, как было - тут положишь свой сундук со сказками - а потом через 5 лет в другом сне забираешь, а тут х%йня какая-то, но думаю еще разберусь, в чем тут дело. И много было смысла одевать эти линзы? Я и без них прекрасно видел! А клевая штука этот сироп - миопии высокой степени как не бывало! Минус двенадцать, как же!

Приятно так лежать - на мили вокруг никого нет - как в яйце! Скорлупа, наверное, прочная. И все чувствуешь метра на три во все стороны от себя! О, поехали куда-то... Темный лес...

В таком состоянии и с крыши можно броситься - НЕТ! Об этом не надо! Вдруг я сейчас против своей воли встану и сброшусь с крыши. Вот смеху-то будет! Вот что героин-собака с людьми делает! Ужас! Жалко их так всех... И лифт так услужливо снаружи дома сделали, когда успели - заманивают видать. Во, поехал! Точно, еще одного поймали. Но я-то туда ни ногой.

Я знал, что тут не все в порядке - успели уже двоих повесить... Болтаются два трупа в капюшонах. Баба-Яга! Обе! Ха-а-а-а-а... Вот дуры...

Тут поступила информация, что у меня в ушах наушники - ни за что бы не подумал - а если их снять - то все ведь прекратится, правда?... Неправда... все равно круто так. Ой! А что тут у нас с руками? Фу-у-у-у-у! Как у ящера! крылья наверно вырастут. Кожистые такие, как у претодактиля. Не зря они в предках...

Это что же получается - я тут как дурак валяюсь... Что на полу лежит? Светло как днем. А зря я не моряк - как они в такой шторм ходят... Не понятно, почему этот из головы все свои мысли вслух шепчет, а я в голове свои думаю. Психоделический туалет - как ему бедному достается - то так его попользуют, то эдак, а уж в измененном состоянии и подавно... Вон сколько мыслей тут накопилось!

И вот это, которое там за стеклом - я? Ну и рожа! И сдается мне, все эти люди так выглядят. Странный он какой-то. Чего смотрит? Рукой за батарею схватился, чтоб не упасть и давай меня рассматривать! Так, зрачочки у него широкие - не иначе как под кайфом. Под каким, интересно? Я бы так не стал, мне и так хорошо! ... похож он все-таки на павиана в зоопарке был... ха-ха...

- Пойти, что ли пообщаться с женой? - Опух? Она спит, а ты говорить не умеешь! - Да, позабыл! - Ну и иди в... в комнату к себе.

Если закрыть правую видеокамеру рукой, то внутренность черепной коробки начинает думать левым полушарием, а если левую, то правым. Выходит меня два. И перестань говорить вслух! - А я не могу не вслух! - Тогда не ори. - Постараюсь.

А если поставить перегородку между правой и левой видеокамерами, то можно сразу думать две мысли, или больше. - Больше нам не надо! - Согласен. Кстати, сколько вас там? В этом ящичке? Тук-тук! - Ну ты тупой! Это же твоя голова! - Не мешай, хочу до того вот маленького докопаться. -- Бог в помощь!

Видеокамеры могут работать по принципу хамелеона - и двигаться независимо. Одна смотрит вверх, а другая в это же время влево. Болтая ими, легко достичь эффекта яблока на золотом блюде, спички в стакане, кота в мешке и множество других интересных вещей.

Пытаюсь заснуть под радио - музыка все еще необычайно красива, но часов в пять утра какой-то негр начинает кодировать меня через наушники своими английскими буквами - произносит их по одной и ждет, что я буду делать. Я пока прикидываюсь, будто ничего такого не подозреваю, а потом незаметно выключаю плеер - мало ли, что ему в голову придет! - и засыпаю.

14.1.2. Негативный опыт

472 мг, 55кг + грейпфрутовый сок.

GFJ может быть убийственным. Нет, убийственным не только в плане чего-то позитивного, а именно убийственным в абсолютно ужасающем смысле. Такого, что мне довелось испытать сегодня ночью, пожалуй, я не испытывал никогда. Не знаю даже какое подобрать слово, чтобы описать весь этот нескончаемый ужас, вымоченный в дерьме недостижимой вонючести, не уверен, что можно найти что-то подходящее в любом из мировых языков.

Унижтожив три литра сока, следуя рекомендациям из статьи, и заглотив 2 Т+ в пять приемов, я словил тотальнейший бэд-трип, вообразить который в здравом рассудке не представляется возможным. Дело даже не в том, что я увидел что-то страшное, по сравнению с тем, что произошло, слово "страшное" покажется просто смешным.

Почти сразу же, как закончился первый тюбик, меня окутало нехорошее настроение, чего прежде на данной фазе не наблюдалось не разу. Надо бы было прислушаться к этому и остановить эксперемент, но я свалил все на возросший вследстиве GFJ психоз в начале временного графика, и решил что он скоро пройдет. Как же я ошибался...

Фактически до начала приема второго пузырика ничего экстраординарного не происходило, все было в пределах нормы. Пришло несколько мыслей о том, что истинное сумасшествие, вряд ли в состоянии осознать самое себе, а окружающая реальность есть не более чем то, что мы осознаем, но осознать это осознание тоже практически невозможно. Из чего не сложно заключить, что любо мы все сошли с ума, воплотившись в этой реальности, либо, что более вероятно, эта реальность была сумасшедшей изначально, со всеми вытекающими отсюда последствиями.

Первая половина второго пузырика отправилась в мировой океан желудочного сока, вызвав в остатках сознания отвратное чувство, как две капли воды напоминающее то, что обычно способствует началу обратного процесса. Не в силах с этим бороться, сознание спешно ретировалось в неизвестном направлении, оставив уже изнемогающую от неприятных ощущений тушку наедине с собой. Лишенное сознания тело, заполнилось страданием, уже превратившимся в вещь в себе, до самой последней клетки. Время остановилось, пространство потеряло смысл, единственным, что еще воспринималось, была боль. На глаза попался остаток сиропа. После неописуемой борьбы чего-то уже несуществующего с непонятно чем вообще, чья-то верхняя конечность, отдаленно напоминающая человеческую руку, управляемая кем-то зловещим неизвестно откуда, безжалостно залила отвратную жидкость в кратер. В ту же секунду началось извержение...

Перетекая как амеба в направлении ванной комнаты, кучка костей, окруженная податливой мякотью плоти, умудрилась наступить на кота, злобно притаившегося неподалеку. Его дикие вопли отражались эхом от каждой ее молекулы до тех пор, пока все они не разложились на элементарные частицы, наполовину состоящие из леденящего страха, наполовину из гноя, сдобренные изрядной порцией абсолютной беспомощности.

Укрыться, спрятаться, убежать куда-то было абсолютно невозможно. Самого понятия убежище просто не существовало, как не существовало и того, кто мог бы до этого убежища добраться. Единственной проблемой было всепроникающее страдание. Но решения этой проблемы нигде не было, ибо абсолютно некому было ее решать. Механизм самозащиты был разбит до основания. Все это продолжалось целую вечность...

Кое-как добравшись с утра до компа, я обнаружил среди беспорядочных обрывков мыслей, предостерегающее послание гибнущего в агонии организма: "Пожалуйста, не делай так больше!"

236 мг

Дело было так. Пил сироп Туссин плюс (118 мл) На пустой желудок. Сначала пол-бутылочки. Тошнить начало почти сразу, но не сильно, держался. Минут через 30 тошнота почти прошла и появились некоторые эффекты DXM. Выпил еще оставшиеся пол-бутылочки. Тошнота не усилилась. Еще через 20 минут выпил еще одну бутылочку (ВСЕГО 2 штуки). Начали появляться более конкретные эффекты, интересные и приятные, но минут через 15 резко усилилась тошнота. Из-за сильной потери координации даже до ванны не добежал. И блевал где-то с час, по всей квартире ничего не соображая...:((((, хотя блевать давно было уже нечем. Ну и естественно на все эффекты было уже пофигу, да и заглохли они быстро, осталась только головная боль и желание блевать...и весь следующий день периодически тошнило. ЗЫ: Само воздействие DXM понравилось и показалось довольно приятным и интересным, но вот все остальное - брррррр. Врядли повторю когда-нибудь...

14.2. Опыт третьего и четвертого плато

[Пока не встречал таких репортов на русском языке - встречу - обновлю этот раздел. Присылайте свои трип-репорты: meptbbie@mail.ru]

15. Приложения

15.1. Приложение 1: лекарства, ингибирующие фермент P450

Тут представлен неполный список рекреационных и медицинских наркотиков, которые ингибируют фермены группы P450: 2D6, 3A4 и 3A5. Не все из них ингибируют все ферменты группы P450, но безопаснее говорить, что существенное их число будут взаимодействовать с DXM.

Вообще говоря, ингибиторы P450-2D6 включают антидепрессанты (и SSRI, и трициклические, и вероятно MAO ингибиторы), антипаразитические (особенно противомалярийные) средства, антигистамины (и по рецептам, и без), нейролептики, бета-блокаторы (леарства от высокого кровяного давления) и антинеопластики (противораковые лекарства). Метадон - ингибитор P450-2D6 и как многие алкалоиды, особенно растительного происхождения, может быть средним (до умеренного) ингибитором P450-2D6.

P450 Игибиторы

	Препарат 
	Применение 
	P450-2D Ферменты 
	Сила 

	ajmalicine 
	  
	2D6 
	сильнейший 

	(моно)оксид углерода 
	яд 
	2D6 
	  

	хлорохин 
	противопаразитное 
	2D6 
	средне-слабый 

	хлорфенирамин 
	антигистамин 
	2D 
	средне-сильный 

	циталопрам 
	антидепрессант 
	2D6 
	средне-сильный 

	клозапин 
	нейролептик 
	2D6 
	слабый 

	дезипрамин 
	антидепрессант 
	2D6 
	слабый 

	дифенгидрамин 
	антигистамин 
	2D 
	средне-сильный 

	доксорубицин 
	противораковое 
	2D6 
	средне-слабый 

	флюокситин 
	антидепрессант 
	2D6 
	средне-сильный 

	флювоксамин 
	антидепрессант 
	2D6 
	средне-сильный 

	имипрамин 
	антидепрессант 
	2D6 
	средний 

	ломустин 
	противораковое 
	2D6 
	средний 

	мепирамин 
	антигистамин 
	2D6 
	high 

	метадон 
	лекарство аддиктивности 
	2D6 
	средний 

	моклобемид 
	MAO-A ингибитор (обратимый) 
	2D6, 2C19, 1A2 
	  

	нортриптилин 
	антидепрессант 
	2D6 
	средне-слабый 

	оксамнихин 
	противопаразитное 
	2D6 
	средне-слабый 

	пароксетин 
	антидепрессант 
	2D6 
	сильный 

	PCP 
	рекреационное 
	2D 
	  

	примахин 
	противопаразитное 
	2D6 
	средне-слабый 

	пропанолол 
	бета-блокатор 
	2D6 
	слабый 

	хинидин 
	  
	2D6 
	  

	хинин 
	противопаразитное 
	2D 
	  

	сертралин 
	антидепрессант 
	2D6 
	средне-сильный 

	трипролидин 
	антигистамин 
	2D 
	средне-сильный 

	винбластин 
	противораковое 
	2D6 
	средне-слабый 

	винорелбин 
	противораковое 
	2D6 
	средне-слабый 

	
	
	
	

	7,8-бензофлавон 
	  
	3A4 (активатор) 
	  

	каннабидиол 
	компонент марихуаны 
	3A 
	средний 

	кокаин 
	рекреационное 
	3A 
	слабое 

	клоторимазол 
	сельскохозяйственный фунгицид 
	3A (активатор) 
	очень сильный 

	циклофосфамид 
	  
	3A 
	слабый? 

	ифосфамид 
	  
	3A 
	слабый? 

	кетаконазол 
	  
	3A 
	  

	пилокарпин 
	холиномиметик 
	3A 
	слабый 

	
	
	
	

	1-аминобензотриазол 
	  
	Неспецифический 
	средне-сильный 

	хлорофиллин 
	гериатрическое 
	Неспецифическое 
	  

	основный анестетики 
	  
	Неспецифическое 
	  


15.2. Приложение 2: Нейрофармакология рекреационных наркотиков

2CB (ту-си-би)

Как и многие фенэтиламины, имеет свойства фактора высвобождающего дофамин, серотонин (5HT) и, вероятно, связывающегося специфически к 5HT-рецепторам (скроее всего 5HT2A и 5HT2C). Сравните с амфетамином, МДА.

алкоголь

Механизм неизвестен; может влиять на проницаемость мембран или воздействовать на работу ионных каналов. Функционально потенцирует ГАМКергичную активность и блокирует NMDA-рецепторы, а также действует и на другие рецепторы с ионными каналами.

амил нитрат
Сосудоросширяющее; рекреационные эффекты, вероятно, происходят от этого, а не специфичен для набора рецепторов.

амфетамин

Вызывает невизикулярное высвобождение дофамина и норадреналина нейронами, которые обычно секретируют их. Может иметь некоторый прямой эффект на дофаминовые и норадреналиновые рецепторы, но это несравнимо с его эффектом нейромедиаторного высвобождения.

барбитураты

Нацелены и связываются со специфическим сайтом (называемым местом связывания пикротоксина) на ГАМК-рецепторах, что активирует их. Это место отличается от алкогольного и бензодиазепинового, поэтому при совместном приеме, они не будут конкурировать за одни и теже сайты (места связывания). Следовательно, возможен синергический эффект - и весьма опасный.

бензодиазепины

Аналогичны барбитуратам, за исключением двух факторов. Первый - место их связывания - бензодиазепиновый сайт на ГАМК-рецепторе. Второй - при связывании бензодиазепина к этому сайту ГАМК-рецептор не активируется; вместо этого, обычное действие ГАМК усиливается. Это основная причина, почему бензодиазепины более безопасны по сравнению с барбитуратами и имеют другие эффекты.

"хандра" [blues]

Антигистамин (нацеленный и активирующий H1-рецептор) с возможными своиствами сигма1 антагониста;при использовании в комбинации с пентазоцином, он вероятно блокирует сигма-активнсть последнего. Редко встречается. Единственная причина, по которой я упоминаю это - я слышал о blues в комедийной пародии "Rock and Roll Doctor" и всегда удивлялся, что это за blues (пока не выяснил). Ну если вы тоже удивлялись - то теперь знаете.

кофеин

Нацеливается и блокирует аденозиновый рецептор, вероятно A2, но, возможно, A1. Это ингибирующий пресинаптический рецептор, т.е. при активации он уменьшает количество нейромедиатора, высвобождаемого нейроном. А кофеин блокирует этот рецептор, увеличивая нейроактивность.

каннабис

Нацеливается на специфический рецептор (или группу рецепторов) предназначенный анандамиду. Еще не известно, является ли каннабис (на самом деле ТГК) агонистом или антагонистом этогорецептора, хотя большинство полагает его агонистом.

кодеин

См. морфин.

кофе

См. кофеин.

кокаин

Ингибитор обратного всасывания дофамина; кокаин блоирует транспорт, который забирает использованный дофамин. И дофамин, секретированный нейроном, продолжает активировать рецептор снова и снова. Кокаин также является сигма1 агонистом и может блокировать определенные ионные каналы (чем оказывает месный анестетический эффект).

демерол

См. морфин.

клей [!]

См. растворители.

героин

См. морфин.

кетамин

Блокирует NMDA-рецепторы в тех же сайтах, что и DXM, и PCP.

LSD
Нацелен на 5HT2A и 5HT2C, где действует и как антагонист и как частичный агонист. Имеет и некоторую дофаминергическую активность; тем не менее, мольшинство его эффектов передаются через 5HT-рецепторы.

марихуана

См. каннабис.

МДА

См. МДМА. Спектр высвобождающего связывания вероятно отличен, и МДА может иметь дополнительные эфекты на рецепторы.

МДМА

Аналогично амфетамину, за исключением того, что МДМА вызывает невезикулярное высвобождение дофамина и серотонина (5HT). Вероятно, имеет и другие эфекты, некоторые - значительные.

метамфетамим

Аналогино амфетамину, вероятно с большим высвобождением дофамина.

морфин

Нацеливается на опиоидные рецепторы мю, каппа и дельта, где действует как агонист. Среди различных природных и синтетических опиатов наблюдается небольшие различия в спектре связывания с опиатными рецепторами.

никотин

Стимулирует, а затем блокирует никотиновые ацетилхолиновые рецепторы.

закись азота [nitrous oxide]

Вероятно, воздействует на фосфолипидные мембраны, хотя некоторые эффекты могут передаваться посредством NMDA и ГАМК-каналами, или другими ионными каналами. Общие анестетики аналогичны закиси азота, хотя более токсичны.

опий

См. морфин.

PCP (фенциклидин)

PCP и родственные циклоарилпиперидины блокируют NMDA-рецепторы, наряду с рядом других эффектов, включая сигма-агонизм, ингибирование обратного всасывания дофамина и специфические эффекты на неизвестный рецептор мозга.

попперс

См. амил нитрат

псилоцибин (грибы)

Аналогично LSD; действует посредством 5HT2A и 2C рецепторов и вероятно еще некоторых.

кваалудес (метаквалон)

См. барбитураты.

риталин

Аналогично кокаину, но менее сильный.

рогипнол

См. бензодиазепины.

секонал

См. барбитураты.

растворители

Таже общая теория как и у алкоголя и закиси азота, но существенно более токсичны для нейронов (и печени).

валиумTM
См. бензодиазепины.

йохимбин

Нацелен и блокирует альфа2 адренергические рецепторы. Это авторецепторы, которые обычно ограничивают активность адренергических нейронов. Блокируя альфа2-рецепторы, йохимбин увеличивает активность этих нейронов.

15.3. Приложение 3: Другие сигма и NMDA лиганды

Несколько сигма лигандов, которые вы могли бы изучить (если вам это интересно):

Сигма1-лиганды грубо упорядоченные по силе:

(+)-pentazocine

haloperidol

DTG

(+)-3-PPP

DXM

(+)-SKF 10,047

(+)-cyclazocine

(-)-pentazocine

PCP

(-)-SKF 10,047

Сигма2-лиганды грубо упорядоченные по силе:

DTG

haloperidol

(+)-3-PPP

(-)-pentazocine

PCP

(+)-pentazocine

(-)-SKF 10,047

P> Известный сигма агонист - N-[-2-(3,4-дихлорофенил)этил]- N-метил-2-[1-пиримидинил-1-пиперазин] бутанол; сигма1 выборочный антагонист - (1-(циклопропилметил)- 4-2'4"-флюорофенил)-(2'-охоэтил)пиперидин HBr.

16. Глоссарий

3HM

3-гидроксиморфинан, метаболит DXM.

3MM

3-метоксиморфинан, метаболит DXM.

АМПА, AMPA

Подтип возбудителя ионного канала аминокислотного рецептора.

АПАП, APAP

Ацетаминофен / парацетамол.

Агент Лимон

Процесс экстракции DXM из сиропов; также экстракция DXM цитрата.

ВЗГ, CEV

Closed-eye visuals. Видения с закрытыми глазами.

ЦНС, CNS

Central nervous system. Центральная нервная система.

CYP

Цитохром P450.

DEA
Drug Enforcement Agency (Агентство по Борьбе с Наркотиками).

DTG

Сигма/NMDA лиганд, используемый в исследованиях.

DXM

Декстрометорфан.

DXO

Декстрорфан.

DZ

Дизоцилпин (q.v.).

ВАК, EAA

Excitatory Amino Acid. Возбуждающая аминокислота.

ГАМК, GABA

Gamma-Aminobutyric Acid, гамма-аминомаслянная кислота, тип нейрорецептора и нейротрансмиттера.

GHB

Gamma-Hydroxy Butyrate, гамма-гидроксибутират.

в/м, IM

Intramuscular, внутримышечный.

IP

Intraperitoneal.

ИЮПАК, IUPAC

International Union of Pure and Applied Chemistry, Международный союз чистой и прикладной химии.

в/в, IV

Intravenous, внутривенный.

LD50

Смертельная доза для 50% данной популяции (обычно крыс).

ДВП, LTP

Long-Term Potentiation, долговременная потенциация.

Лиллипутские галлюцинации, Lilliputian hallucinations

Чувство или галлюцинации ошибочного размера, когда объекты одновременно и боьшие и маленькие; случается при диссоциации, эпилептических припадках, высоком жаре.

МАОИ, MAOI

Monoamine Oxidase Inhibitor, ингибитор монаминоксидазы. Лекарство ингибирующее энзим МАО.

МДМА

Метилендиоксиметамфетамин (экстази).

MK801

Дизоцилпин (q.v.).

НАН

NMDA Antagonist Neurotoxicity, нейротоксичность антагониста NMDA - нейротоксичность, вызванная блокадой NMDA рецепторов.

NH4OH

Гидроксид аммония.

NMDA

N-метил-D-аспартат, тип аминокислотного рецептора.

ГНР, NRH

Гипофункция NMDA рецептора, то же, что и НАН.

НТ

Нейротрансмиттер.

NaOH

Гидроксид натрия (щелочь).

ВОГ, OEV

Видения с открытыми глазами, Open-eye visuals.

OTC

Over the Counter, т.е., лекарство доступное без рецепта.

P450

Цитохром P450, разновидность ферментов.

PC

Posterior Cingulate.

PCP

1-(1-фенилциклогексил) пиперидин, фенциклидин; широко доступный нелегальный диссоциатив.

PGP

Pretty Good Privacy, система кодирования.

PPA

Фенилпропаноламин, противоотечное.

PPP

Сигма/NMDA лиганд, использующийся в исследованиях.

РК, RC

Ретроспленальный кортекс, Retrosplenial Cortex.

TCP

Сигма/NMDA лиганд, используемый в исследованиях.

ТГК,THC

Тетрагидроканабинол, действующее вещество в марихуане.

VGAC

Voltage-gated anion channel. Вольт-зависимый анионный канал.

VGCC

Voltage-gated cation channel. Вольт-зависимый катионный канал.

VGIC

Voltage-gated ion channel.

WoD

War on Drugs. Война с наркотиками.

YMMV

Your mileage may vary (т.е., ваши ощущуения могут отличаться от перечисленных).

ацетаминофен (acetaminophen)

APAP, парацетамол; безрецептурное болеутоляющее средство, токсичное в больших дозах.

кислотно-щелочная экстракция

Процесс очищения нужных химических веществ (обычно алкалоидов) от нежелательных примесей с применением ксилот и щелочей для изменения растворимости нужного вещества в пролярных и неполярных растворителях (напрмер, вода и бензин).

агонист

активатор; агонист данного нейрорецептора активирует этот рецептор.

щелочной

имеющий pH больше 7; основной. Щелок и пищевая сода - щелочные.

ammonia

Технически NH3, газ, но "household ammonia" это на самом деле гидроксид аммнония (см.).

гидроксид аммнония (ammonium hydroxide)

NH4OH; растворенный аммиак в воде.

амотивационный синдром

синдром, характеризующийся сниженной мотивацией, апатией, сонливостью и т.д., и который может связываться с употреблением марихуаны или других наркотиков (это очень спорно).

амфетамин

"Спид" (Speed, что чаще отностися к метамфетамину, см.). Сильный стимулятор, использующийся рекреационно, что незаконно в большинстве стран.

анальгетик

Вещество, уменьшающее боль.

энджелдастин (angeldustin)

эндопсихозин (см.).

антагонист

Блокатор; антагонист данного рецептора блокирует или снижает активность этогорецептора.

антигистамин

Лекарство, блокирующее гистамин, обычно применяется для лечения аллергических реакций.

аспартат

возбуждающая аминокислота

основный

Имеющий pH более 7; противополноженость кислому.

связывания (binding)

сайт. Место (на рецепторе или другой структуре), где прикрепляется данное вещество.

биогенные амины

семейство нейротрансмиттеров (медиаторов) (состоящее из серотонина, ацетилхолина, гистамина, дофамина и норадреналина.

бупропион

Нетипичный антидепрессант, блокирующий обратный захват дофамина.

хлорфенирамин

Антигистамин.

конкурентный антагонист

Антагонист, конкурирующий с нейромедиатором за один и тот же сайт связывания.

кросстолерантность

Феномен, при котором толерантность к одному наркотику вызывает толерантность к другому; LSD и пслоцибиновые грибы проявляют кросстолерантность.

цитохром

тип фермента

противоотечное (decongestant)

Лекарство, снижающее отечность.

деметиляция

Отщепление метилтной группы.

декстрометорфан

Тема этого документа; подавитель кашля и диссоциатив.

дифенгидрамин

Антигистамин.

диссоциация
В этом тексте связывается с состоянием, в котором определенные ментальные функции диссоциированы, или "отделены" от остальных в различной степени; в частности, отностися с диссоциацией входящих сенсорных сигналов и эмоций от сознания и памяти.

диссоциатив

Сигма/NMDA лиганд, вызывающий диссоциацию; происходит от "диссоциативный анестетик (dissociative anaesthetic)" (см.).

диссоциативный анестетик

Наркотик, вызывающий анаестезию путем диссоциации сознательного разума от сенсорный сигналов.

дизоцилпин

MK801, DZ; - диссоциатив.

даунрегуляция

Процесс, при котором количество или активность рецепторов снижается, обычно в ответ на анормально высокую активность (например, от наркотика).

дисфория

Противоположность эйфории; ощущение эмоционального или психического дискомфорта.

аннигиляция эго

Потеря ощущения самоосознания и/или самоидентификации, которая случается под многими психоделиками.

эдейтические образы

В этом тексте, относятся кочень яркомим, часто полностью реальным воображаемым образам.

эндопсихозин

Предполагаемый эндогенный (вырабатываемый телом) нейромедиатор или лиганд сигма и сайта открытого канала NMDA. PCP, вырабатываемый телом.

фермент

Вещество, вырабатываемое телом, который разрушает или изменяет другие вещества или изменяет скорость определенной реа.

этноботанический

Растение, используемое человеком; часто относится к наркотическому растению.

эксайтотоксический отскок

Процесс, при котором устранение наркотика, подавляющего нейроактивность, вызывает "отскок" (отдачу, обратный эффект), пр этом нейроактивность сильно возрастает; во время такого отскока нейроны могут стать поврежденными или погибнуть.

эксайтотоксичность

Отравление нервной клетки и процесс, происходящий при чрезмерной активности.

отхаркивающее

Лекарство, усиливающее вырабатывание и отделение мокроты.

флэнджер

В этом тексте - феномен сенсорной обработки, при котором сенсорные сигналы кажутся разделенными на явные "кадры", часто с эхо-эффектом. Закись азота известна своим аудио флэнджером.

свободное основание

"Свободно" основная форма алкалоида, т.е. без сопутствующей молекулы кислоты.

полный агонист

Агонист, который полностью активирует рецептор.

капсула (gelcap)

капсула из желатинообразного материала, иногда из желатина, но чаще из синтетического винилпирролидонового полимера.

глутамат

Возбуждающая аминокислота.

гуафенизин

Отхаркивающее.

галоперидол

Антипсихотическое лекарство, используемое для лечения шизофрении; обладает сигма-активностью.

гармалин

Ингибитор МАО, получаемый из растений.

harmine

Ингибитор МАО, получаемый из растений.

гиппокамп

Формация в лимбической сисемы мозга в виде морского конька [отсюда название], участвует в механизме запоминания промежуточных результатов и объединении этих воспоминаний в постоянной форме.

гистамин

Нейромедиатор (в мозге, в теле гистамин инициирует аллергические реакции.

гипоксия

Недостаток кислорода.

ионный канал

Структура, пропускающая ионы в и из клетки; ионные каналы иногда соединены с нейрорецепторами, которые открывают или закрывают канал в зависимости от присутствия нейромедиатора.

ионотропический рецептор

рецептор ионного канала.

необратимый агонист

Антагонист, который связывается с рецептором навсегда, эффективно разрушая его.

ишемия

Нарушение тока крови (обычно из-за закупорки артерии или ее повреждения).

кетамин

Диссоциативный анестетик, применяемый для животных, детей и при ожогах; также применяется рекреационно.

лиганд

химическое вещество, которое гдето привязывается; например сигма-лиганд - связывается с сигма-рецепторами. Лиганды могут быть и антагонистами и агонистами (или ни тем, ни другим).

щелок

Гидрооксид натрия.

меклизин

Антихолинергик [холинолитик] (т.е., лекарство, блокирующее ацетилхолиновые рецепторы), используются для предотвращения или лечения тошноты.

метаболизм

Преобразование химического вещества телом; метаболизм наркотика обычно выражается в преобразовании в более удобную для выведения форму.

метаболит

Продукт метаболизма (преобразования организмом).

метаботропный рецептор

Рецептор, активация которого приводит к изменению метаболитического процесса в клетке, а не к открытию или закрытию ионного канала (ср. ионный канал).

метамфетамин

Спид, Speed, и т.д., сильный и (в большинстве стран) незаконный стимулятор.

микросома

Относится к одной из нескольких мембран-содержащих структур в клетке; нет единой структуры, называемой "микросома", та как термин относится к фракции, остающейся после центрифугирования клеточного образца.

нМ

Наномоли; мера концентрации.

налоксон

Антагонист опиатных рецепторов, использующийся для лечения предозировки опиатами.

нафта

Легкокипящая неполярная фракция бензина; обычно включает в себя пентан, гексан гептан и производные.

нейропептид

Пептидный (состоящий из короткой цепочки аминокислот) нейромедиатор.

нейротоксичный

Токсичный для нейронов или нервного процесса.

неконкурентный антагонист

Антагонист определенного рецептора, который не связывается с тем же самым сайтом, что и нейромедиатор (ср. конкурентный антагонист).

ноотропы

Способные расширять ментальную работу. "Smart drug".

носкапин

Подавитель кашля, производимый из опия.

pH

Мера кислотности или щелочности вещества.

парацетамол

см. ацетаминофен.

частичный агонист

Агонист, который частично активирует определенный рецептор; может вести себя как антагонист в присутствии нейромедиатора в больших количествах.

пентазоцин

Опиат с сильными свойствами сигма-агониста.

perforant path

One of the neural pathways in limbic system which carries hippocampal signals.

фармакокинетический

Отсносящийся к метаболизму определенного лекарства.

фармакологический

Относящийся к действию (включая связывание с нейрорецепторами) определенного лекарства.

фенциклидин

PCP; незаконный диссоциатив ("angel dust", "greens", "hog", и т.д.).

фенилэприн

противоотечное, обычно только вместе с антигистаминами.

фенилпропаноламин

Противоотечное и отбивающее аппетит.

фосфен

Свет или узор, который появляется в поле зрения при закрытых глазах (иногда открыты. Фосфены кажутся приходящими с наружи век, однако на самом деле это результат легких и безвредных анормальностей в ретинальных и визуальных процессинговых нейросетях.

фотофобия

Буквально - "светобоязнь"; отностится к дискомфорту при очень ярком свете.

плато

В ФАКе отностися к определенной области дозировки DXM, при которой изменяется сила эффектов, а не их характер.

полистирекс

Полимерная смесь с долгим высвобождением содержимого.

полиамин

Вещество с более чем одной аминогруппой; полиаминовый сайт на NMDA-рецепторе будет связываться с несколькими полиаминами.

полиморфизм

Наличие многих форм. Генетический полиморфизм фермента (например, P450) означает, что существуют генетические различия в форме этого фемента.

posterior cingulate

Постериарная (задняя) часть поясной извилины [cingulate cortex], отдельная часть коры головного мозга, находящаяся в височной области.

псевдоэфедрин

Противоотечное.

психоделик

Вещество, вызывающее или производящее изменение состояния сознания, разума и/или восприятия.

психоактивный

Производящий воздействие на разум.

психонавт

Тот, кто исследует сознание, разум и "внутреннее пространство" при помощи медитации, наркотиков и другими методами.

психотомиметик

Буквально, "психозоподобный". "Утвержденный" медицинский термин для любого наркотика, обладающего психоделическими эффектами (не обязательно приятными).

рецептор

Структура на или в клетке, которая получает химический сигнал.

ререгуляция

Процесс, при котором число или активность рецепторов изменяется, обычно в ответ на ненормально высокий или низкий уровень активности у этого рецептора. Ср., апрегуляция, даунрегуляция.

retrosplenial cortex

Отдел височной коры, вовлеченный в лимбические пути; может поражаться высокими дозами диссоциативов.

обратный захват, обратное всасывание [reuptake]

Процесс, при котором использованный нейромедиатор забирается обратно в клетку для переработки или разрушения.

самотитрование

Подбор себе дозы наркотика для достижения определенного эффекта. Курильщики табака быстро становятся адептами самотитрования никотина для поддержания определенного уровня никотина в крови и мозге.

сенсорий

Сенсорное окружение индивида.

натрия гидроксид

NaOH, щелок. Основание.

спонтанная память

Внезапное и неожиданное воспоминание.

спунеризм

Замена первых букв или слогов у расположенных рядом слов в предложении, например, "откной окро" вместо "открой окно".

SSRI

Селективный ингибитор обратного захвата серотонина. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

симпатический

Относящийся к подмножеству периферической нервной системы, активирующейся при поведении "дерись или беги".

симпатомиметик

Подражающий или усиливающий активность сипатической нервной системы.

синестезия

Восприятие сенсорных данных одного чувства другим, например, видение звуков или восприятие цвета на слух.

тахикардия

Сильное сердцебиение.

тартразин

краситель, часто входящий в состав некоторых сиропов от кашля; некоторые люди испытывают от него аллергию.

тетродотоксин

блокатор ионных каналов; также действующий ингредиент в "напитке зомби".

триптофан

аминокислота и прекурсор медиатроа серотонина.

тирозин

Аминокислота и прекурсор медиаторов дофамина и норадреналина.

апрегуляция

Процесс, при котором число или ативность рецепторов возрастает, обычно в ответ на ненормально низкий уровень активности (например, от лекарства антагониста).

вазопрессин

Медиатор, оказывающий периферические эффекты на кровеносные сосуды и работу почек, может также быть ноотропом.

вестибулярный

относящийся к сигналам от среднего уха; вестибулярные ощущения включают: плавание, низкочастотные вибрации и похожие ощущения.
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