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В течение лета 2009 года в Интернете нарастает количество предложений приобретения так называемых «аудио-наркотиков», которые вызывают резонансные обращения к этой теме в прессе, на телевидении и у населения.

Анализируя возникшую проблему, прежде всего, следует отметить, что наркогенные эффекты ритмических звуков с определённой гармонической структурой известны и применяются на практике достаточно давно. Примерами подобных эффектов могут быть нарушения сознания у аудитории, наблюдающей шаманские пляски, сопровождаемые ритмичными ударами в бубен; иступлённое состояние зрительской толпы в концертных залах и на стадионах при выступлениях кумиров. Хорошо известно психомодулирующее воздействие и на индивидов, в частности, маршевой музыки, стимулирующее влияние рок-н-ролла и успокаивающее действие музыки тихой, гармоничной и, наконец, даже обезболивающий эффект определённой музыки, который пытались использовать в стоматологии.

Подобные эффекты присущи не только воздействию на слуховую сенсорную систему, но и на зрительную, вестибулярный аппарат. Так, для введения пациента или испытуемого в гипнотическое состояние широко применяются блестящие предметы: круглый или гранёный стеклянный шарик, подвешенный на нитке или цепочке, либо неврологический молоточек. Ритмическое покачивание предмета способствует возникновению гипнотического состояния, что сопровождается ослаблением воли гипнотизируемого и подчинением вербальным указаниям гипнотизера. Фотостимуляция в лабораторных условиях с частотой, приближающейся к альфа-ритму энцефалограммы, вызывает появление эпилептоидных разрядов в ЭЭГ, а при наличии у пациента повышенной возбудимости и эпилептический приступ. Широкую огласку несколько лет назад получило аналогичное явление в детской аудитории при просмотре японского мультфильма, где имело место чередование ярких вспышек красного и жёлтого цвета. Стимуляция вестибулярного аппарата на качелях, карусели, плавсредствах и на руках или коленях родителей так же вызывает изменения психического состояния, подобные опьянению, положительные или отрицательные, что зависит от индивида и параметров стимуляции.

Физиологические механизмы реализации такого рода явлений на сегодня изучены достаточно глубоко. Нейрофизиологическими механизмами формирования зависимости от психоактивных веществ считаются эмоционально-позитивные реакции, возникающие в ответ на специфическое действие экзогенных (например, опиатов) или эндогенных (эндорфинов) наркотиков. Если для того, чтобы вызвать наркотическое состояние с помощью экзогенных наркотиков, для наркомана необходимо достаточно осложнённое их добывание и введение, то повышение продукции эндорфинов в собственном организме может достигаться иными способами. Например, этими индукторами могут быть стрессовые и постстрессовые состояния, вызванные экстремальными воздействиями: риском, прыжками на «тарзанках», с парашютом с самолёта или со скал, охота на крупных хищников, военные похождения. Такого рода приключения формируют чётко очерченную зависимость, подобную наркомании, но не приобретают массового распространения либо неуправляемый характер. Ещё одним хорошо известным случаем сформированной зависимости является тяга к физической нагрузке, доставляющей глубокое удовольствие спортсменам и людям, привыкшим к регулярной физической нагрузке. Это обусловлено хорошо всем знакомым феноменом эйфории, возникающей вследствие повышенной выработки эндорфинов при мышечной работе и получившее название «чувство мышечной радости».

В основе эффектов «аудионаркотиков» по заявлениям их разработчиков лежит феномен «бинаурального биения», которое возникает при одновременном латерализованном предъявлении близких по частоте, но различающихся звуков. Это явление было описано в позапрошлом веке в Германии учёным Генрихом Вильгельмом Дофе. В норме этот механизм мозг использует для определения направления источника звука. Однако изменение параметров частот и перестройка их синхронизации способны создавать для мозга трудно решаемые задачи, в том числе, межполушарных взаимодействий. Вполне вероятно, что именно подобное рассогласование, как таковое, вызывает расстройство сознания, а также и повышенную продукцию эндорфинов, в свою очередь, обусловливающую ощущение эйфории и удовольствия.

Представляется, что в настоящее время сложился неумеренный ажиотаж среди молодёжи вокруг появления дешёвых, а то и бесплатных, легкодоступных по Интернету аудионаркотиков, который подогревает шумиха в масс-медиа. В целом вся эта шумиха производит впечатление хорошо продуманной и подготовленной ударной кампании, типа «лохотрона», ориентированной на быстрое получение огромных денег. 

Определённую опасность аудионаркотики, несомненно, представляют для людей с пограничным состоянием психики, людей, склонных к формированию зависимости и просто психически нездоровых. Опасность употребления аудионаркотиков в среде здоровой и не склонной к приёму наркотиков молодёжи представляется маловероятной. Скорее всего, дело будет ограничиваться пробами.

Понимание нейрофизиологических и нейрохимических механизмов эффектов аудионаркотиков, степени их медицинской и социальной опасности требует серьёзных исследований в самое ближайшее время. Целесообразно привлечь к исследованиям комплексную медицинскую лабораторию, имеющую опыт и оснащение для исследования нейрофизиологических и нейрохимических процессов у человека в условиях действия «бинаурального биения». Очевидную пользу принесёт выделение целевого гранта для проведения исследований.
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