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Influence of drug addiction on oral pathology and peculiarities of dental care for drug 
addicts (literature review)

I. R. Fedun, A. I. Furdychko, M. P. Ilchyshyn, A. Ya. Baryliak, I. V. Han, O. V. Voznyi

The results of the analysis of drug abuse incidence in 2018–2019 indicate that the situation has worsened and the incidence of 
drug addiction in Ukraine tends to increase. Drug abuse leads to a large number of negative changes in various systems and 
organs of the body (nephropathy, respiratory diseases, liver cirrhosis, diseases of the circulatory system (infectious endocarditis), 
surgical pathology (necrotizing fasciitis), hepatitis, as well as to mental and behavioral disorders.

Аim. Grounding on the analysis of literature sources, to investigate the influence of drug abuse and drug-influenced lifestyle on 
oral cavity pathology and the peculiarities of dental care for drug addicts.

Among dental diseases in drug addicts, caries and non-carious lesions of the hard tissues of the teeth account for the largest share. 
Modern literature describes studies showing that the carious process in the hard tissues of the teeth of addicted patients develops very 
rapidly, often affecting the cariesimmune areas. In drug addicted patients, significant changes in the composition of the oral fluid are 
observed, in particular, imbalance of macro- and microelements, enzyme activity. Scientists have connected changes in the content of 
calcium in the oral fluid of drug-addicted patients both with its release from the crystal lattice of hard tissues of teeth during the deve-
lopment of numerous carious cavities, and with impaired absorption. One of the determining factors for the occurrence of hard tissue 
diseases of the teeth and other organs and tissues, is insufficient oral hygiene in drug addicted patients. A study of the dental status 
of drug addicted patients who have been taking drugs for more than 5 years, once or twice a day, indicates a significant prevalence 
of caries in this group of patients and a high index of DMFT, low hygiene, which is indicated by high OHI-S.
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Результати аналізу поширеності вживання наркотиків у 2018–2019 рр. вказують, що ситуація погіршилася, поширеність 
наркоманії в Україні має тенденцію до зростання. Вживання наркотичних речовин призводить до чималої кількості нега-
тивних змін у різних органах і системах організму (нефропатії, респіраторні захворювання, цироз печінки, захворювання 
серцево-судинної системи (інфекційний ендокардит), хірургічна патологія (некротизувальні фасціїти), вірусні гепатити, ВІЛ/
СНІД, туберкульоз), а також до психічних і поведінкових порушень.

Мета роботи – на підставі аналізу фахової літератури дослідити вплив наркотичних речовин і способу життя, що фор-
мується при наркозалежності, на патологію порожнини рота та особливості надання стоматологічної допомоги наркоза-
лежним хворим.

З-поміж стоматологічних захворювань у наркозалежних осіб найбільшу частку становлять каріозні та некаріозні ураження 
твердих тканин зубів. У сучасній науковій літературі описані дослідження, що вказують: каріозний процес у твердих тканинах 
зубів узалежнених хворих розвивається дуже швидко, часто вражаючи карієс імунні ділянки. У наркозалежних хворих визна-
чають істотні зміни складу ротової рідини, як-от дисбаланс макро- та мікроелементів, ферментної активності. Зміни вмісту 
кальцію в ротовій рідині хворих на наркоманію науковці пов’язують із його вивільненням із кристалічної решітки твердих 
тканин зубів під час розвитку численних каріозних порожнин, а також із порушенням його засвоєння. Один із визначальних 
факторів виникнення захворювань і твердих тканин зубів, й інших органів і тканин порожнини рота – надзвичайно низький 
рівень гігієни в наркозалежних. Дослідження стоматологічного статусу осіб, які вживають наркотичні речовини понад 5 
років один раз чи двічі на день, показало чималу поширеність у них каріозного процесу та високий показник індексу КПВ, 
низький рівень гігієни, що підтверджують високі значення індексу OHI-S.

У фаховій літературі наведені загальні принципи надання стоматологічної допомоги наркозалежним хворим, описані схеми 
лікування в них захворювань пародонта. Але є недостатня кількість інформації щодо етапності та особливостей лікування 
захворювань твердих тканин зубів таких пацієнтів.

Висновки. Вивчення негативного впливу наркотичних речовин на стоматологічний статус необхідне для якісного лікуван-
ня, профілактики стоматологічних захворювань узалежнених хворих. Надання стоматологічної допомоги наркозалежним 
особам має спиратися на визначення оптимального часу та створення хорошої комунікації з самим пацієнтом і членами його  
родини.
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The general principles of dental treatment are described in the literature, in particular treatment regimens of periodontal diseases 
in drug addicts. However, there is insufficient amount of information regarding the stages and features of the treatment of hard 
dental tissue diseases in these patients.

Conclusions. The study of the negative impact of drugs on dental status is necessary for quality treatment and prevention of 
dental diseases in addicted patients. Providing dental care to drug addicts should be based on determining the optimal time 
and establishing good communication, both with the drug addict and with his family.

Проблема зловживання наркотичними речовинами 
з кожним роком набуває все більших масштабів. За 
даними досліджень, станом на 2009–2011 рр. у світі 
нараховували 149–272 млн споживачів наркотиків віком 
від 15 до 64 років, з-поміж них 11–21 млн – ін’єкційні 
наркомани [1,2]. Результати аналізу поширеності вжи-
вання наркотиків у 2018–2019 рр. вказують, що ситуація 
погіршилася. Поширеність наркоманії в Україні має 
виражену тенденцію до зростання, зокрема поширеність 
зловживання серед молоді віком від 15 до 17 років 
[3–6]. В Україні за останні 5 років у півтора раза зросла 
смертність від зловживання ПАР та отруєнь ними. Від-
значимо, що найбільша частка (49,1 %) припадає на 
осіб молодого працездатного віку – від 30 до 44 років [3].

У 1992 р. ВООЗ дала визначення наркозалежності: 
«психічний, а іноді й фізичний стан, що виникає внас-
лідок взаємодії між живим організмом і наркотиком, 
характеризується поведінковими та іншими реакціями, 
які завжди потребують безперервного або періодичного 
приймання препарату, щоб відчути його психічні ефекти, 
а іноді подолати дискомфорт скасування. Толерантність 
може бути, а може і не бути» [7].

Наркозалежні хворі – когорта осіб, які спричиняють 
погіршення криміногенного становища у країні. Розпов-
сюдження, зберігання, споживання психотропних речо-
вин дуже поширені, а залучення до цього процесу дітей 
та осіб молодого віку – особливо небезпечний показник 
прогресування наркозалежності в сучасному суспіль-
стві. Незавершене становлення особистості разом із 
фізіологічними змінами на тлі наркоманії призводять до 
формування особи, пріоритет життя якої – добування 
та вживання наркотиків, а отже в таких осіб відсутня 
мотивація до збереження повноцінного та здорового 
способу життя.

Мета роботи
На підставі аналізу наукової літератури дослідити вплив 
наркотичних речовин і способу життя, що формується 
при наркозалежності, на патологію порожнини рота та 
особливості надання стоматологічної допомоги нарко-
залежним хворим.

Вживання наркотичних речовин призводить до чима-
лої кількості негативних змін у різних органах і системах 

Ключевые слова:  
наркозависимость, 
кариозный 
процесс, 
стоматологическое 
леченые.

Запорожский  
медицинский журнал.  
2020. Т. 22, № 6(123).  
С. 858-864

Влияние наркозависимости на патологию полости рта и особенности оказания 
стоматологической помощи наркозависимым больным (обзор литературы)

И. Р. Федун, А. И. Фурдычко, М. П. Ильчишин, А. Я. Барыляк, И. В. Ган, А. В. Возный

Результаты изучения распространенности употребления наркотиков в 2018–2019 г. указывают, что ситуация ухудшилась, 
и распространенность наркомании в Украине имеет тенденцию к росту. Употребление наркотических веществ приводит 
к большому количеству негативных изменений в различных органах и системах организма (нефропатии, респираторные 
заболевания, цирроз печени, заболевания сердечно-сосудистой системы (инфекционный эндокардит), хирургическая 
патология (некротический фасциит), вирусные гепатиты, ВИЧ/СПИД, туберкулез), а также психическим и поведенческим 
нарушениям.

Цель работы – на основе анализа научной литературы исследовать влияние наркотических веществ и образа жизни, 
который формируется при наркозависимости, на патологию полости рта и особенности оказания стоматологической 
помощи наркозависимым больным.

Среди стоматологических заболеваний у наркозависимых больных наибольшую долю составляют кариозные и некариозные 
поражения твердых тканей зубов. В современной научной литературе описаны исследования, указывающие, что кариозный 
процесс в твердых тканях зубов зависимых больных развивается очень быстро, часто поражая кариес иммунные участки. 
У наркозависимых больных отмечают значительные изменения в составе ротовой жидкости, а именно дисбаланс макро- и 
микроэлементов, ферментной активности. Изменения содержания кальция в ротовой жидкости больных наркоманией 
ученые связывают и с высвобождением его из кристаллической решетки твердых тканей зубов при развитии многочис-
ленных кариозных полостей, и с нарушением его усвоения. Один из определяющих факторов возникновения заболеваний 
твердых тканей зубов и других органов и тканей полости рта – чрезвычайно низкий уровень гигиены у наркозависимых. 
Исследование стоматологического статуса больных, употребляющих наркотические вещества более 5 лет один раз или 
дважды в день, указывает на широкое распространение кариозного процесса у них, высокий показатель индекса КПУ и 
низкий уровень гигиены, что подтверждают высокие значения индекса OHI- S.

В научной литературе описаны возможные общие принципы оказания стоматологической помощи, представлены схемы 
лечения заболеваний пародонта у наркозависимых. Однако недостаточно информации, связанной с этапностью и осо-
бенностями лечения заболеваний твердых тканей зубов у таких больных.

Выводы. Изучение негативного влияния наркотических веществ на стоматологический статус необходимо для 
проведения качественного лечения и профилактики стоматологических заболеваний зависимых больных. Оказание 
стоматологической помощи наркозависимым должно базироваться на определении оптимального времени и создании 
хорошей коммуникации и с самим пациентом, и членами его семьи.
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організму, а також до психічних і поведінкових порушень 
[8]. Небажання визнавати будь-які проблеми зі здоров’ям 
і вживати заходів, щоб усунути ці проблеми, спричиняє 
прогресування супутніх наркоманії захворювань, що 
призводять до летальних наслідків. Як правило, хворі 
на наркоманію звертаються по лікарську допомогу тільки 
в разі розвитку невідкладного стану. Найпоширеніші 
патології в наркозалежних: нефропатії, респіраторні 
захворювання, цироз печінки, захворювання серцево-су-
динної системи (інфекційний ендокардит), хірургічна 
патологія (некротизувальні фасціїти), вірусні гепатити, 
ВІЛ/СНІД, туберкульоз [9].

У хворих на наркоманію на тлі поведінкових розладів 
формуються певні харчові звички, негативне ставлення 
до процедур, що пов’язані з особистою гігієною, над-
звичайно низький рівень якої істотно впливає на стан 
органів порожнини рота. Велика кількість вуглеводів, не-
збалансоване харчування узалежнених – важливі фак-
тори розвитку захворювань, зокрема стоматологічних.

Дослідники, які вивчали стан органів і тканин порож-
нини рота у наркозалежних хворих, виявили: для цих осіб 
характерні страх і надмірна тривога під час відвідування 
лікарняних закладів. Особливий дискомфорт узалежнені 
відчувають протягом візиту до стоматолога. Це може бути 
пов’язано з браком мотивації, небажанням викрити свій 
статус наркомана, а також із психічними розладами, що 
викликані вживанням психоактивних речовин [9].

Розрізняють кілька основних груп наркотичних ре-
човин, але відома велика кількість їхніх модифікацій. 
Найпоширеніша та найнебезпечніша – опіоїдна нарко-
манія: морфінова та героїнова [10]. У фаховій літературі 
описані патологічні прояви в порожнині рота, що харак-
терні для споживачів опіоїдних наркотиків: ксеростомія 
(наслідок гіпофункції слинних залоз) і пов’язані з нею 
відчуття печіння, спотворення смаку та механічні по-
шкодження слизової оболонки, її інфікування; кандидоз, 
дисплазія, втрата зубів, карієс, бруксизм, захворювання 
пародонта (прогресування тяжкого ступеня), як-от некро-
тизувальний гінгівіт і швидкий розвиток пародонтиту [11].

У споживачів канабісу визначають високий ризик 
утворення пухлин органів порожнини рота, ксеростомії та 
захворювань пародонта, особливо в осіб юного віку – лей-
коплакії слизової оболонки та кандидозу, розвитку множин-
них каріозних процесів. Більшість дослідників пов’язують 
виникнення цих патологічних змін зі способом уживання 
марихуани, а саме викурюванням, що крім токсичного 
впливу, має ще й термічний, механічний [10,12–14].

Вживання стимуляторів, як-от метамфетаміну, кока-
їну, викликає в наркозалежних такі самі патології органів 
і тканин порожнини рота, як і в разі вживання інших 
наркотиків. Крім того, характерними є патологічні зміни 
локального характеру, що також пов’язані з методом 
введення речовини (втирання та викурювання), під час 
яких особливо страждають пришийкові ділянки зубів 
та ясна. Для узалежнених, які вживають стимулятори, 
притаманний некроз носової перетинки [10,15–19].

Останніми роки стають популярнішими галюци-
ногени (ЛСД) і так звані «клубні наркотики» (метилен-
діоксиметамфамін, кетамін, гамма-гідрокси-бутират і 
флунітразепам). Оральні прояви в осіб, які вживають 
ці речовини, типові для споживачів інших психостиму-
ляторів.

З-поміж стоматологічних захворювань у нарко-
залежних хворих найбільшу частку становлять карі-
озні та некаріозні ураження твердих тканин зубів. У 
сучасній фаховій літературі наведені дослідження, 
що вказують: каріозний процес у твердих ткани-
нах зубів узалежнених хворих розвивається дуже 
швидко, часто вражає карієс імунні ділянки. Чимало 
дослідників пов’язують цей факт із незадовільною 
гігієною порожнини рота та вживанням напоїв із 
вмістом великої кількості вуглеводів. Так, у замісній 
терапії опіоїдних наркоманів широко використовують 
препарат метадон, вживання якого супроводжується 
вираженою сухістю порожнини рота, що спричиняє 
часте пиття великої кількості солодких напоїв. Саме 
для споживачів метадону характерний синдром, який 
має назву «мет-рот», найхарактерніша ознака якого – 
велика кількість зубів, уражених каріозним процесом, 
із втратою твердих тканин [19–23]. Вважають, що ті чи 
інші патологічні прояви в порожнині рота притаманні 
для споживачів певного виду наркотичної речовини, 
але найчастіше такі прояви неспецифічні, виникають 
під впливом полінаркоманії.

У дослідженнях стану порожнини рота наркозалеж-
них хворих часто визначають розвиток цервікального 
або пришийкового карієсу. Причини виникнення цього 
виду карієсу: бруксизм, брак вітамінів і мікроелементів 
або незасвоєння їх організмом, вживання великої кіль-
кості цукру, що спричиняє виникнення багатої на муцин 
біоплівки, підвищення вмісту молочної кислоти у крові 
хворих на наркоманію. За даними фахової літератури, 
серед осіб, які зловживають наркотиками (героїн, опіати, 
гашиш, синтетичні речовини), найчастіше цервікальний 
карієс виникає у споживачів опіатів [20,24–26].

Дослідження останніх років, в яких вивчали стан ор-
ганів порожнини рота в наркозалежних хворих, вказують 
на важливі зміни складу ротової рідини, а саме зафік-
сували дисбаланс макро- та мікроелементного вмісту, 
ферментної активності. Зміни вмісту кальцію в ротовій 
рідині хворих на наркоманію науковці пов’язують із ви-
вільненням його з кристалічної решітки твердих тканин 
зубів під час розвитку численних каріозних порожнин, а 
також із порушенням його засвоєння [27,28].

Дослідження стоматологічного статусу хворих, які 
вживають наркотичні речовини понад 5 років один раз чи 
двічі на день, показало чималу поширеність каріозного 
процесу в таких хворих і високий показник індексу КПВ, 
низький рівень гігієни, що підтверджують високі значення 
індексу OHI-S [10].

Один із визначальних факторів виникнення захво-
рювань твердих тканин зубів та інших органів і тканин – 
надзвичайно низький рівень гігієни порожнини рота в 
наркозалежних. Опитування таких хворих свідчить, що 
частота виконання гігієнічних процедур порожнини рота 
в них найчастіше становить 2–3 рази на тиждень [26]. 
Крім нечастих випадків проведення гігієнічних процедур, 
варто відзначити, що вони є неповноцінними, оскільки 
узалежнені зовсім не використовують засоби для 
ополіскування порожнини рота, зубні щітки адекватної 
жорсткості, зубні флоси. Дослідження, що виконані 
вітчизняними вченими, свідчать: хворі, які вживають 
наркотичні засоби, часто взагалі не стежать за гігієною 
порожнини рота [22,29].

Обзоры
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Лікування наркозалежних осіб із приводу будь-яких 
захворювань зі зрозумілих причин ускладнене, не ви-
няток і лікування захворювань органів порожнини рота. 
Лікар-стоматолог під час роботи з узалежненими хвори-
ми наражається на небезпеку, оскільки факт приймання 
психотропних речовин і пов’язані з цим психологічні змі-
ни, наявність трансмісійних інфекцій в організмі хворих 
на наркоманію можуть бути прихованими.

Для досягнення максимально позитивного резуль-
тату лікування осіб, які вживають наркотичні речовини, 
стоматологу потрібно обрати тактику, що передбачає 
безперервне спілкування та контакт із хворим, членами 
його родини під час надання стоматологічної допомо-
ги. У реабілітаційних центрах необхідно облаштувати 
стоматологічні кабінети. У цій стратегії варто визначити 
базові пункти (рис. 1) [10,29–31].

Щоб уникнути ускладнень під час лікування стома-
тологічних захворювань, стоматолог повинен знати про 
факт вживання наркотичного препарату, тривалість, тип 

і дозу. Лікар також має знати прояви наркоманії, зокрема 
в щелепно-лицевій ділянці, за потреби – направляти 
узалежнених до фахівців інших спеціальностей.

Важливо обрати найсприятливіший період для на-
дання кваліфікованої лікарської допомоги стоматологом, 
індивідуально для кожного узалежненого хворого, а план 
лікування – персоналізувати. Терапія має бути спрямо-
вана не тільки на усунення вже наявних захворювань, 
але й мінімізувати вплив наркотиків на органи та тканини 
порожнини рота [29–31].

Найчастіше узалежнені хворі не хочуть звертатися 
до стоматолога, оскільки бояться бути викритими. Тому 
лікарю треба вміти спілкуватися з наркозалежними: опи-
тати, з’ясовуючи факт вживання наркотичних речовин, 
увійти в довір’я до пацієнта, забезпечити анонімність, 
після отримання інформації про зловживання психотроп-
ними препаратами не засуджувати дії пацієнта, бо це 
може спровокувати агресивну поведінку та відмову від 
обстеження та лікування. Наркозалежному хворому 

 

 

Визначення стадії 
наркоманії, якій групі 
наркотичних речовин 
хворий надає перевагу, 
активність вживання

Перша комунікація 
стоматолога з пацієнтом

Активне регулярне вживання наркотику – 
співбесіди з родичами щодо профілактики та усунення 
наслідків вживання наркотичних речовин на органи порожнини 
рота, короткочасні, одномоментні лікувальні діагностичні 
й профілактичні дії в період «вікна можливостей»;

постабстинентний синдром – навчання узалежнених методам 
та ознайомлення з засобами для підтримання здоров’я органів 
порожнини рота, застосування профілактичних засобів, 
які зменшують негативний вплив седативних і препаратів 
замісної терапії (наприклад, подолання ксеростомії, 
за можливості – надання необхідного обсягу стоматологічної 
допомоги;

ремісія (стійка ремісія) – навчання узалежнених, як забезпечи-
ти здоров’я та функціонування органів порожнини рота, 

розширена діагностика;

планування етапного лікування; 

повноцінне відновне лікування.

Співбесіда, подолання упередження;

гарантування анонімності;

пояснення мети стоматологічної курації;

з’ясувати, чи є пріоритетним для хворого підтримання здоров’я 
органів порожнини рота, дотримання гігієни 
порожнини рота та мотивація хворого до комунікації 
зі стоматологом.

Стоматологічне обстеження 
хворого, який зловживає 
наркотиками

Рис. 1. Схема надання стоматологічної допомоги наркозалежним хворим.
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потрібно надавати повну інформацію про його стомато-
логічний статус і методи лікування. Потрібно звернути 
особливу увагу хворого на наркоманію на те, яку шкоду 
завдало вживання наркотичного препарату органам 
порожнини рота [29–33].

Лікування наркозалежних хворих пов’язане з чима-
лою кількістю ризиків, до яких належить анестезія. У до-
слідженнях наведено застереження щодо застосування 
анестетиків, особливо в пацієнтів, які вживають кокаїн, 
адже комбінація цих речовин призводить до підвищен-
ня кров’яного тиску та виникнення судом. У споживачів 
марихуани застосування анестезії може викликати 
тахікардію та периферичну вазодилатацію. Небезпечно 
проводити знеболення й у наркозалежних, які вживають 
героїн, оскільки наслідком цього може стати пригнічення 
дихальної функції, гіпотонія та кома, а у споживачів мет-
амфетамінів є ризик розвитку порушення мозкового та 
серцевого кровообігу аж до інфаркту. Отже, зважаючи на 
різновиди ускладнень, що навели, виконання стоматоло-
гічних маніпуляцій, як-от анестезії, можливе через 12–24 
години після закінчення дії наркотичного препарату [18].

Враховуючи факт порушення макро- та мікроеле-
ментної рівноваги в ротовій рідині наркозалежних, у 
терапії захворювань твердих тканин зубів треба за-
стосовувати препарати, які сприяють усуненню цього 
дисбалансу та подовжують ефект від лікування [29,33].

Висновки
1. Незважаючи на відомості сучасних наукових до-

сліджень, досі недостатньо інформації щодо наслідків 
вживання наркотичних речовин у порожнині рота, етапності 
й особливостей лікування захворювань твердих тканин 
зубів у наркозалежних. Наступні дослідження негативного 
впливу наркотичних речовин на стоматологічний статус ма-
ють бути спрямовані не тільки на процес лікування хворих, 
але й на профілактику, зважаючи на те, як спосіб життя 
наркозалежних впливає на стан гігієни порожнини рота.

2. Особливості надання медичної допомоги нарко-
залежним особам полягають у визначенні оптимального 
часу для надання цієї допомоги та створенні хорошої 
комунікації з самим наркозалежним і з членами його 
родини. Останнє, ймовірно, є одним із найскладніших 
завдань у роботі стоматолога з такими пацієнтами.

Перспективи подальших досліджень. Досліджен-
ня з порушеної проблеми дадуть змогу здійснити якісне 
стоматологічне лікування наркозалежних і зменшити 
негативні наслідки вживання наркотичних речовин.
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