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Аннотация
Предмет исследования. Клинические проявления зависимости от синтетических наркотических веществ тщательно изу‑

чены специалистами в области психиатрии, наркологии, терапии, иммунологии нау тканевом, органном и системном уровнях. 
К сожалению, нельзя сказать того же о стоматологии. При приеме наркозависимого пациента большинство врачей‑стоматологов 
не могут определить наркоманию и, соответственно, грамотно составить план лечения таких пациентов.

Цель — изучить особенности течения стоматологических заболеваний у пациентов, принимающих синтетические нарко‑
тические вещества, по данным литературы.

Методология. В рамках настоящей статьи проведен анализ публикаций из баз данных PubMed, Google Scholar, eLibrary 
и Cyberleninka, описывающих токсикологические свойства и клинические проявления синтетических наркотических веществ. 
В поиск были включены полнотекстовые статьи за последние 5 лет. Из анализа были исключены информационные письма.

Результаты. Борьба с распространением и употреблением наркотических веществ во всем мире не сбавляет обороты. 
Однако создание аналогов изученных и запрещенных наркотиков путем коррекции их химических структур, а также новых 
наркотических веществ со свойствами известных, снижает результативность этой борьбы. Стоматологический статус паци‑
ентов, принимающих синтетические наркотические вещества, мало изучен, так как они редко обращаются за стоматологиче‑
ской помощью, поступая, как правило, по неотложным показаниям или же по направлению из наркологического учреждения.

Выводы. Проанализированные литературные данные позволяют утверждать, что у пациентов, принимающих синтетические 
«дизайнерские» вещества, наиболее изученными являются проявления наркотической зависимости с точки зрения их влияния 
на центральную нервную систему. Эта проблема актуальна для врачей узких специальностей, так как, зная признаки употре‑
бления наркотических веществ, можно корректно спланировать тактику лечения, предупредив возникновение осложнений 
при введении лекарственных средств. Поскольку проявления наркотической зависимости у стоматологических пациентов 
практически не описаны в научной литературе, данная тема требует дальнейшего исследования.
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Annotation
The subject. Clinical manifestations of dependence on synthetic narcotic substances have been thoroughly studied by specialists in 

the field of psychiatry, narcology, therapy, immunology at the tissue, organ and system levels. Unfortunately, the same cannot be said 
about dentistry. When receiving a drug‑dependent patient, most dentists cannot determine drug addiction and, accordingly, competently 
draw up a treatment plan for such patients.

Objectives. To study the features of the management of dental diseases in patients taking synthetic narcotic substances, according 
to the literature.

Methodology. Within the framework of this article, the analysis of publications from the databases PubMed, Google Scholar, 
eLibrary and Cyberleninka describing the toxicological properties and clinical manifestations of synthetic narcotic substances is carried 
out. The search included full‑text articles for the last 5 years. Informational letters were excluded from the analysis.

Results. The fight against the spread and use of narcotic substances throughout the world is not slowing down. However, the 
creation of analogues of studied and illicit drugs by correcting their chemical structures, as well as new narcotic substances with known 
properties, reduces the effectiveness of this struggle. The dental status of patients taking synthetic narcotic substances has been little 
studied, since they rarely seek dental care, arriving, as a rule, for urgent indications, or by referral from a narcological institution.

Conclusions. The analyzed literature data suggest that in patients taking synthetic «designer» substances, the most studied are 
the manifestations of drug addiction in terms of their effect on the central nervous system. This problem is relevant for doctors of 
narrow specialties, since knowing the signs of drug use, it is possible to correctly plan treatment tactics, preventing the occurrence 
of complications during the administration of drugs. Since the manifestations of drug addiction in dental patients are practically not 
described in the scientific literature, this topic requires further research.

Keywords: synthetic drugs, dental manifestations of drug addiction, synthetic cannabinoids, synthetic cathinones, designer drugs, 
new psychoactive substances
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Введение
Широкое распространение синтетических «дизай‑

нерских» наркотических веществ в настоящее время 
становится все более значимой проблемой: они 
вытесняют с рынка «традиционные» наркотики [15]. 
Причин несколько: данные синтетические вещества 
(так называемые новые психоактивные вещества 
или НПАВ) разрабатываются в подпольных лабо‑
раториях путем незначительного изменения хими‑
ческой структуры известных и уже запрещенных 
наркотиков. Подобные вещества являются синтети‑
ческими заменителями натуральных наркотических 
веществ, повторяют их наркотические свойства 
в полном или достаточном объеме, но не являются 
идентичными по строению и могут не быть схожими 
по фармакологической активности [3]. Это делается 
для обхода действующих законов в сфере оборота 
наркотических веществ.

Следующая причина в том, что с измененной 
структурой синтетическое наркотическое вещество 
может менять ощущения потребителя — так назы‑
ваемый «дизайн» чувств. Бороться с этим процессом 
очень сложно ввиду практически бесконечной воз‑
можности вносить коррективы в химическую струк‑
туру синтезируемых соединений. Так как новый 
«дизайн» создается практически непрерывно, упо‑
требление постоянно происходит в непривычной 
пропорции. По этой причине доза может быть рас‑
считана неправильно, результатом чего становится 
передозировка и смерть.

Очень важной и отличительной чертой синтетиче‑
ских «дизайнерских» наркотических веществ является 
высокая скорость развития состояния наркотического 
опьянения, обусловленная тем, что при поступлении 
в организм вещество не метаболизируется, т. е. 
не разрушается и имеет долгий период полувыве‑
дения [15]. Наибольшая сложность этой проблемы 
в том, что синтетические наркотические вещества 
употребляют в большей степени молодые люди, явля‑
ющиеся будущим страны, основой ее генофонда [9]. 
«Дизайнерские» наркотики очень токсичны и пагубно 
влияют на клетки головного мозга, что наносит непо‑
правимый урон формирующимся тканям и системам 
органов подрастающего поколения. Молодые люди 
при приеме данных веществ испытывают прилив сил 
и улучшение настроения, становятся энергичными 
и активными. После завершения действия психоак‑
тивных веществ возникает страх смерти, появляются 
чрезвычайно яркие визуальные и слуховые галлю‑
цинации, мания преследования и сильное беспо‑
койство [10]. Пациент в подобном состоянии может 
представлять опасность как для окружающих, так 
и для самого себя.

Раннее выявление признаков употребления нар‑
котических веществ у пациентов врача‑стоматолога 
поможет специалисту составить корректный план 

лечения, так как введение лекарственных средств 
(например, анестетиков) может неблагоприятно ска‑
заться на центральной нервной системе пациента 
и ухудшить его состояние. Это возможно при осу‑
ществлении медицинского осмотра, в частности, 
при амбулаторном стоматологическом приеме, поэтому 
мы считаем, что каждый врач‑стоматолог должен 
знать принципы наркологической настороженности 
при определении стоматологического статуса.

Цель работы — изучить особенности течения 
стоматологических заболеваний у пациентов, при‑
нимающих синтетические наркотические вещества, 
по данным литературы.

Материалы и методы исследования
Для создания данного литературного обзора были 

проанализированы научные статьи из баз данных 
PubMed и Google Scholar (публикации на английском 
языке), eLibrary и Cyberleninka (публикации на рус‑
ском языке), которые описывали токсикологические 
свойства и клинические проявления синтетических 
наркотических веществ. Анализу подвергались пол‑
нотекстовые статьи за последние 5 лет. Из анализа 
были исключены информационные письма.

Поиск публикаций осуществлялся по следующим 
поисковым запросам: на английском языке — synthetic 
drugs, dental manifestations of drug addiction, synthetic 
cannabinoids, synthetic cathinones, designer drugs, new 
psychoactive substances, на русском языке — синте-
тические наркотики, стоматологические проявления 
наркотической зависимости, синтетические канна-
биноиды, синтетические катиноны, дизайнерские 
наркотики, новые психоактивные вещества.

Результаты исследования и их обсуждение
Наркотическая зависимость уже долгое время явля‑

ется одной из самых насущных проблем для обще‑
ства. Данный факт требует немедленного вмешатель‑
ства и разрешения на всех государственных уровнях. 
На рынке сбыта наркотических веществ постоянно 
появляются все новые психоактивные вещества. 
Они синтезируются из доступных, по большей 
части законных химических веществ, и обладают 
заранее известными свойствами воздействия на цен‑
тральную нервную систему. Данный вид наркотиче‑
ских веществ не контролируется Единой конвенцией 
о наркотических средствах 1961 года и Конвенцией 
о психотропных веществах 1971 года, но представ‑
ляет угрозу общественному здоровью [23].

Необходимо понимать, что из себя представляют 
и почему так опасны синтетические «дизайнерские» 
наркотические вещества. Новые психоактивные 
вещества заявляются нелегальными производителями 
как более безопасные по сравнению с уже извест‑
ными наркотическими веществами. Их без труда 
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можно заказать в сети Интернет и через социальные 
сети с последующей доставкой. Благодаря регулярно 
изменяемой химической структуре, данные вещества 
не могут быть проконтролированы законодательно. 
По той же причине методы клинической лабора‑
торной диагностики зачастую бывают неспособны 
выявить данную категорию веществ. Все вышепере‑
численные критерии и становятся причиной такой 
высокой популярности и распространения новых пси‑
хоактивных веществ не только в России, но и во всем 
мире [4].

На данный момент существует два вида синтеза 
новых психоактивных веществ. Первый вид — это соз‑
дание веществ путем химического синтеза. Второй — 
это синтетические «дизайнерские» вещества (далее — 
дизайнерские вещества). Они отличаются тем, что это 
не новые вещества, а химически измененные хорошо 
известные субстанции, свойства которых в процессе 
изменения либо сохраняются, либо усиливаются. 
Такие вещества оказываются недоступными для лабо‑
раторной диагностики, что способствует их бескон‑
трольному потреблению [10].

Синтетические новые психоактивные вещества 
имеют различные виды классификаций, которые 
основаны на биологической активности, химической 
структуре, нейрохимическом и клиническом эффекте 
[8, 10]. Вместе с тем надо признать, что ни одна 
из мировых классификаций не является общепри‑
знанной. Причинами этого служат недостаточное 
исследование клинических проявлений употре‑
бления синтетических новых психоактивных веществ 
(помимо психотических проявлений), а также то, 
что все классификации построены на химическом 
строении классифицируемых веществ.

В Российской Федерации наиболее распростра‑
ненными и популярными являются две группы новых 
психоактивных веществ: это синтетические каннаби‑
миметики (каннабиноиды) и синтетические катиноны 
(«соли» и «соли для ванн»).

Каннабиноиды занимают лидирующее место 
по потреблению. На подпольном рынке сбыта нар‑
котических веществ они появились пару десятилетий 
назад. Они тропны к эндоканнабиноидным рецеп‑
торам организма. Также они известны под названием 
«курительные смеси» и «спайс». Распространяются 
данные вещества как изделия растительного проис‑
хождения, но в действительности происходит сле‑
дующее: на безопасное растительное сырье наносят 
синтетическое наркотическое вещество, а во многих 
случаях — так называемый «микс» нескольких 
веществ. О точной дозировке в таких случаях 
не может быть и речи.

Вводятся указанные вещества в организм следу‑
ющими способами: пероральным, в качестве жид‑
кости для курительных смесей, а также как субстрат 
для инъекционного применения. Высокий уровень 

летучести каннабиноидов при курении обусловлен 
тем, что молекула вещества состоит из примерно 25 
атомов углерода [4].

Данные анализа научной литературы показывают, 
что при длительном употреблении синтетических 
каннабиноидов развивается зависимость, сравнимая 
с зависимостью от так называемых «тяжелых» нарко‑
тических веществ [18, 28]. Считается, что молекулы 
микроРНК, находящиеся во внеклеточных везикулах, 
принимают участие в развитии и поддержании син‑
дрома зависимости [22].

Примечательно, что значительная доля данных 
веществ была синтезирована в конце прошлого — 
начале нынешнего века в США в медицинских целях: 
для лечения зависимостей от никотина, опиатов, 
алкоголя, марихуаны и др.; для лечения нейроде‑
генеративных, иммунных, онкологических и иных 
болезней; а также для исследования эндоканнабино‑
идных нейромедиаторных систем.

Классификация каннабиноидов подразде‑
ляет их на: классические каннабиноиды (дельта‑
9‑тетрагидроканнабинол, набилон); неклассические 
каннабиноиды (циклогексофенол); аминоалкилин‑
долы (JWH — анальгетики семейства 3‑замещенных 
N‑алкилиндолов); эйкозаноиды (эндоканнабиноид 
анадамид) [13].

Так называемые «соли» содержат вещества амфе‑
таминового типа действия [10], так как относятся 
к b‑кетосоединениям амфетамина [4]. Катиноны спо‑
собны блокировать обратный захват и стимулировать 
секрецию норадреналина, серотонина и дофамина 
в нервных окончаниях [24]. Ввиду этого синтетиче‑
ские катиноны подразделяют на три типа: кокаин‑
подобный (к нему относятся мефедрон, метилон, 
этилон, бутилон, нафирон); метамфетамин‑подобный 
(это катинон, флефедрон, меткатинон); пировалерон‑
подобный (пировалерон, MDPV).

Наиболее распространены варианты употребления 
катинонов: путем вдыхания наркотического веще‑
ства в виде порошка и пероральный путь введения. 
Также данная группа новых психоактивных веществ 
может быть введена в прямую кишку, а также внутри‑
венно, внутримышечно, путем ингалирования или же 
при натирании десен [13]. Помимо указанных, суще‑
ствует метод проглатывания наркотического вещества 
под названием «бомбежка», при котором порошок 
заворачивается в папиросную бумагу и глотается. 
Интраназальное введение катинонов мало распро‑
странено ввиду сильного повреждения слизистой 
оболочки носа и развивающегося на этом фоне хро‑
нического ринита. Курение «солей» также не пользу‑
ется популярностью по причине того, что катиноны 
быстро разрушаются при увеличении температуры 
[18]. Синтетические катиноны хорошо растворяются 
в спиртовых растворах (напитках) и практически 
не растворяются в воде [3].
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Помимо токсического влияния на центральную 
нервную систему, синтетические катиноны ока‑
зывают сильное разрушающее влияние на клетки 
печени и сердечно‑сосудистую систему. Одним 
из самых популярных веществ из группы синтети‑
ческих катинонов является мефедрон, распространя‑
емый под видом ароматической соли для ванн.

Помимо указанных, к новым психоактивным 
веществам относятся фенэтиламины (в частности 
«Бром Стрекоза»), пиперазины, аминоинданы, 
кетамин‑ и фенциклидинподобные вещества, трип‑
тамины, бензофураны, синтетические опиоиды, син‑
тетические бензодиазепины [4].

Под воздействием синтетических катинонов отмеча‑
ется наступление эйфорических ощущений, нарастает 
двигательная активность (человеку требуется посто‑
янно что‑то делать и куда‑то идти), усиливается либидо, 
повышается настроение и дружелюбность [13].

Все вышесказанное показывает разнообразие 
форм, видов действия, способов употребления син‑
тетических «дизайнерских» наркотических веществ, 
так как эти свойства обуславливают столь высокую 
степень токсичности данных наркотических веществ.

Ситуация с лабораторной диагностикой наркоти‑
ческой зависимости от дизайнерских наркотических 
веществ тоже непростая. Для определения употре‑
бления новых психоактивных веществ не подходят 
стандартные иммунологические исследования. Стан‑
дартный ТНС‑тест (диагностический тест на содер‑
жание каннабинола) не обнаруживает синтетические 
каннабиноиды, а ELISA‑тест на амфетамин (enzyme‑
linked immunosorbent assay, является иммунофер‑
ментным анализом) не определяет синтетические 
катиноны, поэтому клинико‑лабораторная диагно‑
стика бывает затруднена и может быть проведена 
лишь в случае наличия в судебно‑медицинской орга‑
низации токсикологической лаборатории. Соответ‑
ственно, диагностика употребления дизайнерских 
наркотических веществ на амбулаторном приеме 
у врача‑стоматолога может быть проведена только 
лишь на основании выявленных клинических про‑
явлений в полости рта и при общем осмотре.

У пациентов с наркотической зависимостью 
от дизайнерских веществ при отравлении ими выяв‑
ляется усиление процессов перекисного окисления 
липидов. На фоне понижения уровня значений анти‑
окислительных процессов повышается содержание 
первичных, вторичных и конечных продуктов пере‑
кисного окисления липидов [24].

Чрезмерная токсичность дизайнерских наркотиков 
обусловлена тем, что психоактивные вещества всту‑
пают в связь сразу двумя типами каннабиноидных 
рецепторов (СВ1 и СВ2). Для сравнения уточним, 
что натуральная марихуана вступает в кратковре‑
менную связь только с одним типом каннабино‑
идных рецепторов. Так как первый тип каннаби‑

ноидных рецепторов располагается в центральной 
и периферической нервной системах (головной 
и спинной мозг), то при воздействии синтетиче‑
ских наркотических веществ страдает способность 
концентрации внимания, память (кратковременная 
и оперативная), возникает бессонница. Второй тип 
каннабиноидных рецепторов располагается в клетках 
иммунной и репродуктивной систем человека, по‑
этому при употреблении синтетических новых психо‑
активных веществ значительно страдает иммунитет. 
Вследствие этого у людей с зависимостью от дизай‑
нерских наркотиков повышается частота развития 
грибковых заболеваний. Для таких пациентов харак‑
терно долгое заживление даже простых ссадин [15]. 
Более того, употребление синтетических новых пси‑
хоактивных веществ приводит к снижению фертиль‑
ности, так как у женщин нарушается менструальный 
цикл, а у мужчин — потенция.

К сожалению, врачи, не связанные родом дея‑
тельности с наркологией и токсикологией, зачастую 
не имеют представления о клинических проявлениях 
наркотической зависимости, в частности, от синте‑
тических наркотиков. Данная проблема касается 
и врачей‑стоматологов. Причина тому — незнание 
механизмов патологических процессов, отягощающих 
стоматологический статус пациентов, принимающих 
наркотические вещества. Ситуация усугубляется тем, 
что регулярно синтезируются все новые и новые син‑
тетические (дизайнерские) вещества, поэтому стан‑
дартные лабораторные тесты бывают неспособны 
их определить и дают отрицательный результат, 
несмотря на явные клинические проявления упо‑
требления новых психоактивных веществ  [19]. Все 
вышеуказанное и обуславливает трудности в диффе‑
ренциации клинических проявлений наркотической 
зависимости и в составлении схемы лечения данной 
категории пациентов. Также анализ научных публи‑
каций продемонстрировал отсутствие исследований 
по выявлению симптомов употребления новых пси‑
хоактивных веществ в полости рта.

При внешнем осмотре на амбулаторном приеме 
врач‑стоматолог должен знать и уметь определять 
следующие признаки употребления наркотических 
веществ, в том числе синтетических наркотиков, 
так как практически все наркозависимые скрывают 
от врачей факт употребления психоактивных веществ.

У таких пациентов снижается способность кон‑
центрировать внимание, поддерживать осмысленный 
разговор, поведение становится асоциальным, после 
приема новых психоактивных веществ наблюдается 
неестественное и неуместное улучшение настроения, 
сменяющееся агрессией, капризами, истериками, 
зачастую встречается бессонница и излишне эмо‑
циональная речь. Самый распространенный сим‑
птом употребления синтетических каннабиноидов 
и катинонов — это возбуждение. Одним из самых 
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грозных побочных действий применения синтети‑
ческих катинонов является развитие психоза, требу‑
ющего вмешательства уже в стационаре (наиболее 
часто причиной тому бывает введение мефедрона) 
[16, 21, 27]. При применении синтетических канна‑
биноидов психоз встречается гораздо реже [1, 13]. 
Следом за возбуждением по распространенности 
идут кардиоваскулярные осложнения (боль в груди, 
артериальная гипертензия, тахикардия, миокардит). 
У таких пациентов при употреблении синтетических 
наркотических веществ может наблюдаться ухуд‑
шение зрения, мидриаз. Также пациентов с наркоти‑
ческой зависимостью отличает крайняя небрежность 
в одежде. Одним из самых отрицательных эффектов 
употребления синтетических наркотиков является 
значительное нарушение мышления: у человека 
зарождается мысль о необычайной внутренней силе 
и даже могуществе, появляется ощущение умения 
летать, при этом наблюдается неспособность адек‑
ватно воспринимать критику, появляется бахвальство 
и неуемная смелость [9].

При осмотре кожных покровов лица определяются 
бледность и сухость или же локальная гиперемия 
щек.

При определении стоматологического статуса 
самым частым признаком применения синтетиче‑
ских новых психактивных веществ является слад‑
ковато‑травянистый запах из полости рта. Он харак‑
терен для приема гашиша — синтетического аналога 
марихуаны.

Принимая во внимание то, что большая часть син‑
тетических наркотических веществ употребляется 
в виде курительных смесей или же вдыхается в виде 
порошка, неудивительно, что мишенью становятся 
органы и ткани дыхательной системы как при хрони‑
ческом, так и при однократном потреблении новых 
психоактивных веществ. У таких пациентов ввиду 
сильного раздражения слизистой оболочки дыха‑
тельных путей при вдыхании дизайнерских нарко‑
тических веществ часто возникают такие симптомы, 
как першение в горле и кашель, также пациенты 
жалуются на боль в области груди. Может разви‑
ваться диспноэ, а также острая дыхательная недоста‑
точность и токсическое поражение легких [2, 5, 23].

При осмотре полости рта возможна гиперемия 
слизистой оболочки задней стенки глотки. Распро‑
страненность кариеса, гингивита и зубо‑челюстных 
деформаций у таких пациентов очень высока. 
Из‑за хронической интоксикации происходят 
морфологические изменения в органах и тканях 
челюстно‑лицевой области (таких как пародонт, 
верхняя и нижняя челюсти, слюнные железы). 
В результате этих процессов нарастают воспа‑
лительные процессы, процессы склерозирования 
и атрофии, что приводит к развитию гингивитов, 
пародонтитов, пульпитов и сиалоаденитов. Врач‑

стоматолог может заметить у пациента с наркотиче‑
ской зависимостью сокращение челюстных мышц 
и своеобразные двигательные реакции — стерео‑
типии, неестественные повторяющиеся движения. 
Жевательная эффективность бывает снижена.

При дальнейшем обследовании таких пациентов 
можно выявить нарушение остеогенеза — процесса 
регенерации костной ткани после хирургических вме‑
шательств, начиная от удаления зуба до дентальной 
имплантации. Подобные деструктивные изменения 
развиваются вследствие того, что большинство 
наркотических веществ не выводятся из организма 
человека, накапливаясь в костях. Зачастую хирурги‑
ческие манипуляции с костной тканью у пациентов, 
принимающих наркотики, заканчиваются некрозом, 
поэтому при планировании лечения адентии необ‑
ходимо помнить, что шансы на остеоинтеграцию 
дентального импланта ничтожны. По этой причине 
стоматолог‑хирург должен решить проблему проти‑
вопоказаний к применению дентальных имплантов 
у данной категории пациентов [17]. При планиро‑
вании дентальной имплантации у таких пациентов 
необходимо рассматривать возможность применения 
костной пластики ввиду дефицита костной ткани 
альвеолярного отростка в области планируемого вве‑
дения дентального импланта [26]. Запустить процесс 
развития некроза костной ткани верхней и нижней 
челюстей может хроническая одонтогенная инфекция 
в стадии обострения, ретракция зубов, особенно 
травматическая, а также контаминация сапрофитной 
микрофлорой при сопутствующем наркотической 
зависимости вторичном иммунодефиците [11].

При рентгенологическом исследовании могут 
быть обнаружены неравномерное снижение высоты 
межальвеолярных перегородок, образование костных 
карманов, разрушение компактной пластинки 
межальвеолярных перегородок и изменение струк‑
туры костной ткани верхней и нижней челюстей 
(плотность костной ткани нижней челюсти в зонах 
межальвеолярных перегородок и в области тела 
челюсти снижается).

Высокая заболеваемость органов и тканей 
челюстно‑лицевой области обусловлена низкой 
и недостаточной личной и профессиональной гиги‑
еной полости рта, токсичностью применяемых пси‑
хоактивных веществ, отказом проходить медицинские 
осмотры и асоциальным образом жизни, что явля‑
ется результатом личностного расстройства на фоне 
наркотической зависимости. По собственной ини‑
циативе пациенты с наркотической зависимостью 
к стоматологу обращаются крайне редко, как пра‑
вило, обращение происходит только при наступлении 
каких‑либо осложнений воспалительных процессов 
в полости рта, таких как обострение хронического 
периодонтита, периостит, флегмона и др.) или же 
по направлению из наркологического учреждения.
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Одним из самых ранних и патогномоничных при‑
знаков наркотической зависимости можно считать 
характерные качественно‑количественные изме‑
нения электровозбудимости пульпы интактных 
зубов и болевой чувствительности слизистой обо‑
лочки десны. При осмотре полости рта у данной 
категории пациентов врач‑стоматолог может опреде‑
лить снижение тактильной, болевой, температурной 
чувствительности десны и вкусовой рецепции языка 
(в среднем в 2,5–3 раза). Также у таких пациентов 
повышены показатели электроодонтодиагностики 
пульпы интактных зубов (в 9–18 раз).

Ротовая жидкость при приеме наркотических 
веществ также изменяет состав и свойства: могут 
снижаться скорость секреции слюнной жидкости, 
ее рН, уровень неорганического фосфора, коэффи‑
циент поверхностного натяжения слюны; увеличива‑
ются количество осадка и вязкость, уровень кальция, 
Са / Р‑коэффициент и количество белка. Пациенты 
в состоянии наркотического опьянения часто просят 
попить, а также можно наблюдать движения нижней 
челюсти из‑за сухости во рту.

Развивающаяся при наркотической зависимости 
хроническая интоксикация (зачастую сопровожда‑
ющаяся гепатологической патологией) приводит 
к тому, что изменяется минеральный состав слюнной 
жидкости [6, 14]. Также наблюдается изменение вку‑
совой чувствительности [20].

Эффективность стоматологического лечения паци‑
ентов, принимающих синтетические «дизайнерские» 
наркотические вещества, увеличивается благодаря 
нижеперечисленным мероприятиям. В первую оче‑
редь, это ранняя диагностика наркотической зави‑
симости, что позволяет грамотно составить алго‑
ритм стоматологического лечения такого пациента. 
Во‑вторых, это наркологическое и соматическое (чаще 
всего у данной категории пациентов наблюдаются 
вирусные гепатиты и другие заболевания желудочно‑
кишечного тракта) лечение пациента одновременно 
со стоматологическим лечением для наступления 
периода ремиссии и достижения детоксикации 
организма. Любое стоматологическое вмешатель‑
ство, будь то санация полости рта, хирургические 
манипуляции (включая дентальную имплантацию) 
или протезирование (как съемными конструкциями, 
так и несъемными), следует проводить, учитывая 
психоэмоциональные особенности пациентов данной 
категории, так как возможны обмороки, резкие смены 
настроения, асоциальное поведение. Принципы 
современного понятия об охране здоровья предпо‑
лагают, что ум и тело человека не связаны, а здоровье 
и болезнь относятся лишь к биологии. Применение 
данной концепции привело к тому, что современные 
врачи не в полной мере устанавливают контакт 
с пациентами и их семьями [25]. Создание довери‑
тельных отношений «врач‑стоматолог — пациент» 

будет основой для мотивирования таких пациентов 
к дальнейшему лечению. Корректное общение и соз‑
дание для него комфортных условий требует опреде‑
ленных психологических навыков и не всегда бывает 
легко [7]. По завершении лечения пациенту следует 
проходить профилактический осмотр полости рта 
не реже одного раза в четыре месяца.

Особое внимание при сборе анамнеза необходимо 
уделить аллергологическому статусу пациента, осо‑
бенно при использовании анестетиков, так как воз‑
можны передозировки и интоксикации. Ввиду этого 
очень важно правильно выбрать способ анестезии, так 
как существует прямая корреляционная связь между 
степенью и продолжительностью наркотической зави‑
симости и степенью устойчивости к анестезии. Отсюда 
и часто встречающиеся случаи неэффективности 
обычных дозировок препаратов для местной анестезии, 
так как в некоторых случаях даже самые современные 
местные анестетики не могут обеспечить необходи‑
мого обезболивания тканей, на которых проводится 
стоматологическое вмешательство. Как следствие, 
не имея знаний о принципах наркологической насто‑
роженности и не распознав наркотическую зависимость 
пациента, врач‑стоматолог увеличивает дозировку при‑
меняемых анестезирующих препаратов, что может при‑
вести к усилению их воздействия, которое способно 
стать токсическим. Необходимо помнить, что у таких 
пациентов существует риск развития так называемого 
«синдрома отмены». Многие наркотические вещества, 
в том числе и синтетические, изменяют действие пре‑
паратов для местной анестезии, что может приводить 
к различного рода осложнениям: от снижения артери‑
ального давления до инициации возникновения судорог. 
Для местной анестезии предпочтительнее выбирать 
анестетики с уменьшенным содержанием адреналина, 
так как применение адреналина также может привести 
к развитию судорожного синдрома [12].

Все виды стоматологического вмешательства 
в полости рта (хирургические, терапевтические, орто‑
педические манипуляции) на амбулаторном приеме 
у врача‑стоматолога должны проводиться макси‑
мально осторожно для предупреждения травматиче‑
ских повреждений слизистой оболочки полости рта, 
так как это чревато кровотечением ввиду хрупкости 
сосудов.

Для сокращения количества визитов пациента, упо‑
требляющего наркотические вещества, необходимо 
составить план лечения так, чтобы в одно посещение 
проводить максимальное количество манипуляций. 
Наиболее приемлемым решением данной ситуации 
будет прием у врача‑стоматолога широкого профиля.

Ввиду того, что при наркотической зависимости 
страдает и свертывающая система крови, следует 
быть готовыми к развитию посттравматических 
кровотечений. Это необходимо учитывать при про‑
ведении хирургического вмешательства (особенно 
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при удалении нескольких зубов одновременно). 
В таких случаях обязательны накладывание хирур‑
гических швов на десневые лоскуты, а также при‑
менение кровоостанавливающих средств с последу‑
ющим наложением фиксирующей каппы. По той же 
причине необходимо с осторожностью назначать 
и проводить физиотерапевтические процедуры.

При ортопедическом лечении препарирование 
твердых тканей зубов с последующим несъемным 
протезированием необходимо проводить с мини‑
мальным снятием твердых тканей зубов. Опорные 
зубы необходимо тщательно осмотреть путем прове‑
дения рентгенологического исследования, поскольку, 
как было уже сказано, применение наркотических 
веществ приводит к нарушению остеогенеза и раз‑
витию остеопороза.

Заключение
Научные статьи, в которых описаны токсиколо‑

гические свойства и клинические проявления син‑
тетических (дизайнерских) наркотических веществ, 
в подавляющем большинстве посвящены действию 
данной категории наркотиков на центральную 
нервную систему и инициированию психозов, 
в то время как влияние этих химических веществ 
на организм и клинические проявления их токсиче‑
ских эффектов весьма разнообразны.

Многие новые психоактивные вещества мало 
или вообще не изучены в контексте именно клини‑
ческих проявлений, что зачастую обусловлено отсут‑
ствием методологических принципов и стандартов. 
Для врачей узких специальностей данная проблема 
является актуальной, так как знание клинических 
симптомов употребления новых психоактивных 
веществ существенно облегчило бы клиницистам 
на амбулаторном приеме (в том числе и врачам‑сто‑
матологам) диагностику не только наркотического 
опьянения, но и наркотической зависимости.

Проанализированные вышеуказанные научные 
базы данных представляют большой выбор публи‑
каций с описанием клинических ситуаций (или серии 
ситуаций) острых токсических эффектов новых пси‑
хоактивных веществ по большей степени в психиа‑
трической или токсикологической практике. Более 
того, практически всегда анализируются либо группы 
дизайнерских синтетических веществ, либо наборы 
различных веществ (миксы), которые были обна‑
ружены при обследовании наркозависимых паци‑
ентов. Особенности же клинических проявлений 
конкретного наркотического вещества описываются 
крайне редко. Этому есть свое логичное объяснение: 
на сегодняшний день количество обнаруженных 
новых психоактивных веществ составляет более 700 
наименований, помимо этого, наличествуют много‑
численные химические подгруппы с совершенно раз‑
нообразными токсикодинамическими свойствами.

Соответственно, клиническая картина у паци‑
ентов с наркотической зависимостью от синтетиче‑
ских «дизайнерских» веществ, с которыми врачам 
приходится сталкиваться на приеме, весьма раз‑
нообразна и может проявиться за очень короткий 
срок. Поэтому врачам необходимо уметь быстро 
ориентироваться в основных синдромах при нарко‑
тических опьянениях в частности и наркотической 
зависимости в целом. Более того, описательный, 
в своем большинстве, характер научных публикаций 
и необходимость структурирования представленной 
в них информации составляют трудности в исполь‑
зовании данных публикаций врачами‑клиницистами. 
Ввиду этого изучаемая информация по данной тема‑
тике не дает разносторонних знаний и по большей 
степени сосредоточена на психотических проявле‑
ниях и токсикологических свойствах синтетических 
«дизайнерских» веществ для центральной нервной 
системы [13].

Выводы
В представленном литературном обзоре мы про‑

вели структурирование данных множества научных 
статей по принципу описания влияния употре‑
бления синтетических «дизайнерских» наркотиче‑
ских веществ на органы и ткани человека, а также 
клинических проявлений их употребления, в част‑
ности для обнаружения применения наркотических 
веществ при определении стоматологического ста‑
туса на амбулаторном приеме у врача‑стоматолога. 
Проведенный анализ и структурирование полученной 
информации говорят о том, что токсическое влияние 
синтетических наркотических веществ весьма раз‑
нообразно и не ограничивается центральной нервной 
системой. Клинические проявления могут варьи‑
ровать от умеренного болевого синдрома, психоза 
до острых отравлений и смерти.

Владение информацией о токсических эффектах 
и клинических проявлениях уже известных, а также 
непрерывно разрабатываемых синтетических «дизай‑
нерских» наркотических веществ является строгой 
необходимостью не только для врачей‑наркологов, 
но и для многих врачей узких специальностей. 
Вовремя распознав употребление пациентом синте‑
тических «дизайнерских» наркотических веществ, 
врач‑стоматолог может обезопасить себя и пациента 
как минимум от возможных осложнений применения 
лекарственных препаратов, а как максимум — от раз‑
вития грозных осложнений употребления наркотиков. 
Стоматологический статус и способы оказания сто‑
матологической помощи у данной категории паци‑
ентов практически не описаны в научной литературе. 
Представленный нами литературный обзор наглядно 
показывает пробелы в освещении данной проблемы 
в научных публикациях, тем самым обуславливая 
дальнейшее изучение и исследование этого вопроса.
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