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Резюме

Представлен обзор данных отечественной и зарубежной 
литературы о влиянии опийной наркозависимости 
на развитие воспалительных заболеваний полости рта. 
Показана распространенность различной патологии 
полости рта у наркозависимых больных и зависимость 
тяжести поражения от длительности приема психотроп-
ного вещества; отмечены особенности течения заболе-
ваний у данной группы пациентов.

Ключевые слова: опийная наркомания, полость рта, 
воспаление.

Th  e c l i n i ca l co u r s e o f i n f l a m m ato ry 
diseases of the oral cavity in patients 
with opioid addiction, depending on the 
length of use of psychotropic substances 
(literature review)

Tokmakova S. I., Lunitsyna Y.V.

The summary

The review of the data of domestic and foreign literature 
on the impact of opiate dependence on the development 
of inflammatory diseases of the oral cavity. Shows the 
prevalence of various pathologies of the oral cavity in 
patients with drug dependence and the severity of the 
duration of use of psychotropic substances; marked 
characteristics of the disease in this group of patients.
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Клиническое течение 
воспалительных заболеваний 
полости рта у больных опийной 
наркоманией в зависимости 
от стажа употребления 
психотропных веществ 

литературный обзор

Актуальность проблемы
Прямую угрозу нации на  сегодняшний день 

представляет наркомания, приобретающая характер 
эпидемии. В мире зарегистрировано 52-185 млн 
человек (1-3% населения Земли) системати-
чески злоупотребляющих наркотиками [10, 12]. 
По  данным зарубежной и отечественной литера-
туры потребление населением наркотических пре-
паратов постоянно растет [3, 8]. Доля наркоманов, 
приходящая на Российскую Федерацию по данным 
НИИ Наркологии составляет около 5  млн человек. 
Наиболее злокачественной признана опийная нар-
комания, которая составляет 82,9% от общего числа 
наркоманий [10, 12].

В настоящее время наркомания представляет 
собой актуальную проблему не только в социальном, 
но и в биологическом, и медицинском аспектах [8, 
17]. Применение наркотических веществ приводит 
к интоксикации организма и нарушению функций 
различных органов и систем. Поражаются также 
различные структуры полости рта. 

Осложненный кариес
При стаже наркотической зависимости более 

5  лет у пациентов часто развивается множественный 
кариес, переходящий в  пульпит и  периодонтит, 
которые отличаются вялотекущим течением [12]. 
Картина «безболевого» кариеса и пульпита очень 
специфична для пациентов-наркоманов [4]. Часто 
у наркоманов наблюдается картина полного отсут-
ствия коронок всех зубов на альвеолярном отростке. 
При этом стоматологических жалоб нет [4]. Выявля-
ется сильнейшая дистрофия сосудистого нервного 
пучка зуба. Даже при жизни пульпа зуба выглядит 
как грязная белая нить [4]. Доказано повышение 
показателей электроодонтодиагностики пульпы 
интактных зубов (в 9-18 раз), позволяющее считать 
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хуже, чем у лиц, не употребляющих наркотических 
веществ (ИГ=2,54±0,34) [8, 19]. 

Рентгенологическая картина пародонта 
и  костной ткани челюстей у  опиоидзависимых 
лиц в  динамике роста срока употребления нар-
котиков, характеризуется нарушением контактов 
между зубами, неравномерным снижением высоты 
межзубных перегородок, расширением периодон-
тальной щели с образованием костных карманов, 
разрыхлением компактной пластинки межальве-
олярных перегородок и  нарушением структуры 
костной ткани челюстей, а также достоверным 
снижением оптической плотности нижнече-
люстной кости в зонах межальвеолярных перего-
родок в первую очередь, а в дальнейшем и в теле 
челюсти [10]. В данной группе больных увели-
чивается частота и тяжесть переломов челюстей, 
причем значительно возрастает число осложнений, 
таких как остеомиелит, остит и др. [12], возрастает 
число зубочелюстных деформаций, жевательная 
эффективность зубочелюстной системы снижается 
в 1,8 раза [10].

Воспалительные изменения слизистой 
оболочки полости рта

Для пациентов, страдающих наркотической 
опийной зависимостью, характерен бледный 
цвет слизистой оболочки полости рта [8]. Хро-
ническая опийная интоксикация вызывает сни-
жение тактильной, болевой, температурной чув-
ствительности десны и вкусовой рецепция языка 
(в  среднем в 2,5-3 раза) [6, 10]. Гистологически 
у опиоидозависимых пациентов выявляют следу-
ющие изменения: гиперсекреция слизистых клеток, 
их апикальная и  (или) тотальная десквамация, 
многочисленные слизистые гранулы, появление 
слюнных телец обтурирующего характера, наличие 
внутриклеточных и свободно находящихся среди 
структур скоплений бактериальной микрофлоры, 
набухание и очаговая деструкция базальной мем-
браны, отек интерстиция. Наличие инфильтрата 
в стенке сосуда и вокруг него является морфоло-
гическим признаком васкулита [3, 5]. На слизистой 
оболочке полости рта и губ выявляются хейлиты, 
кандидоз, афтозный стоматит, герпес и очаги лей-
коплакии [7, 12].

Смешанная слюна опиоидзависимых больных 
характеризуется снижением скорости секреции, рН, 
уровня неорганического фосфора, коэффициента 
поверхностного натяжения слюны, увеличением 
количества осадка и вязкости, уровня кальция, Са/Р 
коэффициента и количества белка [10]. Повышение 
кислотности и изменение биохимического состава 
способствует нарушению всех функций слюны 

данный признак патогноманичным при опийной 
зависимости [2, 9, 10]. 

Воспалительные заболевания 
пародонта

Морфологические изменения в  тканях паро-
донта характеризуются прогрессированием 
реакций воспаления, склерозирования и атрофии 
и обусловливают гингивит, пародонтит [15, 16]. 
Микрофлора зубного налета в патогенезе воспа-
лительных заболеваний пародонта у потребителей 
наркотиков-опиатов играет вторичную роль [10].

С увеличением продолжительности применения 
опиоидных наркотиков (более 1,5 лет) воспали-
тельно-дистрофические процессы в тканях паро-
донта значительно усиливаются [12, 18]. В ходе 
исследования (Фурсова А.Д., 2009) установлено, 
что у пациентов в возрасте до 30 лет потребля-
ющих наркотики менее 1,5 лет существенных 
изменений в полости рта не отмечается; с увели-
чением стажа применения наркотиков в возрасте 
до 30 лет изменения нарастают и  выражаются 
в развитии следующих форм патологии: хрониче-
ский катаральный, гипертрофический; язвенный 
и смешанные формы гингивита. У пациентов более 
старшего возраста (с 31 до 40 лет) с различным 
стажем преимущественно наблюдаются явления 
генерализованного хронического пародонтита 
(как правило, средней степени тяжести), отмечены 
так же явления гипертрофии краевого пародонта. 
Особенностью проявления патологии полости рта 
у наркоманов, являются вялотекущее течение забо-
леваний, медленное купирование острых явлений 
[12], прогрессирующая деструкция костной ткани 
[1, 3, 5]. Надо отметить, что более тяжелые формы 
патологии пародонта, имеют место у пациентов 
молодого возраста, имеющих значительный нар-
котический стаж приема наркотиков на фоне сома-
тических нарушений. Результаты исследований 
свидетельствует о том, что распространенность 
воспалительных заболеваний пародонта у паци-
ентов, страдающих наркотической зависимостью 
от опиатов, в 2,2 раза выше, чем у лиц, не употре-
бляющих наркотики [12]. Гингивит у наркоманов 
встречается в 1,5 раза (88,9% случаев) [8, 13], а 
пародонтит – в 10 раз чаще, чем у пациентов, не 
принимающих наркотик (64,1% случаев) [3, 5, 12]. 
Клинические показатели РМА и Rüssel, характе-
ризующие степень вовлечения тканей пародонта 
в воспалительный процесс, наглядно отображают 
нарастание интенсивности поражения тканей 
пародонта у пациентов, страдающих наркотиче-
ской зависимостью от опиатов [12]. Гигиеническое 
состояние полости рта у наркоманов значительно 
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(защитной, бактерицидной, минерализирующей, 
транспортной и  пр.) [4]. Чистый секрет около-
ушных слюнных желез характеризуется снижением 
в среднем в 2 раза, по сравнению с показателями 
у здоровых лиц, скорости саливации и вязкости 
[2,  8, 10, 14]. Выраженность патоморфологических 
изменений слюнных желез пропорциональна дли-
тельности употребления психоактивных веществ 
[3, 5]. В осадке ротовой жидкости при цитологиче-
ском исследовании выявляются изменения эпите-
лиоцитов слизистой полости рта, тяжесть которых 
зависит от длительности приема наркотика [8]. 

Одонтогенные  
воспалительные заболевания

Причиной госпитализации наркоманов в хирур-
гические стационары в  92% случаев являются 
гнойно-септические осложнения (абсцесс, флег-
мона, лимфаденит, тромбофлебит и др.) и лишь 8% 
обращаются за хирургической помощью по поводу 
травмы или урогентной абдоминальной патологии. 
К тому же, гнойно-септические осложнения у 14% 
наркоманов – это различные проявления сепсиса, 
которые требуют особого подхода в плане диагно-
стики, предоперационной подготовки, радикальной 
хирургической операции первичного гнойного очага, 
интенсивной терапии в послеоперационном периоде.

Периоститы у наркоманов чаще имеют острое 
или же обострившееся хроническое течение, 
характеризуются умеренно выраженным или 
вялотекущим клиническим течением. Отличи-
тельной особенностью является то, что слизистая 
оболочка альвеолярного отростка и  переходной 
складки имеет застойно-синюшный вид, рыхлая. 
Сглаженности переходной складки не обнаружива-
ется, гиперпластических явлений со стороны пери-
оста не определяется. Рентгенологическая картина 
при периостите соответствует таковой у больных 
с периодонтитом (определяются остеопорозные 
очаги в челюсти).

Одонтогенные остеомиелиты челюстей 
у наркозависимых пациентов имеют особенности 
клинического проявления. Они характеризуются 
хроническим течением и  обширностью пора-
жения (разлитой или диффузный характер). Осо-
бенностью одонтогенных остеомиелитов у  нар-
козависимых пациентов является хронический, 
прогрессирующий и быстротекущий характер кли-
нического течения, всегда присутствует обнажение 
костной ткани альвеолярного отростка, которая 
имеет нежизненный (тусклый, матовый, гряз-
но-серый и др.) вид, характеризуется отсутствием 

грануляционной ткани в  патологическом очаге, 
отсутствием выраженной гиперемии слизистой 
оболочки и наличием утолщения околочелюстных 
мягких тканей, их малой болезненностью. Для этих 
больных характерно неудовлетворительное зажив-
ление постэкстракционных ран и низкая эффек-
тивность проводимых общепринятых лечебных 
мероприятий. При осложнениях клинического 
течения хронических одонтогенных остеомиелитов 
челюстей нередко возникают абсцессы и флегмоны 
мягких тканей челюстно-лицевой области и шеи, 
которые у наркозависимых пациентов имеют свои 
особенности течения. 

Абсцессы и флегмоны [11] имеют затяжной 
характер течения, отличаются обширностью пора-
жения мягких тканей, характеризуются выра-
женной инфильтрацией подлежащих тканей, 
гиперемией кожных покровов, наличием на коже 
единичных или множественных свищей, через 
которые выделяется гнойное содержимое, при-
сутствием гнойно-некротических очагов. После-
операционные раны заживают вяло, медленно 
заполняются вялыми единичными грануляциями, 
которые пропитаны серозно-гнойным экссудатом. 
Нередко края послеоперационных ран разведены, 
и через открытые раны мягких тканей обнажается 
костная ткань челюсти, которая имеет желтый цвет 
и покрыта серозно-слизистым экссудатом. Края 
кожи послеоперационных ран рыхлые, гипереми-
рованы, истончены, легко разрываются при натя-
жении, частично некротизированы. Традиционное 
консервативное лечение послеоперационных ран 
недостаточно эффективно, поэтому в дальнейшем 
размеры воспалительно-измененных мягких тканей 
продолжают увеличиваться и на коже появляются 
новые свищевые ходы со скудным гнойным отде-
ляемым, а также гнойно-некротические очаги. 

Заключение
Профессиональный подход в  лечении воспа-

лительных заболеваний врачом-стоматологом 
должен осуществляться с учетом особенностей, 
характерных для данного контингента больных: 
хроническое, вялотекущее течением заболевания, 
разлитой или диффузный характер, медленное 
купирование острых явлений, увеличение частоты 
и тяжести осложнений, безболезненность и отсут-
ствие жалоб, низкая эффективность проводимых 
общепринятых лечебных мероприятий.
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