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ABSTRACT

!e increase in the prevalence and use of narcotic drugs among the population means that every dentist may encounter a drug 
addicted patient at an appointment. !is article discusses the possibility of using a protocol for providing safe dental care in an 
outpatient dental appointment for patients with drug addiction status.
Based on the scienti"c literature data, a comparative analysis of the behavioral characteristics and general somatic status of drug-
addicted patients was carried out, depending on the drug they were taking.

АННОТАЦИЯ
Рост распространения и использования наркотических средств среди населения определяет тот факт, что каждый 
врач-стоматолог может столкнуться на приеме с пациентом, имеющим наркотическую зависимость. В данной статье 
рассмотрена возможность применения  протокола оказания безопасной стоматологической помощи в условиях амбу-
латорного стоматологического приема пациентам с наркозависимым статусом. 
На основании данных научной литературы  проведен сравнительный анализ особенностей поведения и общесоматиче-
ского статуса наркозависимых пациентов в зависимости от принимаемого ими наркотического препарата. 
С учетом проведенных ранее собственных исследований были предложены эффективные и безопасные способы и сред-
ства местного обезболивания для данной группы пациентов. Врачу-стоматологу необходимо знать особенности фар-
макодинамики и фармакокинетики используемых пациентом наркотических веществ и уметь оказывать помощь при 
возникновении неотложных состояний пациента.
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Taking into account our own previous research, eNective and safe methods and means of local anesthesia for this group of patients 
were proposed. !e dentist mst be aware of the characteristics of the pharmacodynamics and pharmacokinetics of the narcotic 
substances used by the patient and be able to provide assistance in case of an emergency.
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ВВЕДЕНИЕ 
Проблема наркозависимости человека актуальна 

с давних времен и занимает особое место во всех сфе-
рах нашей жизни, в том числе и в медицине. В 2020 году 
в возрастной категории 15–64 лет употребляли нарко-
тики около 284 млн. человек, их число увеличилось  
в сравнении с 2010 годом на 26% [1], и эта цифра  
постоянно растет. Многие врачи сталкиваются с труд-
ностями общения, проведения местного обезболива-
ния и лечения таких пациентов. Врач-стоматолог так-
же может столкнуться на приеме с наркозависимым 
пациентом, так как данный контингент людей обла-
дает полиморбидностью [2], которая проявляется  
и в полости рта.

Именно поэтому врачу-стоматологу необхо-
димо обладать наркологической настороженностью, 
знать особенности общения с данной группой паци-
ента и уметь выбирать эффективный метод и средство 
обезболивания. 

Мы предполагаем, что эффективным будет ис-
пользование протокола безопасности стоматологи-
ческого приема пациента [3] в качестве возможного 
алгоритма оказания безопасной стоматологической 
помощи пациентам с наркозависимостью.

Данный протокол включает в себя следующие 
пункты:
1. Сбор анамнеза
2.  Анализ принимаемых пациентом лекарствен-

ных средств 
3. Оценка функционального состояния
4. Оценка анестезиологического риска
5. Коррекция тревожности 
6. Медикаментозные назначения 
7. Выбор обезболивания 
8.  Оценка гемодинамических показателей пациен-

та во время лечения 
9.  Оценка собственного состояния, знаний, ре-

сурсов 
10.  Готовность пациента и врача к неотложным 

сос тояниям

Очевидно, что безопасность оказания стомато-
логической помощи наркозависимому пациенту будет 
зависеть от вида принимаемого наркотического веще-
ства, длительности его употребления и способа введе-
ния в организм.

В мире существует огромное количество раз-
нообразных наркотических средств, однако по дан-
ным с сайта МВД России различают несколько групп, 
таких как опиоиды (героин, маковая соломка, мета-
дон), препараты конопли (марихуана, гашиш), амфе-
тамины (эфедрон, первитин, эфедрин), кокаин, гал-
люциногены (ЛСД, псилоцин), экстази, снотворные, 
ингалянты [4].

Изучив особенности воздействия наиболее из-
вестных наркотических средств на организм челове-
ка, а именно опиатов, препаратов конопли, кокаина, 
метилендиоксиметамфетамина (далее МДМА) и ин-
галянтов, мы провели сравнительный анализ и рас-
смотрели особенности оказания стоматологической 
помощи пациентам, употребляющим данные наркоти-
ческие вещества, следуя пунктам протокола безопас-
ности стоматологического приема пациента.

Первое, что необходимо сделать врачу-стомато-
логу на приеме любого пациента — это собрать анам-
нез, который будет включать не только жалобы паци-
ента, опрос, анамнез жизни и настоящего заболевания, 
но и обнаружение у пациента наркозависимости.  
В этом врачу-стоматологу может помочь анкетирова-
ние пациента. Однако мы предполагаем, что данный 
метод будет малоэффективен у наркозависимых па-
циентов, так как такой контингент может не пойти на 
контакт с врачом-стоматологом, неадекватно отвечать 
на вопросы или вообще их не понимать. Тогда вра-
чу-стоматологу, чтобы распознать наркозависимость, 
необходимо обратить внимание на внешний вид па-
циента и его поведение. На основе анализа научной 
литературы [5–14] нами была составлена таблица 
внешних и поведенческих признаков наркозависимых 
людей, исходя из вида употребляемого наркотическо-
го вещества. 
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Также при сборе анамнеза врач-стоматолог мо-
жет задать пациенту определенные дополнительные 
вопросы [3], такие как:
• Употребляете ли вы наркотики?
• Какие наркотические препараты вы принимаете?
• Как давно вы употребляете наркотические препа-

раты?
• Когда вы последний раз употребляли наркотиче-

ские препараты?
• Наблюдаетесь ли вы в наркологическом диспан-

сере? 
• Как Вы расслабляетесь? 
• Принимаете ли Вы какие-либо таблетки?
• Курите ли Вы, и всегда ли это сигареты? 
• Посещаете ли Вы клубы/бары?
• Часто ли у Вас наблюдается повышение темпера-

туры тела?
• Имеются ли у Вас проблемы с половой функцией?

Таким образом, используя все вышеперечис-
ленные методы выявления наркозависимости у паци-
ента, врач-стоматолог сможет обезопасить себя и па-
циента, а также выбрать наиболее эффективный план 
лечения.

Как уже было сформулировано, наркотические 
вещества оказывают патологическое влияние на весь 
организм в целом, поэтому для безопасного стомато-
логического приема очень важен сбор общесомати-
ческого анамнеза пациента. В табл. 2, составленной 
на основе анализа научной литературы, приведе-
ны основные заболевания систем органов человека 

при употреблении различных видов наркотических 
средств [6, 11, 15–25].

Во время сбора анамнеза пациента врач-сто-
матолог должен обращать внимание на принимаемые 
пациентом лекарственные препараты, так как наличие 
множества сопутствующих заболеваний у пациента 
влечет за собой полипрагмазию, а выбор методов обе-
зболивания во многом зависит от анализа взаимодей-
ствия местных анестетиков и эпинефрина с принима-
емыми пациентом лекарственными средствами [3]. 
Конкретных данных по приему препаратов наркозави-
симыми пациентамив опубликованных исследованиях 
не отмечено, но мы выделили основные возможные 
лекарственные средства, которые могут употреблять 
пациенты в связи с наличием у них тех или иных за-
болеваний. Это сердечные гликозиды, антиаритмиче-
ские препараты, статины, бета-блокаторы, ингибиторы 
АПФ, антагонисты Са, антикоагулянты, антитромбо-
цитарные, бронхолитические, нестероидные проти-
вовоспалительные средства, антибактериальные, про-
тивовирусные, цитостатики, глюкокортикостероиды, 
мочегонные, тиреоидные гормоны, гипотензивные 
средства, противосудорожные, ганглиоблокаторы, ди-
уретики.

Один из важных пунктов протокола безопасно-
сти стоматологического приема пациента — это оценка 
функционального состояния. Здесь врач-стоматолог 
должен обращать внимание на показатели артериаль-
ного давления, частоты сердечных сокращений, часто-
ты дыхательных движений, показатели уровня глюко-

Таблица 1. Сравнительная характеристика внешних и поведенческих признаков людей, употребляющих различные наркотические вещества.

Группа наркотического 
вещества Внешние признаки Поведенческие признаки

Опиоиды Нездоровый (синюшный или пожелтевший) цвет лица, 
дефицит массы тела, атрофия мышц, снижение тургора 
кожи, преждевременные морщины, следы от внутривенных 
инъекций, пигментированные «дорожки» и микроссадины, 
зрачки постоянно расширены или размером с точку 

Раздражительность, вспыльчивость, тревожность, неконтактность, 
безразличность, подозрительность, нарушение координации 
движения, постоянная жажда, нарушение понимания 
логико-грамматических отношений, трудности зрительно-
пространственного восприятия и памяти, нарушение оценки, 
повышенная утомляемость и замедление ассоциативных процессов

Препараты
каннабиса

Неряшливость, кожа сухая, бледная, холодная, с 
желтоватым оттенком, 
возможно покраснение щек

Снижение концентрации внимания, нарушение мышления, 
потеря смысла при диалоге, отсутствие самокритики, аномальная 
энергичность, излишняя эмоциональность, смелость и хвастовство, 
перепады настроения – от веселья до агрессии, частые истерики и 
капризы.

Препараты
кокаина

Кровотечение из носовой полости, деформации носа Гневное поведение, раздражительность, суетливость, 
замешательство, признаки параноидального расстройства личности, 
галлюцинации
Нарушения речи: гиперназальная речь, нарушение артикуляции
ОСОБЕННОСТИ: кокаиновые следы, «крэковый кератит», «крэковый 
палец», «крэковая рука»

МДМА Расширенные зрачки (мидриаз), резкие движения, судороги, 
повышенная потливость, гиперемия кожи, постоянные 
беспокойные движения ногами, желтуха, петехиальные 
кровоизлияния

Сразу после принятия наркотика: повышение настроения и 
бодрости, снижение контроля за поведением, уменьшение чувства 
голода и жажды, развязность. 
При длительном приеме препарата: нарушение принятия решений, 
обработки информации, отсутствие логических рассуждений 
и простых решений проблем, повышенная импульсивность и 
отсутствие самоконтроля, приступы паники

Ингалянты Дети и подростки от 9 до 15 лет бледны, с синевой под 
глазами, с зеленоватым оттенком кожи лица. 
После окончания ингаляции от них исходит характерный 
неприятный запах изо рта, лицо гиперемировано, зрачки 
расширены, склеры инъецированы, снижение массы тела и 
задержка полового созревания

Головная боль, головокружение, вялость, слабость, тошнота, 
возможна рвота, некоординированные движения, неуверенная 
походка, депрессия, тревожные расстройства, суицидальные 
наклонности, антиобщественное поведение, перепады настроения, 
тревога, расстройства личности
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Таблица 2. Патологическое влияние наркотических веществ на организм человека.

Опиоиды Каннабис Кокаин МДМА Ингалянты

Центральная 
нервная система

Атрофия эндоген-
ных опиоидных 
рецепторов

Снижение памяти, апатия, 
сонливость, депрессия

Приступы эпилепсии, ишемиче-
ский, геморрагический инсульт

Головная боль, повышенная 
температура тела, тошнота, 
потеря аппетита, помутне-
ние зрения, сухость во рту, 
бессонница, кома, судороги, 
внутричерепное кровоиз-
лияние, субарахноидальное 
кровоизлияние, инфаркт 
головного мозга и тромбоз 
церебральных венозных 
синусов,  психические рас-
стройства (делирий)

Нарушение памяти и 
внимания, токсиче-
ская энцефалопатия 
мозга

Дыхательная 
система

Бронхиты, очаго-
вые пневмонии, 
эмфизема легких, 
туберкулез легких

Воспаление крупных 
дыхательных путей, повы-
шение их сопротивления и 
гипервентиляция легких, 
симптомы хронического 
бронхита, респираторные 
инфекции и пневмонии

Воспаление слизистой оболоч-
ки носовой полости

Данных не найдено Заболевания легких 
(от хронического 
насморка, фарингита 
до рака легких)

Сердечно-сосу-
дистая система

Инфекционный 
эндокардит, пора-
жение клапанов 
сердца

Брадикардия, артериаль-
ная гипертензия, неблаго-
приятное воздействие на 
сосудистое сопротивле-
ние и коронарную микро-
циркуляцию, это ведет к 
повышению риска разви-
тия инфаркта миокарда, 
инсульта и транзиторных 
ишемических атак

Увеличение инотропного и 
хронотропного эффектов и 
периферической вазоконстрик-
ции, это ведет к увеличению 
потребления кислорода мио-
кардом – развитие тахикардии 
и артериальной гипертензии; 
нарушение ритма сердца, 
рассеянные очаги воспаления 
в сердечной мышце, микрофо-
кальные некрозы и фиброзы

Нарушение ритма (пред-
сердная и желудочковая 
тахиаритмия), артериальная 
гипотензия, инфаркт и вне-
запная смерть

Данных не найдено

Пищеварительная 
и мочевыдели-
тельная системы

Инфекция вирус-
ного гепатита   В 
и С, хронические 
гломерулонефри-
ты и пиелонеф-
риты

Данных не найдено Острая почечная недоста-
точность, острые поражения 
печени 

Печеночная и почечная 
токсичность

Патологические 
процессы в печени 
(цирроз)

Эндокринная и 
кроветворная 
системы

ВИЧ-инфекция Снижение тиреоидных 
гормонов

Увеличение высвобождения 
адреналина надпочечниками

Данных не найдено Поражение костного 
мозга приводит к 
лейкемии, резкому 
ослаблению имму-
нитета

Опорно-двига-
тельный аппарат

Резкое снижение 
массы тела и 
атрофия мышц

Мышечная слабость, 
трудность сокращения и 
расслабления мышц

Развитие генерализованных 
тонических, клонических и 
парциальных судорог

Данных не найдено Озноб, судороги

зы в крови и сатурации. [3] Также для наркозависимых 
пациентов характерно возникновение определенных 
групп симптомов различного сочетания и степени тя-
жести, которые характеризуют возникновение абсти-

нентного синдрома или острое отравление наркотиче-
скими веществами [11, 21, 26–30]. Данные параметров 
функционального состояния наркозависимых пред-
ставлены в табл. 3. 

Таблица 3. Симптомы острого отравления и абстинентного синдрома у наркозависимых пациентов.

Артериальное 
давление

Частота 
сердечных 
сокращений

Частота 
дыхательных 
движений

Уровень глю-
козы в крови Сатурация Абстинетный синдром и острое отравление

Опиоиды Альтернирующее Стойкая 
тахикардия

Тахипноэ или 
брадипноэ

Гипогликемия 
гипергликемия

Стремительное 
понижение

Диарея, слезо- и слюнотечение, головная боль, 
взрывы гнева с агрессией, гипоксия

Каннабис Увеличение, 
при длительном 
употреблении 
понижение 

Данных не 
найдено

Данных не 
найдено

Гипогликемия Данных не найдено Отсутствие аппетита, дрожание, потливость, 
тахикардия, раздражительность, злоба, тревога, 
страх, сенестопатия, дыхание затруднено, боли 
в области сердца, тяжесть в груди, давление в 
голове, боли в мышцах, суставах, диспептические 
расстройства 

Кокаин Увеличение Увеличение Увеличение Гипогликемия 
гипергликемия

Данных не найдено Данных не найдено

МДМА Увеличение Увеличение Увеличение Гипогликемия, 
гипергликемия

Данных не найдено Гипертермия, мидриаз, серотониновый синдром 
неадекватной секреции антидиуртического 
гормона  

Ингалянты Увеличение Увеличение Увеличение Гипогликемия, 
гипергликемия

Данных не найдено Данных не найдено
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Таблица 4. Лабораторные показатели наркозависимых пациентов.

Метаболизм, экскреция 
и период полураспада Вид анализа Результаты

Факторы, влияющие на 
концентрацию вещества 

в анализе
Интерпретация результата

Героин При поступлении в 
организм героин под-
вергается быстрому 
деацетилированию, 
превращаясь в МАМ 
(О6-моноацетил-мор-
фин), который затем 
уже медленнее гидро-
лизуется в морфин
Период полурас-
пада – 2-3 мин, 
поэтому определение 
непосредственно 
в биологических 
жидкостях человека 
нецелесообразно

Анализ мочи: 
-Количественное 
определение 
морфина
-Определение МАМ 
(спустя непродол-
жительное время 
после приема)

Главные метаболиты: - М-3-Г- 
Свободный морфин
- МАМ 
- Неизмененный героин обнару-
живается спустя 20-40 ч после 
в/в введения
+ второстепенные метаболиты:
- глюкурониды морфина
- норморфин
- кодеин
Концентрации:
- До 10мкг/мл – после терапев-
тического приема
- Значительно выше 10 мкг/мл – 
смертельные передозировки

1.Скорость обмена нар-
котического вещества 
2.Физическое состояние 
индивида
3.Количество принимае-
мой жидкости и способ 
приема

Полученный при первоначальном 
иммунологическом анализе по-
ложительный результат означает, 
что в моче присутствует некий 
опиат, концентрация которого 
превышает критический уровень 
или равна ему.
Наличие морфина в моче само по 
себе не указывает, какой именно 
опиат был употреблен, однако об-
наружение метаболитов морфина 
может это показать.
Например, обнаружение МАМ рас-
сматривается как доказательство 
приема героина. 

Каннабис ТГК(∆-9-тетраги-
дро-каннабинол) 
энергично метаболи-
зируется в организме 
человека

Анализ мочи: 
- определение 
11-нор-∆-9-тетра-
гидроканнаби-
нол-9-карбоновая 
кислота 
Анализ крови:
- концентрация ТГК 
в плазме крови

Главные метаболиты:
11-нор-∆-9-тетрагидроканна-
бинол-9-карбоновая кислота, 
которая превращается в моно- и 
диглюкуроновые конъюгаты, 
являющиеся основными
Через 72 ч примерно 50% по-
ступившего ингаляционного
ТГК выделяется в виде мета-
болитов, оставшиеся 50% ока-
зываются по всему организму, 
25% экскреции приходится на 
мочу, 65% выделяется через 
кишечник.
Период полувыведения ТГК 
превышает 20 ч.
У эпизодического потребителя 
наркотиков метаболиты в моче 
обнаруживаются в течение 1-3 
дней, а у хронического наркома-
на вещества обнаруживаются в 
течение недели и более

1. Время обнаружения
2.Способ употребления 
(пассивная ингаляция)
3.Количество употребля-
емой жидкости

1. Период времени, за который 
метаболит может быть обнаружен, 
варьируется в зависимости от ме-
тодов иммунологического анализа 
и принятого при первоначальном 
скрининге критического уровня 
концентрации препарата.
2. Иногда в качестве объяснения 
положительного результата ана-
лиза мочи приводится пассивное 
или случайное воздействие дыма 
марихуаны.
При использовании скрининговых 
методов с критическим уровнем 
20 нг/мл могут появиться поло-
жительные результаты, но очень 
редко. 
3. Концентрация наркотика в 
моче может меняться 10-кратно в 
течение нескольких часов.

Кокаин Преобразуется в два 
основных метаболи-
та: бензоилэкгонин 
и метиловый эфир 
экгонина
Пик концентрации 
кокаина в плазме 
достигается вскоре 
после интраназально-
го, интрапульмонарно-
го или внутривенного 
введения 
Полупериод выведе-
ния кокаина – 38-39 
мин

Анализ мочи:
-Определение ко-
каина в неизменен-
ном виде, 
-Опредление  
бензоилэгонина 
-Определение 
метилового эфира 
экгонина 

Главные метоболиты:
-Бензоилэкгонин
- метиловый эфир экгонина

Второстепенные метаболиты:
-норкокаин
 

Время обнаружения После однократной дозы кокаина 
неизмененный препарат может 
быть обнаружен в пределах 24 ч, 
а метаболиты бензоилэкгонин и 
метиловый эфир экгонина –  
в пределах 48 ч.
При хроническом употреблении 
время обнаружения может длить-
ся дольше, до 5 и более дней.
Употребление напитков, приго-
товленных из чая, содержащего 
листья коки, может привести к 
последующей экскреции с мочой.
Метиловый эфир дегидроэкгони-
на может быть обнаружен после 
курения свободного основания 
кокаина («крэк»).

Мы предполагаем, что у наркозависимых эф-
фективно будет проведение лабораторной диагностики 
для выявления наличия определенных метаболитов в 
биологических пробах. На основе руководства Органи-
зации Объединенных Наций для национальных лабо-
раторий «Рекомендуемые методы обнаружения и ана-
лиза героина, каннабиноидов, кокаина, амфетамина, 
метамфетамина и замещенных по циклу производных 
амфетамина в биологических пробах» [31] нами была 
составлена таблица лабораторных показателей у нарко-
зависимых пациентов. (табл. 4)

Для пациентов с факторами риска в анамнезе 
очень важно правильно определить место оказания 

стоматологической помощи. Для этого врач-стоматолог 
может воспользоваться шкалой анестезиологического 
риска ASA [3]. Учеными было проведено исследование 
особенностей анестезиологического обеспечения па-
циентов с остеонекрозом лицевого черепа на фоне при-
ема дезоморфина. Было выявлено, что пациенты отно-
сятся ко 2 и 3 классу по ASA [32]. Учитывая наличие 
множества сопутствующих заболеваний у наркозави-
симых пациентов, мы предполагаем, что ко 2 и 3 классу 
по ASA можно отнести и людей, употребляющих дру-
гие, отличные от опиоидов, наркотические вещества.

По нашему мнению, коррекция тревожности 
у наркозависимых должна проводится так же, как  
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и у человека, не имеющего наркотического статуса. Кор-
рекцию тревожности возможно проводить с помощью 
психологических методов и фармакологических препа-
ратов. Мы предполагаем, что одним из возможных спо-
собов психологической коррекции тревожности, при-
меняемых у наркозависимого пациента, может явиться 
метод мотивационного интервьюирования (МИ) или 
теория бихевиоризма Скиннера [3]. Мы предполагаем, 
что фармакологическая коррекция должна проводится 
совместно со смежными специалистами, такими как 
анестезиолог и нарколог. 

Пункт протокола безопасности «медикаменто-
зные назначения» подразумевает под собой использо-
вание превентивной аналгезии. Это способ повыше-
ния эффективности местного обезболивания, который 
включает проведение анальгезии до болезненной про-
цедуры и развития болевых ощущений [3]. Ученым  
В.В. Яковлевым было проведено исследование, целью 
которого являлось изучение эффективности приме-
нения частичного агониста опиоидных рецептов тра-
мадола и двух представителей НПВС — метамизола 
и кеторолака в комплексной лечебной программе при 
снятии абстиненции у больных героиновой наркомани-
ей. По результатам работы была установлена высокая 
эффективность кеторолака и трамадола при купирова-
нии боли в рамках абстинентного синдрома у больных 
героиновой зависимостью, что позволяет говорить  
о возможности использования Кеторолака при превен-
тивной анальгезии у героиновых наркозависимых [33]. 
Мы предполагаем, что превентивная анальгезия будет 
способствовать повышению эффективности местного 
обезболивания у всех наркозависимых пациентов, не-
зависимо от вида употребляемого наркотического ве-
щества.

Эффективный выбор обезболивания зависит 
от нескольких факторов:
• Вид используемого наркотического средства
• Особенности взаимодействия принимаемых 

препаратов с местными анестетиками и вазокон-
триктором

• Условия, в которых будет оказываться стоматоло-
гическая помощь

• Вид и объем вмешательств, которые будут вы-
полнены во время оказания стоматологической 
помощи
Наркозависимые пациенты могут обратиться 

к врачу-стоматологу как в плановом порядке, так и за 
неотложной помощью. В обоих случаях при большом 
объеме вмешательств мы предполагаем, что эффектив-
но будет проведение наркоза или седации, также этот 
метод будет эффективен при обширных поражениях 
слизистой оболочки полости рта у пациента. В осталь-
ных случаях мы считаем, что целесообразно исполь-
зовать инфильтационную анестезию с применением 
4% раствора Артикаина без вазоконстриктора и про-
водниковую анестезию с применением 3% раствора 
Мепивакаина без вазоконстриктора или 4% раствора 
Артикаина без вазоконстриктора. Также для повыше-
ния эффективности местного обезболивания возмож-
но применение модифицированного пародонтально-
го способа обезболивания [34] с использованием 4% 
раствора Артикаина с эпинефрином в концентрации 
1:200000.

При возникновении неотложных состояний 
врач-стоматолог может столкнуться с трудностями 
внутривенного доступа у наркозависимых пациентов, 
которые используют внутривенный способ введения 
наркотического вещества, а также с абстинентным син-
дромом [32]. Первая помощь со стороны врача-стома-
толога заключается в вызове бригады скорой помощи, 
обеспечении адекватного доступа к кислороду в сим-
птоматической терапии совместно с анестезиологом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе, основанной на данных научной 

литературы, мы постарались провести сравнительный 
анализ разнообразиия влияния наркотических веществ 
на организм человека. Врач-стоматолог должен учиты-
вать не только состояние полости рта, но и наличие 
сопутствующих заболеваний, лекарственный анамнез 
и прием наркотических средств. Стоматолог должен 
знать о возможности возникновения неотложных со-
стояний и осложнений, быть готов купировать их.
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