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резюме: целью данного исследования было оценить состояние ротовой полости у пациентов, страдаю-
щих наркотической зависимостью от опиоидов, в том числе изучить распространенность и интенсивность 
развития кариеса, пульпита и периодонтита. Проведена выкопировка 250 медицинских карт, отобраны  
25 больных, страдающих наркотической зависимостью от опиоидов, в возрасте от 15 до 40 лет, с различ-
ным стажем наркотической зависимости, которые составили группы исследования, а также 25 человек 
практически здоровых, которые вошли в контрольную группу. в процессе исследования оценивали состо-
яние ротовой полости, изучали распространенность (частоту и интенсивность развития кариеса, пульпита 
и периодонтита), клинические особенности и патологию стоматологических заболеваний. было установ-
лено, что для пациентов, страдающих наркотической зависимостью от опиоидов, характерно сочетанное 
поражение тканей пародонта, периодонта и слизистой оболочки рта на фоне высокой интенсивности ка-
риозного процесса. более тяжелые формы патологии пародонта имеются у пациентов молодого возраста, 
имеющих значительный наркотический стаж, при наличии соматических нарушений.
ключевые слова: наркотическая зависимость, стоматологический статус наркозависимых, психотические 
расстройства, опиоиды, соматическая патология, параметры ротовой жидкости, кариес зубов у наркоза-
висимых.

Abstract: The aim of this study was to assess the condition of the oral cavity in patients suffering from opioid ad-
diction, to investigate the prevalence and intensity of dental caries, pulpitis and periodontitis. Authors selected 
250 medical histories and 25 patients suffering from opioid addiction in age from 15 to 40 years of experience 
with different drug, which accounted for the study group and 25 healthy persons of the control group. The study 
assessed the oral cavity, the prevalence (frequency and intensity of dental caries, pulpitis and periodontitis), 
clinical features and pathology of dental diseases. It was found that patients suffering from drug addiction to 
opioids were characterized by combined loss of periodontal tissue, periodontal and oral mucosa on a background 
of highly intensive caries. More severe forms of periodontal disease are present in young patients with extensive 
drug experience, the presence of somatic disorders.
Key words: drug addiction, dental status of drug addicts, psychotic disorders, opioids, somatic pathology, oral 
fluid parameters, dental caries among drug addicts.

Злоупотребление психоактивными вещества-
ми стало одним из наиболее актуальных во-
просов современной наркологии и приобрело 

прямую угрозу нации, особенно с учетом социально-
экономических преобразований в обществе. Миро-
вая статистика свидетельствует о повсеместном и 
неуклонном увеличении числа больных наркоманией 
среди всех слоев населения. В мире зарегистрированы  

185 млн человек (3% населения Земли), употребляю-
щих наркотики. Среди всех видов наркотической зави-
симости опийная наркомания является самой распро-
страненной и занимает от 86,7% до 90,0% [3]. 

Особенно настораживает тенденция роста наркоти-
ческой зависимости у подростков, которая превзош-
ла самые пессимистичные прогнозы и стала не только 
медицинской проблемой, но получила социальное со-
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держание. По состоянию на 1 октября 2011 года под 
наблюдением наркологов находятся 16 814 несовер-
шеннолетних, которые употребляют алкоголь, наркоти-
ческие либо токсические вещества [1, 2]. В последние 
годы количество зарегистрированных наркологиче-
ских расстройств среди несовершеннолетних жителей 
Беларуси увеличилось на 5%. В последнее десятилетие 
стремительное развитие получили вопросы диагно-
стики, лечения и реабилитации опиоидзависимых лиц. 
Клинические проявления данного заболевания удо-
стоены должного внимания со стороны психиатров, 
наркологов, терапевтов, иммунологов. Однако стомато-
логическая патология у данного контингента больных 
изучена недостаточно, в то время как именно врачи-
стоматологи сталкиваются чаще всего с проявлениями 
патологии челюстно-лицевой области. До настоящего 
времени не ясен механизм развития стоматологиче-
ских расстройств у данной категории пациентов, осо-
бенно на различных сроках наркотизации, не дорабо-
таны научно обоснованные методические подходы при 
оказании стоматологической помощи пациентам, стра-
дающим наркотической зависимостью от опиоидов, с 
учетом длительности заболевания. 

В настоящее время объектом пристального внимания 
стоматологов являются биохимические и биофизиче-
ские показатели ротовой жидкости, определяющие ее 
свойства [7, 14]. Изучение свойств ротовой жидкости 
у больных с высоким уровнем интенсивности кариеса 
зубов имеет значительный потенциал в планировании 
лечения и профилактики, включая организацию дина-
мического наблюдения за данной группой пациентов. 

Учитывая социальную незащищенность наркоманов в 
оказании стоматологической помощи, освещение про-
блем лечения и выявления взаимосвязи между общим 
состоянием организма опийного наркомана и его сто-
матологическим статусом определило цели и задачи 
исследования, предназначенного для всех специали-
стов, но в большей степени для практикующих врачей-
стоматологов, работающих в наркологических клини-
ках и диспансерах.

цель исследования
Оценить состояние ротовой полости у пациентов, 

страдающих наркотической зависимостью от опиои-
дов, в том числе изучить распространенность и интен-
сивность развития кариеса, пульпита и периодонтита.

Материал и Методы исследования
Проведена выкопировка 250 медицинских карт, ото-

браны 25 больных, страдающих наркотической зависи-
мостью от опиоидов, в возрасте от 15 до 40 лет, с раз-
личным стажем наркотической зависимости, которые 
составили группы исследования, а также 25 человек с 
нормальной психикой, практически здоровых, которые 
вошли в контрольную группу. У 50 человек проведено 
стоматологическое обследование, определены индек-
сы КПУ, CPITN, вязкость ротовой жидкости, рН слюны. 
Полученные результаты статистически обработаны и 
представлены в виде текстового материала. Исследо-
вание проводилось на базе Республиканского научно-
практического центра психического здоровья, ЧУП 
«СтомКэт» (Республика Беларусь, г. Минск).

Общая характеристика пациентов. На началь-
ном этапе исследовательской работы объектом для 
изучения распространенности, клинических особен-
ностей и патологии стоматологических заболеваний 

в течение одного года являлись 25 пациентов с диа-
гнозом F11 – синдром зависимости от опиоидов (10 
человек в возрасте от 19 до 30 лет; 10 человек в воз-
расте от 31 до 40 лет; 5 человек в возрасте от 15 до 19 
лет) (табл. 1).

Учитывая короткое время пребывания больных в ста-
ционаре, дальнейшее наблюдение осуществлялось в 
частном медицинском кабинете. Нужно отметить, что 
50% обследованных в стационаре пациентов, стра-
дающих наркотической зависимостью от опиоидов, в 
возрасте от 31 до 40 лет со стажем наркотической за-
висимости менее полутора лет регулярно посещают 
частный кабинет.

При осмотре применялись общепринятые стоматоло-
гические методики обследования. Выяснялись жалобы, 
давность симптомов, частота обращения к стоматологу, 
характер индивидуальной гигиены полости рта. Осо-
бое внимание обращали на признаки, характерные для 
больных, страдающих наркотической зависимостью: 
степень увлажненности и цвет красной каймы губ и 
слизистой оболочки рта; состояние твердых тканей 
зубов: эрозии твердых тканей зубов, клиновидные де-
фекты, множественный кариес; наличие заболеваний 
слизистой оболочки рта: хейлиты, кандидоз, заеды, тре-
щины, лейкоплакия, хронический рецидивирующий 
герпес, глосситы, стоматиты. 

Визуально оценены: состояние слизистой оболочки 
преддверия, губ, щек, языка, твердого, мягкого неба; 
цвет, степень увлажненности, выраженность сухости, 
наличие налета, его цвет и плотность, кровоточивость 
десны, гипертрофия и отек десны, гноетечение; вид 
прикуса, положение зубов в зубном ряду, целостность 
зубных рядов; состояние имеющихся пломб и ортопе-
дических конструкций. Определены наличие зубного 
налета и камня. Учитывалось наличие сопутствую-
щих инфекционных заболеваний: гепатит В, С, D, ВИЧ-
инфекция.

Проведено микробиологическое исследование ми-
крофлоры пародонта и рентгенологическое обследо-
вание состояния тканей пародонта и костной ткани 
челюстей. 

Интенсивность поражения зубов кариесом и его 
осложнениями определяли с использованием индек-
са КПУ, гигиеническое состояние полости рта оценива-
ли с использованием индекса эффективности гигиены 
полости рта (РНР) (Podshadlay, Haley, 1968), состояние 
пародонта – с использованием индекса CPITN (Ainamo 
et al., 1980), вязкость ротовой жидкости определяли 
методом капиллярной вискозиметрии (вискозиметр 
типа ВК-4), рН слюны измеряли с использованием 
электронного рН-метра. К полученным данным при-
меняли корреляционный метод многомерной стати-
стики. 

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
На первичном приеме курящие пациенты, страдаю-

щие наркотической зависимостью от опиоидов (80%), 
жаловались на повышенную чувствительность к раз-
личным раздражителям (100%), подвижность зубов 
(85%), трещины и чешуйки в области красной каймы губ 
(65%), неприятный запах изо рта (100%), сухость в по-
лости рта (88%). В ряде случаев отмечались болезнен-
ные ощущения в деснах, эрозии и язвы. Некурящие па-
циенты, страдающие наркотической зависимостью от 
опиоидов, жаловались на кровоточивость десен (60%), 
болезненность и отечность десен (40%), подвижность 
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зубов (60%), повышенную чувствительность (60%), не-
приятный запах изо рта (60%), часть пациентов отмеча-
ли сухость (40%), эрозии и язвы (25%).

При осмотре у всех больных, страдающих наркоти-
ческой зависимостью от опиоидов, выявлены множе-
ственные поражения твердых тканей зуба кариесом. 
Распространенность кариеса составила 100%. Выявле-
но: большое количество твердых и мягких зубных от-
ложений; гиперемия и отечность десны; тенденция к 
спонтанной кровоточивости; убыль костной ткани аль-
веолярного отростка; наличие окклюзионной травмы; 
миграция зубов; вертикальные внутрикостные карма-
ны; наличие в межзубных промежутках и пришеечных 
областях остатков пищи, гнилостного запаха; увеличе-
ние скорости прогрессирования заболеваний перио-
донта; ранняя потеря зубов.

У 8% больных, страдающих наркотической зави-
симостью от опиоидов, выявлена ВИЧ-инфекция 
(грибковые поражения в полости рта в виде острого 
эритематозного псевдомембранозного кандидоза – 
снимающиеся шпателем мягкие крупчатые налеты на 
языке). Хронический афтозный стоматит был выявлен 
у 15% больных.

В ходе стоматологического обследования наркома-
нов в возрасте от 15 до 19 лет, употребляющих нар-
котики менее полутора лет, установлено: нарушение 

основных физиологические функции органов и тканей 
ротовой полости (снижение тактильной, болевой и вку-
совой чувствительности на сладкое, соленое и горь-
кое) у 100% пациентов; нарушение морфологического 
состояния костной ткани нижней челюсти у одного 
подростка-наркомана; необходимость в стоматологи-
ческой ортопедической помощи у 20%; основные но-
зологические формы патологии – гингивит; частичная 
вторичная адентия, осложненная деформацией зубных 
рядов; усиление тяжести пародонтальной патологии 
на фоне соматической патологии с увеличением срока 
приема опиоидов. 

У пациентов в возрасте от 19 до 30 лет, употребляю-
щих опиоиды менее полутора лет, не выявлены суще-
ственные изменения в полости рта. С увеличением 
продолжительности применения опиоидов у пациен-
тов молодого возраста развивается: хронический ка-
таральный, гипертрофический язвенный и смешанные 
формы гингивита. 

У пациентов в возрасте от 31 до 40 лет, как с малым, 
так и большим стажем употребления наркотиков, 
наблюдаются различные варианты патологии паро-
донта: генерализованный хронический пародонтит 
средней степени тяжести либо обострение ранее 
сформировавшейся патологии. Нередки случаи со-
четанного поражения тканей пародонта и слизи-

таблица 1. Распределение опиоидзависимых пациентов на группы в зависимости от пола, 
возраста и стажа приема наркотиков

опиоидзависимые 
пациенты

стаж зависимости, лет

≤ 1,5 1,5-3,0 > 3,0

                            Пол
 Возраст, лет М Ж М Ж М Ж

15-19 (5 человек) 2 2 1 0 0 0

19-30 (10 человек) 3 1 3 1 2 0

31-40 (10 человек) 1 1 3 1 4 0

Всего 10 9 6

таблица 2. Интенсивность кариеса зубов у пациентов, страдающих наркотической 
зависимостью от опиоидов

группа кПу к П у

Исследуемая группа 
наркоманов 20,44 11,28 3,08 6,08

Контрольная группа 10,60 1,60 6,48 2,52

таблица 3. Индекс эффективности гигиены полости рта у пациентов, 
страдающих наркотической зависимостью от опиоидов

группа индекс эффективности гигиены  
полости рта уровень гигиены

Исследуемая группа наркоманов 2,58 неудовлетворительный

Контрольная группа 1,27 удовлетворительный
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стой оболочки рта, имеющие вялотекущее течение 
процесса, особенно на фоне соматической патоло-
гии. Со стороны слизистой оболочки рта выявлены: 
хейлиты, кандидоз, заеды, афтозный стоматит, гер-
пес и др.

У пациентов, при стаже наркотической зависимости 
более пяти лет, выявлены: множественный кариес, 
пульпит, периодонтит с вялотекущим течением заболе-
ваний и отсутствием болевых ощущений. Распростра-
ненность кариеса зубов у пациентов основной группы 
составила 100% (в контрольной группе – 92%), то есть 
существенно не различалась (табл. 2). 

Однако интенсивность кариеса у наркоманов в два 
раза больше, чем у лиц, не употребляющих наркоти-
ки (у пациентов основной группы индекс КПУ = 20,44, 
в контрольной группе – 10,60). Гингивит у наркоманов 
встречается в 1,5 раза, а периодонтит – в 10 раз чаще, 
чем в контрольной группе. Величина индекса эффек-
тивности гигиены полости рта у наркоманов составила 
2,58, что соответствует неудовлетворительному уров-
ню гигиены полости рта (в контрольной группе – 1,27) 
(табл. 3).

Слюна у пациентов, страдающих наркотической за-
висимостью от опиоидов, характеризовалась пенисто-
стью, была мутной, с трудом сплевывалась в пробирку. 
Вязкость ротовой жидкости составила 4,381 Сп (табл. 4).

В группе контроля величина вязкости ротовой жидко-
сти 1,957 Сп. В дневное время суток ротовая жидкость об-
ладает меньшей вязкостью как у пациентов, страдающих 
опиоидной зависимостью, так и у пациентов контроль-

ной группы: к 20:00 по сравнению с 14:00 в обеих группах 
отмечается увеличение вязкости ротовой жидкости.

У пациентов, страдающих опиоидной зависимостью, 
показатель рН слюны имеет слабокислую реакцию 
(6,950), с закислением среды к 14:00 часам; у пациентов 
контрольной группы – слабощелочную (7,084) со сдви-
гом в щелочную сторону с 8:00 до 14:00 часов. 

Рентгенологическая картина тканей пародонта и кост-
ной ткани челюстей у пациентов, страдающих нарко-
тической зависимостью от опиоидов, с хронической 
соматической патологией и стажем наркотизации опи-
атами до полутора лет примерно совпадает (табл. 5).

Рентгенологическая картина у пациентов с боль-
шим стажем наркотизации характеризуется значи-
тельной деструкцией изучаемых показателей по 
сравнению с контрольными данными и проявляется 
в нарушении контактов между зубами, неравномер-
ным снижением высоты межзубных перегородок, 
расширением периодонтальной щели и деструкци-
ей костной ткани у верхушек корней зубов, пародон-
тальными поражениями с образованием костных 
карманов, разрыхлением компактной пластинки ме-
жальвеолярных перегородок и нарушением струк-
туры костной ткани челюстей, что указывает на ток-
сическое влияние употребляемых опиатов на ткани 
зубочелюстной системы.

Микрофлора пародонта у наркоманов с большим 
стажем приема наркотиков значительно отличается от 
микрофлоры практически здоровых лиц контрольной 
группы (табл. 6).

таблица 4. Сводные результаты исследований (групповые показатели)

группа кПу к П у
индекс 

эффективности 
гигиены полости рта

вязкость 
ротовой 

жидкости
рн слюны

Исследуемая группа наркоманов 20,44 11,28 3,08 6,08 2,58 4,381 6,950 (слабокислая)

Контрольная группа 10,60 1,60 6,48 2,52 1,27 1,957 7,084  
(слабощелочная реакция)

таблица 5. Состояние тканей пародонта и костной ткани челюстей у пациентов, 
страдающих наркотической зависимостью от опиоидов

                  Показатели

         группы 

контакт между 
интактными зубами

высота межзубных 
перегородок 

Ширина 
периодонтальной 

щели 

состояние корти-
кальной пластинки 
межальвеолярных 

перегородок 

костная структура 
челюстей

Пациенты  
с хронической 
соматической 

патологией,  
не наркозависимые

(4 человека)

практически  
сохранен 

сохранена, местами 
равномерно снижена 

неравномерно 
расширена

непрерывная 
неровная, отчетливо 

определяется на всем 
протяжении 

определяемый 
петлистый рисунок 

губчатой кости 

Наркоманы со сроком 
наркотизации до 1,5 
лет, без хронической 

соматической 
патологии  

(3 человека)

практически  
сохранен 

сохранена, местами 
равномерно снижена 

неравномерно 
расширена 

непрерывная 
неровная, отчетливо 

определяется на всем 
протяжении 

определяемый 
петлистый рисунок 

губчатой кости 

Наркоманы со сроком 
наркотизации более 

1,5 лет с хронической 
соматической 

патологией  
(14 человек)

частично  
сохранен

неравномерно 
снижена, ниже 

эмалево-цементной 
границы

неравномерно 
расширена, нередко 

костные карманы

разрыхляется 
в пришеечной 

области, неровная, 
определяется  
не отчетливо

петлистость рисунка 
более мелкая, иногда 

не определяется
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таблица 6. Характер микрофлоры у пациентов, страдающих наркотической зависимостью от опиоидов

                                 обследуемые

      Микрофлора

контрольная группа 
(практически здоровые лица

хронический 
генерализованный  

пародонтит у наркоманов  
со стажем до 1,5 лет

хронический 
генерализованный  

пародонтит у наркоманов  
со стажем более 1,5 лет

1 2 3 4

E.Coli, родом Klebsiela и Proteus нет Х Х

Candida albicans нет Х Х

Pseudomonas aerogenosa нет нет Х

Str. Pyogenes и Staph. aureus нет нет Х

Снижена высеваемость нормальной микрофлоры 
(до 24% против 89% в контрольной группе). Увеличе-
но число условно патогенной микрофлоры (более 103 
КОЕ/тампон) у половины больных (около 50% против 
8% в контрольной группе). В 30% случаев обнаружены 
патогенные микроорганизмы в виде пиогенных кок-
ков: St. Pyogenes и Staph. аureus. Условно-патогенная 
микрофлора у наркоманов была представлена в основ-
ном Candida albicans, Escherichia coli, родом Klebsiella и 
Proteus, Pseudomonas aeruginosa, которые не обнару-
живались у соматически здоровых лиц (контрольная 
группа). Общим для всех больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом явилось появление в соста-
ве микрофлоры полости рта Candida albicans (у здоро-
вых лиц они не выявлены).

У больных с малым стажем наркотизации среди услов-
но патогенных микроорганизмов выявлены предста-
вители рода Proteus. У наркоманов с большим стажем 
наркотизации присутствовали микроорганизмы рода 
Klebsiella и Escherichia coli. Патогенная микрофлора в 
пародонтальных карманах больных с пародонтитом и 
периодонтитом была представлена пиогенными кокка-
ми Str. Pyogenes и Staph. аureus. Отмечено увеличение 
высеваемости Staph. Aureus, Частота выделения Staph. 
aureus возрастала с 8,6% до 23,0% у больных периодон-
титом. У наркоманов с большим стажем употребления 
опиоидов хронический генерализованный периодон-
тит и апикальный периодонтит сопровождался увели-
чением количества патогенных стафилококков и стреп-
тококков.

результаты корреляционного анализа. Для провер-
ки совпадений результатов при анализе использова-
ли как множественную корреляцию, при которой есть 
один зависящий фактор и несколько влияющих, так и 
вариант анализа по одному фактору. 

У пациентов, страдающих наркотической зависимо-
стью от опиоидов, отмечается прямая по характеру 
связи и сильная по силе корреляционная связь между 
значением вязкости ротовой жидкости и интенсивно-
стью кариеса (r = 0,52), количеством кариозных(r = 0,46) 
и удаленных зубов (r = 0,52), а также слабая корреля-
ционная зависимость с количеством пломбированных 
зубов (r = 0,14). 

Наблюдается слабая корреляционная зависимость 
между значением рН слюны и интенсивностью карие-
са (r = 0,23), количеством кариозных, пломбированных 
и удаленных зубов (r = 0,17, r = 0,21 и r = 0,02 соответ-
ственно). 

Выявлена сильная корреляционная зависимость 
между индексом эффективности гигиены полости рта 
и интенсивностью кариеса (r = 0,75), количеством ка-
риозных и удаленных зубов (r = 0,76 и r = 0,73 соответ-
ственно). С количеством пломбированных зубов отме-
чается слабая корреляционная зависимость (r = 0,25). 

Интенсивность поражения тканей пародонта имеет 
высокую корреляционную зависимость со значением 
вязкости ротовой жидкости и индексом эффективности 
гигиены полости рта (r = 0,76 и r = 0,74 соответственно). 
Со значением рН слюны имеется слабая корреляцион-
ная зависимость (r = 0,14).

В контрольной группе отмечается слабая корреляци-
онная зависимость между значением вязкости ротовой 
жидкости и интенсивностью кариеса (r = 0,21), между 
компонентами индекса КПУ (r = 0,22, r = 0,15 и r = 0,19), 
между значением рН слюны и интенсивностью кариеса 
(r = 0,18), количеством кариозных, пломбированных и 
удаленных зубов (r = 0,18, r = 0,22 и r = 0,13), между ин-
дексом эффективности гигиены полости рта и количе-
ством пломбированных зубов (r = 0,25). 

Между индексом эффективности гигиены полости рта 
и интенсивностью кариеса (r = 0,58), количеством кари-
озных и удаленных зубов (r = 0,59 и r = 0,57) отмечается 
средняя корреляционная зависимость.

Интенсивность поражения тканей пародонта име-
ет низкую корреляционную зависимость с вязкостью 
ротовой жидкости и со значением рН слюны (r = 0,32 
и r = 0,15) и среднюю корреляционную зависимость с 
индексом эффективности гигиены полости рта (r = 0,59).

выводы
1. Для пациентов, страдающих наркотической зави-

симостью от опиоидов, характерно сочетанное пора-
жение тканей пародонта, периодонта и слизистой обо-
лочки рта на фоне высокой интенсивности кариозного 
процесса. Более тяжелые формы патологии пародонта 
имеются у пациентов молодого возраста, имеющих зна-
чительный наркотический стаж, при наличии соматиче-
ских нарушений.

2. Стоматологический статус больных, страдающих 
наркотической зависимостью от опиоидов, характе-
ризуется высоким индексом интенсивности кариеса 
зубов (20,44) за счет большого количества кариозных 
и удаленных зубов и высокой распространенностью 
заболеваний пародонта (92%). Величина индекса эф-
фективности гигиены полости рта у наркоманов со-
ставила 2,58, что соответствует неудовлетворитель-
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ному уровню гигиены полости рта (в контрольной 
группе – 1,27). 

3. Микрофлора пародонта у наркоманов с большим 
стажем приема наркотиков характеризуется снижением 
высеваемости нормальной микрофлоры (до 24% про-
тив 89% в контрольной группе). Хронический генера-
лизованный пародонтит сопровождается снижением 
содержания нормальной микрофлоры, увеличением 
количества патогенных стафилококков и стрептококков, 
активацией нехарактерных для полости рта микроорга-
низмов (семейства Enterobacteriaceae, Candida spp.).

4. У больных, страдающих наркотической зависимо-
стью от опиоидов, снижены скорость секреции и рН 
слюны, повышены ее вязкость и кислотность (рН слюны 
имеет слабокислую реакцию – 6,950; вязкость состав-
ляет 4,381 Сп). В контрольной группе рН слюны имеет 
слабощелочную реакцию – 7,084; вязкость составляет 
1,957. 

5. Корреляционный анализ между значениями па-
раметров ротовой жидкости, гигиеной полости рта и 

интенсивностью поражения твердых тканей зуба и тка-
ней пародонта выявил различную степень взаимосвязи 
этих параметров. 

Полученные данные позволят повысить эффектив-
ность профилактики стоматологических заболеваний у 
больных, страдающих наркотической зависимостью, а 
также улучшить оказание комплексной стоматологиче-
ской помощи этим пациентам. 
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