
Том 3, № 4, 2022 www.mif-ua.com, http://oralhealth.zaslavsky.com.ua 19

Review

Огляд

© «Oral and General Health», 2022 
© Видавець Заславський О.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2022
Для кореспонденції: Хайтович Микола Валентинович, доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації, Національний медичний універси-
тет імені О.О. Богомольця, бульв. Т. Шевченка, 13, м. Київ, 02000, Україна; e-mail: nik3061@gmail.com; контактний тел.: +380503521786
For correspondence: Mykola V. Khaitovych, MD, PhD, Professor, Head of the Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy, Bogomolets National Medical University, T. Shevchenko 
boulevard, 13, Kyiv, 02000, Ukraine; e-mail: nik3061@gmail.com; phone: +380503521786
Full list of author information is available at the end of the article.

УДК 615.214.32:616.31-085:615.015.2  DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.3.4.2022.142

Хайтович М.В.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Менеджмент ризиків стоматологічних захворювань  
і взаємодії лікарських засобів у пацієнтів,  

які приймають антидепресанти

Резюме. Проведено пошук у базах даних Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library. Під час 
війни такі стресові події, як бомбардування, позбавлення дому, облога й участь у боях, призводять до 
розвитку посттравматичного стресового розладу, депресії. Особливо часто прояви тривожних розладів 
виявляють у внутрішньо переміщених осіб. Люди з психічними розладами мають значно гірші показники 
здоров’я ротової порожнини, ніж населення в цілому. У них частіше відмічається періодонтит, карієс, 
що може бути пов’язано з багатьма факторами, зокрема з прийомом антидепресантів, які в наш час є 
першою лінією лікування депресії та тривожних розладів, у тому числі посттравматичного стресово-
го розладу. Трициклічні антидепресанти спричиняють сухість у роті, викликаючи гіпофункцію слинних 
залоз, особливо в людей похилого віку. Це сприяє розвитку карієсу зубів, погіршує утримання протезів. 
Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну порушують кістковий метаболізм, призводячи 
до остеопорозу, сприяють розвитку кандидозу, порушень гемостазу, бруксизму, підвищують ризик не-
приживлення дентальних імплантів. Серед небезпечних фармакодинамічних взаємодій — транзиторне 
потенціювання симпатоміметичної активності при застосуванні вазоконстрикторів у пацієнтів, які 
приймають трициклічні антидепресанти або мапротилін. Макролідні антибіотики пригнічують діяль-
ність ферментів системи цитохрому Р-450, що порушує метаболізм антидепресантів, підвищує їх кон-
центрацію в плазмі крові й збільшує ризик розвитку побічних ефектів. Селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну порушують метаболізм амідних анестетиків, що може спричиняти збільшення їх 
побічних ефектів. Отже, лікар-стоматолог, уточнюючи медикаментозний анамнез пацієнта, повинен 
звернути особливу увагу на прийом антидепресантів, надати рекомендації щодо профілактики й корек-
ції їх впливу на стан ротової порожнини, запобігти взаємодії лікарських засобів. 
Ключові слова: антидепресанти; стоматологічні побічні ефекти; взаємодія лікарських засобів; огляд

Стрес і посттравматичний  
стресовий розлад

Як  відомо,  навіть  у  повсякденному  житті  люди 
зазнають  впливу  стресу.  У  певної  категорії  людей 
стрес  є  фактором  ризику  розвитку  депресії  і  три-
вожних  розладів  (генералізованого  тривожного 
розладу,  обсесивно-компульсивного  розладу,  па-
нічних  атак,  фобії,  посттравматичного  стресового 
розладу — ПТСР). Зокрема, у випадку війни, сти-
хійного лиха й домашнього насильства навіть через 
багато років після психологічної травми в пацієнта 
може виникнути посттравматичний стресовий роз-
лад [1]. 

ПТСР відмічається в 5–10 % популяції, удвічі часті-
ше в жінок, ніж у чоловіків [2]. Серед дітей ПТСР ви-
являється в 10 %, причому серед дівчаток у 4 рази час-
тіше, ніж серед хлопчиків [3]. 

Найбільш  часто  асоціюються  з  ПТСР  такі  стресо-
ві  події  під  час  війни,  як  бомбардування,  позбавлен-
ня  дому,  облога  й  участь  у  боях.  Більша  поширеність 
ПТСР  серед  вдів  і  вдівців,  розлучених,  безробітних  і 
пенсіонерів [4]. 

Дослідження  в  Харківській  області  у  2022  році 
після  вторгнення  російський  військ  на  територію 
України  виявили  значну  поширеність  симптомів 
ПТСР;  більш  частий  вплив  травматичних  подій, 
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пов’язаних  з  війною,  на  внутрішньо  переміщених 
осіб  (65  %),  ніж  на  мешканців  тих  міст,  у  які  вони 
прибули (23 %) [5]. 

Стрес і стоматологічні захворювання
Люди з психічними розладами мають високі показ-

ники  супутніх  захворювань  і  значно  гірші  показники 
здоров’я  ротової  порожнини,  ніж  населення  в  цілому 
[6]. Пацієнти з депресією часто звертаються до стомато-
лога через зміни, що стосуються твердих речовин зуба і 
м’яких тканин [7]. Психосоціальний стрес є фактором 
ризику розвитку періодонтиту [8]. У пацієнтів із психіч-
ними захворюваннями частіше відмічається карієс [9].

На здоров’я ротової порожнини цієї групи пацієн-
тів впливає комплекс факторів. До них належать три-
вога й стоматологічна фобія, харчові  звички,  зокрема 
надмірне  споживання  солодких  напоїв,  зловживання 
тютюном,  алкоголем  і/або  психостимуляторами,  не-
сприятливі  орофаціальні  побічні  ефекти  антипсихо-
тичних та антидепресивних препаратів, а також фінан-
сові, географічні й соціальні перешкоди щодо доступу 
до  медичної  допомоги  стосовно  порожнини  рота  [6]. 
Депресія зазвичай пов’язана з дієтою з високим вміс-
том вуглеводів, відсутністю інтересу до належної гігіє-
ни ротової порожнини [7].

Антидепресанти — перша лінія 
лікування депресії і тривожних 
розладів 

Епідеміологічні дослідження у США показали, що 
мільйони  пацієнтів  приймають  антидепресанти,  цей 
клас ліків посідає третє місце за частотою призначення 
під час амбулаторних візитів після аналгетиків і гіполі-
підемічних засобів [10]. 

У  наш  час  лікування  депресії  і  тривожних  розладів 
передбачає застосування саме антидепресантів. Деякі ан-
тидепресанти  (амітриптилін  і  дулоксетин)  призначають 
також для лікування хронічного болю, зокрема фантом-
ного болю орофаціальної ділянки, що особливо важливо 
для забезпечення неопіоїдної аналгезії в умовах загально-
національної опіоїдної кризи [11]. Селективні інгібітори 
зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) належать до 
засобів  лікування  глосалгії  (синдрому  пекучості  порож-
нини  рота),  у  генезі  якої  провідну  роль  відіграє  психо-
генний фактор [12, 13], хоча потрібні ще додаткові дослі-
дження для підтвердження їх ефективності [14].

Антидепресанти поділяються на чотири групи: три-
циклічні антидепресанти (ТЦА); селективні інгібітори 
зворотного захоплення серотоніну; атипові (гетероци-
клічні  другого  й  третього  покоління)  антидепресанти 
(у  тому  числі  селективні  інгібітори  зворотного  захо-
плення  норадреналіну  (СІЗЗН));  інгібітори  моноамі-
ноксидази (ІМАО) [15].

Трициклічні антидепресанти — це група препаратів, 
у структурі яких є три кільця. ТЦА блокують зворотне 
захоплення  серотоніну  й  норадреналіну,  викликаючи 
накопичення  цих  моноамінів  у  синаптичній  щілині, 
що  й  забезпечує  основну  антидепресивну  й  антитри-
вожну дію. Третинні аміни, такі як амітриптилін та імі-
прамін,  переважно  пригнічують  зворотне  захоплення 

серотоніну, тоді як вторинні аміни, такі як нортрипти-
лін  і  дезипрамін,  переважно  інгібують  зворотне  захо-
плення норадреналіну [16]. 

Метаболізуються  ТЦА  переважно  ізоформою  2D6 
цитохрому Р-450, генетичний поліморфізм даного фер-
менту може призвести до низького (збільшуючи ризик 
побічних  ефектів)  або  інтенсивного  метаболізму  (при-
скорюючи елімінацію та знижуючи ефективність) ТЦА.

Слід  зазначити,  що  внаслідок  метаболізму  амі-
триптилін перетворюється на нортриптилін, а іміпра-
мін — на дезипрамін, тому ці більш серотонінергічні 
ТЦА також мають значні ефекти інгібування зворот-
ного  захоплення  норадреналіну  завдяки  своїм  мета-
болітам [16]. 

Існує латентний період 2–4 тижні, перш ніж тера-
певтичний  ефект  ТЦА  стане  очевидним.  Вважається, 
що  це  пов’язано  зі  зміною  щільності  і/або  чутливості 
рецепторів,  включно  з  підвищенням  чутливості  пост-
синаптичного  рецептора  альфа-1  і  зниженням  чутли-
вості  пресинаптичного  альфа-2,  постсинаптичного 
бета-1 і постсинаптичного серотонінового рецептора 2 
(5-HT2). Постійне введення також може призвести до 
виснаження норадреналіну [17]. Унаслідок дії на адре-
нергічні рецептори виникають такі побічні ефекти, як 
ортостатична гіпотензія і подовження QTc [16].

А  також  ТЦА  можуть  блокувати  гістамінові  Н1-
рецептори (це призводить до седації, набору маси тіла), 
мускаринові холінорецептори (викликає сухість у роті, 
порушення зору, затримку сечовипускання тощо). 

До СІЗЗС (препарати першої лінії лікування депре-
сії та тривожних розладів) належать флуоксетин, паро-
ксетин,  сертралін,  флувоксамін,  циталопрам  і  есцита-
лопрам тощо. СІЗЗС алостерично пригнічують близько 
80  %  активності  транспортера  серотоніну,  справляють 
незначний  вплив  (або  зовсім  не  впливають)  на  інші 
нейромедіатори,  не  зв’язуються  з  мускариновими  або 
гістаміновими рецепторами. Побічні ефекти СІЗЗС: ну-
дота, нервозність, безсоння, головний біль. У 40 % паці-
єнтів відмічається сексуальна дисфункція. Серед тяжких 
побічних ефектів — серотоніновий синдром, що вклю-
чає такі симптоми, як збудження, пітливість, міоклонус 
і ригідність м’язів, гіпертермія, артеріальна гіпертензія, 
пригнічення дихання, кома, судинний колапс [15]. 

Флувоксамін,  флуоксетин  і  пароксетин  пригнічу-
ють  мікросомальні  ферменти  печінки  і  тому  можуть 
потенціювати дію інших лікарських засобів, які є суб-
стратами цих метаболічних ферментів. Есциталопрам, 
циталопрам  і  сертралін  мають  значно  слабший  вплив 
на  ферменти  метаболізму.  Р-глікопротеїн  у  гематоен-
цефалічному бар’єрі може бути обмежуючим фактором 
для надходження антидепресантів у мозок — основне 
місце  дії  антидепресантів.  Поліморфізм  гена  ABCB1 
(кодує активність Р-глікопротеїну) передбачає клініч-
ну ефективність і/або переносимість СІЗЗС. Протягом 
6–8 тижнів після початку застосування СІЗЗС оціню-
ють вплив лікарських засобів на пацієнта. Якщо відпо-
відь на лікування виявиться задовільною, підтримуюче 
лікування рекомендується протягом 12 місяців. 

Атипові антидепресанти — це препарати 2-го поко-
ління:  мапротилін,  тразодон  і  бупропіон,  і  препарати 
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3-го покоління: венлафаксин, міртазапін, нефазодон і 
дулоксетин [15].

Бупропіон  (схожий  за  структурою  на  амфетамін) 
пригнічує зворотне захоплення дофаміну. Його засто-
совують при лікуванні пацієнтів з проявами синдрому 
дефіциту  уваги,  гіперактивності  або  депресії,  а  також 
для відмови від куріння. Побічні ефекти: судоми, ано-
рексія,  загострення  психозу.  Як  і  СІЗЗС,  бупропіон 
викликає збудження, безсоння  і втрату маси тіла. Бу-
пропіон не виявляє значної антихолінергічної або гіпо-
тензивної  активності;  викликає  незначну  сексуальну 
дисфункцію [15].

Мапротилін  —  тетрациклічний  антидепресант, 
селективний  інгібітор  зворотного  захоплення  нора-
дреналіну, його дія схожа на дію ТЦА. Мапротилін за-
стосовується  при  лікуванні  депресії,  якщо  пацієнт  не 
зреагував на інші засоби; виявляє значний седативний 
ефект [15]. 

Міртазапін  —  це  α2-адренергічний  антагоніст,  що 
блокує  5-НТ2-серотонінові  й  α2-адренергічні  преси-
наптичні рецептори, а отже, підвищує синаптичні рівні 
норадреналіну й серотоніну за  іншим механізмом, ніж 
інгібітори поглинання. Міртазапін застосовують при лі-
куванні пацієнтів з депресією, які не переносять СІЗЗС 
або мають супутній тривожний розлад. Побічні ефекти 
міртазапіну: збільшення маси тіла й седація [15].

Тразодон  пригнічує  зворотне  захоплення  серото-
ніну  пресинаптичними  нейронами,  не  має  антихолі-
нергічної  активності,  але  це  дуже  сильний  блокатор  
H1-гістамінових  рецепторів,  він  призначається  паці-
єнтам з депресією та безсонням (у низьких дозах, що 
викликають седацію). Побічні ефекти: серцеві аритмії 
та пріапізм (тривала хвороблива ерекція статевого чле-
на, що може призвести до імпотенції) [15].

Нефазодон  менш  седативний,  ніж  тразодон,  але 
призводить до тяжкої гепатотоксичності [15].

«Подвійні» інгібітори поглинання — венлафаксин, 
десвенлафаксин,  дулоксетин;  вони  мають  механізми 
дії, подібні до ТЦА, але не блокують α1-адренергічні, 
H1-гістамінові  й  мускаринові  рецептори.  Побічні 
ефекти:  венлафаксин  викликає  нудоту,  запаморочен-
ня,  сексуальні  розлади,  занепокоєння  й  безсоння. 
Дулоксетин  викликає  розлади  шлунково-кишкового 
тракту  (нудоту,  запор,  діарею  і  блювання),  сексуальні 
розлади, безсоння й седацію [15].

ІМАО-А  —  це  похідні  гідразиду  (фенелзин),  а 
ІМАО-В — це негідразидні похідні (моклобемід). MAO-A 
переважно руйнує норадреналін і серотонін, а MAO-B — 
дофамін. Утворюючи стабільний комплекс з ферментом, 
ІMAO підвищує в мозку концентрацію як норадреналіну, 
так і серотоніну. Необоротне гальмування триває до 2–3 
тижнів  після  їх  виведення  з  організму.  Побічні  ефекти: 
постуральна  гіпотензія  або  гіпертонічний  криз,  неспо-
кій,  безсоння,  гепатотоксичність.  Дані  лікарські  засоби 
не викликають антимускаринових побічних ефектів. Вза-
ємодія ІМАО з ТЦА або СІЗЗС викликає серотоніновий 
синдром. Вживання продуктів, що містять тирамін (на-
приклад, сири, вина, м’ясні консерви), під час прийому 
ІМАО  може  спричинити  головний  біль,  нудоту,  серце-
ві  аритмії,  «сирний»  синдром  або  гіпертонічний  криз 

(оскільки  тирамін  викликає  вивільнення  великої  кіль-
кості  збережених  катехоламінів  із  нервових  закінчень). 
ІМАО  можуть  посилити  пресорний  ефект  високих  доз 
симпатичних амінів безпосередньої дії і призвести до до-
даткової седації та пригнічення ЦНС у поєднанні з барбі-
туратами, алкоголем та опіоїдами [16].

Антидепресанти як причина 
стоматологічних захворювань

Антидепресанти  спричиняють  ксеростомію  [7, 
18],  викликаючи  гіпофункцію  слинних  залоз  [19]  або 
змінюючи  поріг  сприйняття  сухості  в  роті,  або  вони 
можуть  робити  і  те,  і  інше  [18].  Літні  пацієнти  більш 
схильні  до  ризику  спричиненої  ліками  сухості  в  роті 
з  більшою  гіпофункцією  слинних  залоз  порівняно  з 
молодшими пацієнтами [20]. ТЦА асоціюються з біль-
шою частотою сухості в роті, ніж СІЗЗС [18]. У паці-
єнтів, які приймали ТЦА, швидкість виділення слини 
в привушній залозі зменшувалась на 58 %, а в пацієн-
тів, які приймали СІЗЗС, — на 32 % [18]. Пацієнти із 
сухістю  в  роті  можуть  скаржитися  на  супутню  сухість 
губ і горла, біль або печіння ротової порожнини, зміну 
смакових відчуттів і неприємний запах з рота. Їм може 
бути важко жувати, ковтати й говорити [18]. 

Відомо,  що  слина  буферизує  органічні  кислоти, 
що  утворюються  зубним  нальотом,  і  підтримує  ре-
мінералізуюче середовище в ротовій порожнині для 
збереження  зубів.  Тому  зниження  швидкості  виді-
лення слини збільшує ризик розвитку карієсу зубів. 
Пацієнти із сухістю в роті часто намагаються полег-
шити свої симптоми, смокчучі солодкі кондитерські 
вироби, жуючи гумку, що містить цукор, або вжива-
ючи карієсогенні й кислі напої. Усе це може ще знач-
ніше збільшити ризик демінералізації поверхні зуба 
й розвитку карієсу [18]. 

Відсутність  адекватної  слинної  плівки  між  проте-
зами та яснами, що лежать під ними, може погіршити 
утримання  протезів,  а  відсутність  змащення  слиною 
може призвести до виразки слизової оболонки, спри-
чиненої протезом [18]. 

Вивчення  механізму  впливу  препаратів  із  групи 
СІЗЗС також дозволило встановити наявність заблоко-
ваних транспортерів серотоніну в кістках і, отже, мож-
ливий вплив на кістковий метаболізм [21], що призво-
дить  до  остеопорозу  [22].  Підвищується  також  ризик 
розвитку кандидозу [18], порушується гемостаз [23]. 

Венлафаксин  і  флуоксетин  розглядаються  як  фак-
тори ризику виникнення періодонтиту [24]. Також до-
ведено, що антидепресанти з групи СІЗЗС можуть ви-
кликати бруксизм [25, 26]. 

При застосуванні антидепресантів у 3,73 раза вище 
ризик неприживлення дентальних імплантів [27], осо-
бливо це характерно для пацієнтів похилого віку [28]. 

Незважаючи  на  те,  що  застосування  СІЗЗС  має 
небагато  побічних  ефектів  порівняно  з  іншими  анти-
депресантами, зміна рівня серотоніну була пов’язана з 
появою  внутрішньоутробно  анатомічних  і  фізіологіч-
них змін, що призводить до розвитку черепно-лицевих 
дефектів, включно з краніосиностозом, вовчим підне-
бінням і дефектами зубів [29].
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Взаємодія лікарських засобів,  
що застосовуються в стоматології,  
з антидепресантами

Взаємодія  лікарських  засобів  —  це  зміна  ефектив-
ності й безпечності лікарського засобу при одночасно-
му або послідовному його застосуванні з іншим лікар-
ським  засобом  або  ксенобіотиком,  їжею,  алкоголем, 
при курінні тощо. За механізмом виникнення виділя-
ють фармацевтичну, фармакокінетичну й фармакоди-
намічну взаємодію лікарських засобів [30]. 

У  табл.  1  наведено  найбільш  часті  взаємодії  лікар-
ських  засобів,  що  застосовуються  в  стоматології,  та  ан-
тидепресантів.  Серед  фармакодинамічних  взаємодій 
необхідно виділити транзиторне потенціювання симпа-
томіметичної  активності,  що  виникає  при  застосуванні 
вазоконстрикторів у пацієнтів, які приймають ТЦА. Це 
може  спричинити  значне  підвищення  артеріального  й 
центрального  венозного  тиску,  уповільнення  серцевої 
провідності,  серйозне  пригнічення  дихання,  аритмію, 
кардіотоксичність,  смерть.  При  поєднанні  з  мапротилі-
ном вазоконстриктор спричиняє підвищення середнього 
артеріального й центрального венозного тиску за рахунок 
адреналіну, особливо альфа-метилнорадреналіну [7].

На рис. 1 подано схему взаємодії вазоконстрик-
торів  з  антидепресантами  з  груп  ТЦА  і  СІЗЗН.  У 
пацієнтів,  які  приймають  ТЦА  і  СІЗЗН,  катехо-
ламіни  прямої  дії,  такі  як  адреналін  у  розчинах 
для  місцевої  анестезії,  можуть  надмірно  впливати 
на  артеріальний  тиск  і  частоту  серцевих  скоро- 
чень [16].

Фармакокінетичні  взаємодії  найбільш  значимі 
на  етапі  метаболізму  лікарських  засобів.  Макро-
лідні  антибіотики  пригнічують  діяльність  фермен-
тів  системи  цитохрому  Р-450,  що  порушує  метабо-
лізм  антидепресантів,  підвищує  їх  концентрацію 
в  плазмі  крові,  збільшує  ризик  розвитку  побічних 
ефектів  [7].  Це  особливо  небезпечно  при  вживан-
ні ТЦА. Парацетамол знижує метаболізм ТЦА та їх 
гетероциклічних  похідних  [7],  що  може  підвищити 
концентрацію  і,  отже,  збільшити  ризик  можливої 
токсичності антидепресанту. Тому парацетамол слід 
застосовувати з обережністю в комбінації з антиде-
пресантами.

СІЗЗС  порушують  метаболізм  амідних  анесте-
тиків,  що  може  спричиняти  збільшення  їх  побічних 
ефектів.

Рисунок 1. Взаємодія вазоконстрикторів із трициклічними антидепресантами й селективними 
інгібіторами зворотного захоплення норадреналіну [16]

Примітки: НА — норадреналін; КОМТ — катехол-О-метилтрансфераза. 
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Профілактика й корекція патологічної 
дії антидепресантів на слизову 
ротової порожнини

Пацієнтам перед початком прийому антидепресан-
тів  рекомендують  пройти  стоматологічне  обстеження 
з подальшим лікуванням будь-якого активного захво-
рювання  зубів.  Необхідно  провести  інструктаж  щодо 
гігієни  ротової  порожнини  (і  гігієни  зубних  протезів, 
якщо вони використовуються) [18].

Після  того  як  пацієнт  починає  приймати  анти-
депресант,  важливо  поінформувати  його  про  потен-
ційний ризик розвитку сухості в роті та його можливі 
побічні ефекти. Обстеження для оцінки стану порож-
нини рота й зубів слід проводити кожні 3–6 місяців під 
час прийому антидепресантів [18].

Пацієнтам,  які  приймали  тривалий  курс  будь-
яких  антидепресантів,  бажано  пройти  сканування 

кісток  на  наявність  остеопорозу.  Пацієнтам,  які 
приймають СІЗЗС і мають ризик розвитку остеопо-
розу,  слід  запропонувати  профілактичне  лікування 
остеопорозу. Крім того, пацієнтам слід рекоменду-
вати дотримуватися здорової дієти, займатися регу-
лярною фізичною активністю, отримувати користь 
від впливу сонячного світла й триматися подалі від 
таких факторів ризику, як вживання алкоголю й ку-
ріння [22].

Рекомендуються  терапевтичні  й  профілактичні 
стратегії для лікування наслідків сухості в роті. Лі-
кування  зубів  передбачає  використання  продуктів, 
що сприяють ремінералізації  зубів, як засіб профі-
лактики  карієсу.  Це  може  включати  використання 
місцево фтору, що застосовується в стоматологічній 
хірургії, використання фторовмісних полоскань або 
високоміцної  фторидної  зубної  пасти  [18].  При  лі-

Таблиця 1. Взаємодія лікарських засобів, що застосовуються в стоматології, та антидепресантів [7]

Лікарські засоби, 
що застосовуються 

в стоматології
Антидепресанти Механізм взаємодії Наслідки взаємодії 

Вазоконстриктори ТЦА
Транзиторне потенцію-
вання симпатоміметичної 
активності

Значне підвищення артеріаль-
ного й центрального венозного 
тиску. 
Уповільнення серцевої провід-
ності. 
Серйозне пригнічення дихан-
ня, аритмії, кардіотоксичність, 
смерть

Вазоконстриктори Бупропіон Серйозна гіпертензивна реакція

Вазоконстриктори Мапротилін

Підвищення середнього артері-
ального й центрального венозно-
го тиску за рахунок адреналіну, 
особливо альфа-метилнорадре-
наліну

Вазоконстриктори Інгібітори моно-
аміноксидази

Посилення симпатоміме-
тичної дії вазоконстрик-
торів

Артеріальна гіпертензія, інфаркт 
міокарда, порушення мозкового 
кровообігу

Ацетилсаліцилова 
кислота СІЗЗС

Зменшення серотонінових 
рецепторів на поверхні 
тромбоцитів, зниження 
зв’язування тромбоцитів 
і секреції тромбоцитів у 
відповідь на колаген, бло-
када мобілізації кальцію в 
тромбоцитах

Підвищений ризик шлунково-
кишкових кровотеч

Нестероїдні протизапальні 
лікарські засоби СІЗЗС

Зменшення рецепторів 
серотоніну на поверхні 
тромбоцитів, блокування 
зворотного захоплення 
серотоніну в тромбоци-
тах, зниження агрегації 
тромбоцитів і активності 
тромбоцитів

Різко (у 3–12 разів) підвищений 
ризик шлунково-кишкових 
кровотеч

Макролідні антибіотики 
(еритроміцин, кларитро-
міцин)

ТЦА
СІЗЗС

Підвищення рівня анти-
депресантів у сироватці 
крові через пригнічення 
метаболізму в печінці

Підвищена ймовірність побічних 
ефектів, можлива токсичність 
антидепресантів

Лідокаїн СІЗЗС Порушення метаболізму 
лідокаїну

Підвищення концентрації в крові 
й токсичності лідокаїну
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куванні сухості в роті можна використовувати перо-
ральні змащувальні гелі або штучну слину для тим-
часового  полегшення  симптомів.  Жувальна  гумка 
без цукру може бути корисною для стимуляції виді-
лення слини [18].

Пацієнтам  із  сухістю  в  роті  необхідно  уникати 
кислих  напоїв,  таких  як  вино,  фруктові  соки,  без-
алкогольні й спортивні напої [18]. Їм слід обмежити 
споживання цукру й уникати солодких закусок, щоб 
зменшити  ймовірність  демінералізації  та  карієсу. 
Для  полегшення  симптомів  рекомендується  вико-
ристовувати  рідину  для  полоскання  рота  на  осно-
ві  бікарбонату  після  пробудження  і  в  будь-який  час 
протягом дня [18].

Пацієнтам  з  бруксизмом  більш  безпечно  вико-
ристовувати з метою антидепресивної терапії буспі-
рон [26].

Менеджмент взаємодії лікарських 
засобів

У  табл.  2  наведено  рекомендації,  направлені  на 
зменшення  ризику  взаємодії  антидепресантів  і  ва-
зоконстрикторів.  Вазоконстриктори  з  великою  обе-
режністю  повинні  використовуватись  при  лікуванні 
пацієнтів,  які  приймають  ТЦА,  селективні  інгібітори 
зворотного захоплення норадреналіну й інгібітори мо-
ноаміноксидази.

Отже,  лікар-стоматолог,  уточнюючи  медикамен-
тозний анамнез пацієнта, повинен звернути особливу 
увагу на прийом антидепресантів. 

Потрібно попередити пацієнта про можливий шкід-
ливий вплив антидепресантів на слизову оболонку ро-
тової порожнини, підвищення ризику розвитку сухості 
в  роті,  карієсу,  періодонтиту,  бруксизму,  остеопорозу, 
порушень гемостазу.

Важливо врахувати ризики взаємодії лікарських за-
собів,  які  використовуються  в  стоматології  (місцевих 
анестетиків,  протизапальних,  вазоконстрикторів,  ан-
тибіотиків тощо), з антидепресантами. 

Конфлікт інтересів.  Автор  заявляє  про  відсутність 
конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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Management of dental disease risks and drug interactions in patients taking antidepressants
Abstract. Scopus,  Web  of  Science,  MedLine,  The  Cochrane 
Library  databases  were  searched.  During  the  war,  such  stressful 
events as bombing, loss of home, siege and participation in battles 
lead to the development of post-traumatic stress disorder, depres-
sion. Manifestations of anxiety disorders are especially common 
in  internally  displaced  persons.  People  with  mental  disorders 
have significantly worse oral health than the general population. 
Periodontitis and caries are more often noted in them, which can 
be related to many factors, including the use of antidepressants, 
which  nowadays  are  the  first-line  treatment  for  depression  and 
anxiety  disorders,  including  post-traumatic  stress  disorder.  Tri-
cyclic  antidepressants  cause  dry  mouth,  leading  to  the  salivary 
gland hypofunction, especially in the elderly. This contributes to 
the development of caries, worsens the fixing of dentures. Selec-
tive serotonin reuptake inhibitors disrupt bone metabolism,  lea-
ding to osteoporosis, candidiasis, hemostasis disorders, bruxism, 

and increase the risk of dental implants failure. Among dangerous 
pharmacodynamic  interactions,  there  are  transient  potentiation 
of sympathomimetic activity when using vasoconstrictors  in pa-
tients  taking  tricyclic  antidepressants  or  maprotiline.  Macrolide 
antibiotics  inhibit  the  activity  of  cytochrome  P450  enzymes, 
which disrupts the metabolism of antidepressants, increases their 
concentration in blood plasma and the risk of developing side ef-
fects. Selective serotonin reuptake inhibitors disrupt the metabo-
lism  of  amide  anesthetics,  which  can  cause  an  increase  in  their 
side effects. Therefore, the dentist, clarifying the medical history 
of  the  patient,  should  pay  special  attention  to  the  intake  of  an-
tidepressants,  provide  recommendations  for  the  prevention  and 
correction of their impact on the state of the oral cavity, and avoid 
drug interactions.
Keywords: antidepressants; dental side effects; drug interaction; 
review




