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Стоматологічне здоров’я пацієнтів, які вживають 
антидепресанти та метамфетаміни 

Резюме. Проведено пошук у базі даних PubMed та наведено результати власних досліджень щодо впливу 
антидепресантів на стоматологічне здоров’я. Також наведено дані літератури щодо впливу на стома-
тологічне здоров’я метамфетамінів. Доведено, що селективні інгібітори зворотного захоплення серото-
ніну викликають бруксизм, у результаті чого може загострюватись розлад скронево-нижньощелепного 
суглоба, трициклічні антидепресанти (зокрема, амітриптилін у низькій дозі) можуть зменшити ризик 
виникнення бруксизму, викликаного іншим антидепресантом. Антидепресанти, більшою мірою трицикліч-
ні, спричиняють ксеростомію, викликаючи гіпофункцію слинних залоз. Схожі ефекти — бруксизм та ксе-
ростомію також відмічають при вживанні метамфетамінів. Слина містить високу концентрацію іонів 
кальцію та фосфату, які служать сировиною для процесу ремінералізації, вона також буферизує органічні 
кислоти, що утворюються зубним нальотом, цим самим запобігаючи періодонтиту та карієсу. Ксеросто-
мія внаслідок вживання антидепресантів або метамфетамінів спричиняє порушення смаку, появу непри-
ємного запаху з рота, виразок в роті, порушує процеси жування, ковтання та мовлення; змінює мікробну 
колонізацію ротової порожнини, спричиняючи розвиток карієсу зубів, кандидозу, атрофії слизової оболонки 
та відчуття печіння, труднощі з утриманням зубних протезів, негативно впливає на якість життя паці-
єнтів. Тому важливо, щоб лікарі-стоматологи знали про проблеми ротової порожнини, пов’язані зі спожи-
ванням метамфетамінів та антидепресантів, вчасно їх виявляли та проводили не лише місцеве лікування, 
а й обговорювали із пацієнтами ризики, пов’язані з їхнім способом життя чи лікуванням. 
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Стоматологічне здоров’я — важлива складова здо-
ров’я  людини,  що  суттєво  визначає  якість  її  життя. 
Різноманітні несприятливі фактори зовнішнього сере-
довища  (біологічні,  екологічні,  соціально-економічні 
тощо)  можуть  порушувати  обмін  речовин,  впливати 
на структуру тканин зуба і, відповідно, ослаблювати їх 
резистентність до карієсу, обумовлювати розвиток пе-
ріодонтиту тощо. Також впливають на виникнення ка-
рієсу  зубів лікарські  засоби,  зокрема антидепресанти, 
антипсихотики,  протиепілептичні  препарати,  опіоїди 
[1].  Так,  антипсихотичні  препарати  мають  побічні 
ефекти, як-от підвищений ризик карієсу, бруксизму, 
оральної  та  лицьової  пізньої  дискінезії,  ксеростомії 
[2]. Три механізми дії психотропних засобів підкрес-
люють  і  інші  автори:  вплив  на  розвиток  зуба,  осо-
бливо емалі; пряме чи опосередковане пошкодження 

структури  зуба  та/або  порушення  захисної  функції 
слини,  а  також  пов’язана  з  цим  зміна  мікрофлори 
порожнини рота [3]. Унаслідок впливу психотропних 
лікарських  засобів  може  відмічатись  втрата  альвео-
лярної  кістки  через  системне  руйнування  кісткової 
тканини [4].

Останніми  роками  внаслідок  пандемії  COVID-19, 
повномасштабної  війни,  розв’язаної  Росією  на  тери-
торії України, хронічний емоційний стрес асоціюється 
з  ростом  серед  українців  тривожно-депресивних  роз-
ладів.  Унаслідок  цього  суттєво  зросло  споживання  в 
Україні антидепресантів [5]. Також слід зазначити, що 
з метою когнітивного підсилення все більше поширю-
ється у всьому світі використання психостимуляторів, 
зокрема метамфетамінів. Наприклад, у США їх вжива-
ють 7,8 % людей старше від 30 років [6].
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З  урахуванням  схожого  впливу  антидепресантів 
та  метамфетамінів,  зокрема  збільшення  моноамінів 
у  синаптичній  щілині,  нами  було  розглянуто  остан-
ні  публікації  та  результати  власних  досліджень  з  цієї 
проблеми. 

Вплив антидепресантів  
на стоматологічне здоров’я

Як відомо, антидепресанти за механізмом дії поді-
ляються на декілька груп (рис. 1). Трициклічні антиде-
пресанти (амітриптилін, кломіпрамін тощо) блокують 
зворотне захоплення серотоніну та норадреналіну, ви-
кликаючи накопичення цих моноамінів у синаптичній 
щілині;  селективні  інгібітори  зворотного  захоплення 
серотоніну  (СІЗЗС;  пароксетин,  сертралін,  флуок-
сетин,  циталопрам  тощо)  алостерично  пригнічують 
близько  80  %  активності  транспортера  серотоніну 
SERT, виявляють незначний вплив (або зовсім не впли-
вають) на інші нейромедіатори, не зв’язуються з муска-
риновими  або  гістаміновими  рецепторами;  інгібітори 
моноаміноксидази (фенелзин, моклобемід) утворюють 
стабільний  комплекс  з  цим  ферментом,  підвищуючи 
в  синаптичній  щілині  концентрацію  як  норадреналі-
ну, так і серотоніну. Бупропіон (схожий за структурою 
на  амфетамін)  пригнічує  зворотне  захоплення  дофа-
міну,  мапротилін  —  тетрациклічний  антидепресант, 
селективний  інгібітор  зворотного  захоплення  нора-
дреналіну, за своєю дією нагадує дію трициклічних ан-
тидепресантів;  міртазапін  блокує  5-НТ2-серотонінові 
і  α

2
-адренергічні  пресинаптичні  рецептори,  а  отже, 

підвищує синаптичні рівні норадреналіну і серотоніну 
за іншим механізмом, ніж інгібітори зворотного захо-
плення.  Тразодон  пригнічує  зворотне  захоплення  се-
ротоніну  пресинаптичними  нейронами,  є  потужним 
блокатором H

1
-гістамінових рецепторів. Нефазодон — 

менш седативний, ніж тразодон, «подвійні» інгібітори 

поглинання  венлафаксин,  десвенлафаксин,  дулоксе-
тин мають схожі ефекти з трициклічними антидепре-
сантами,  але  не  блокують  α

1
-адренергічні,  H

1
-гіста- 

мінові та мускаринові рецептори [6]. 
Доведено, що селективні інгібітори зворотного захо-

плення серотоніну викликають бруксизм [8], у результаті 
чого може загострюватись розлад скронево-нижньоще-
лепного суглоба; трициклічні антидепресанти (зокрема, 
амітриптилін у низькій дозі) можуть зменшити ризик ви-
никнення бруксизму, викликаного іншим антидепресан-
том [9]. Було досліджено 46 пацієнтів віком від 18 років, 
у  яких  було  діагностовано  психіатричне  захворювання 
та  які  приймали  психотропні  препарати.  Оральні  про-
яви виявлялись у 66,7 % пацієнтів, які приймали СІЗЗС, 
і у 13,7 % тих, хто приймав трициклічні антидепресанти 
[10].  Трициклічні  антидепресанти  (зокрема,  амітрип-
тилін у відносно низькій дозі) можуть зменшити ризик 
виникнення бруксизму. Так, у 44-річної жінки з фібро-
міалгією дулоксетин в дозі 60 мг/добу через кілька днів 
викликав  бруксизм,  після  зниження  дози  до  30  мг/до- 
бу  стан  не  змінився,  тому  терапію  було  припинено,  і 
бруксизм  зник.  Через  три  тижні  лікування  дулоксети-
ном  було  відновлено  в  дозі  60  мг/добу.  На  третій  день 
терапії знову виник бруксизм і до терапії дулоксетином 
додали терапію амітриптиліном у дозі 10 мг/добу. Дозу 
амітриптиліну  поступово  підвищували  до  25  мг/до- 
бу.  На  четверту  добу  комбінованої  терапії  симптоми 
бруксизму  зменшилися.  Через  два  місяці  симптоми 
бруксизму  зникли,  а  скарги  на  фіброміалгію  були  під 
контролем. Оскільки трициклічні антидепресанти при-
гнічують  REM-фазу  циклу  сну,  швидше  за  все,  саме 
це  є  причиною  припинення  симптомів  бруксизму,  що 
з’являються в цій фазі циклу сну [11].

Як  відомо,  слина  підтримує  ремінералізуюче  се-
редовище  в  ротовій  порожнині  для  збереження  зубів, 
оскільки буферизує органічні кислоти, що утворюють-
ся  зубним  нальотом.  Антидепресанти  спричиняють 
ксеростомію, викликаючи гіпофункцію слинних залоз 
або змінюючи поріг сприйняття сухості в роті, або вони 
можуть робити і те,  і  інше. У пацієнтів, які приймали 
трициклічні  антидепресанти,  швидкість  виділення 
слини  в  привушній  залозі  зменшувалась  на  58  %,  а  в 
пацієнтів, які приймали СІЗЗС, — на 32 %. Особливо 
сильно виражена сухість у роті, викликана антидепре-
сантами,  у  пацієнтів  похилого  віку  [11].  Пацієнтам  із 
сухістю в роті може бути важко говорити, ковтати, жу-
вати, у них може бути неприємний запах з рота, зміна 
смакових відчуттів. Оскільки пацієнти із сухістю в роті 
можуть вживати карієсогенні кислі напої, використо-
вувати жувальну гумку, що містить цукор, це додатково 
може сприяти демінералізації поверхні зуба та карієсу. 
Може  погіршитись  утримання  протезів  за  відсутності 
адекватної  слинної  плівки  між  протезами  та  яснами, 
що  лежать  під  ними,  а  відсутність  змащення  слиною 
може призвести до виразки слизової оболонки, спри-
чиненої протезом [7, 12].

За результатами нашого дослідження встановлено, 
що скарги на наявність карієсу або сухості/виразок на 
слизовій оболонці рота відмічають 83,9 % пацієнтів, які 
вживають антидепресанти [5].

Рисунок 1. Мішені для впливу антидепресантів: 
A. Трициклічні антидепресанти запобігають 
пресинаптичному зворотному захопленню 

моноамінів. B. Селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну запобігають зворотному 

захопленню серотоніну. С. Інгібітори 
моноаміноксидази залишають більше моноамінів, 

доступних для вивільнення в пресинаптичну 
щілину. D. Деякі антидепресанти (нефазодон тощо) 

прямо блокують постсинаптичні рецептори
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На рис. 2 показано стан ротової порожнини чоло-
віка віком 26 років. Пацієнт 10 міс. після перенесеного 
стресу  приймає  антидепресант.  Звернувся  до  лікаря-
стоматолога із скаргами на гострій зубний біль, протя-
гом останніх 6 міс. відмічав сухість у роті, руйнування 
твердих тканин зубів, кровоточивість ясен.

Отже, серед механізмів впливу антидепресантів на 
стан  ротової  порожнини  —  зміни  у  виділенні/складі 
слини, кістковому метаболізмі [1]. 

Спостереження за 582 пацієнтами із періодонтитом 
показало,  що  у  пацієнтів,  які  приймали  СІЗЗС,  від-
мічались  суттєво  менша  втрата  зубоясенного  прикрі-
плення та менше руйнування альвеолярної кістки [13].

Вплив метамфетамінів  
на стоматологічне здоров’я

Метамфетамін  викликає  реакцію  організму,  поді-
бну  до  епінефрину  [14].  Бувши  потужним  стимулято-
ром центральної нервової системи, амфетаміни можуть 
суттєво  впливати  на  організм  людини  фізично,  пове-
дінково, когнітивно та психіатрично. Гострий прийом 
метамфетаміну  у  високій  дозі  може  викликати  ейфо-
рію, марення, збудження, гіперсексуальність або навіть 
гіпертермію, цереброваскулярні крововиливи, аритмії, 
серцеві напади та ниркову недостатність. Тривале зло-
вживання  метамфетамінами  викликає  нейропсихіа-
тричні  розлади,  включно  зі  зниженням  когнітивних 
функцій, зміною процесу прийняття рішень, психоза-
ми  та  психомоторними  розладами  [15].  Але  серед  ко-
ристувачів метамфетамінів також значна поширеність 
періодонтиту та карієсу. Обстеження 8762 людей віком 
30–64 роки виявило у 36,6 % нелікований карієс зубів, 
у 54,8 % — періодонтит, у 12,2 % — тяжкий періодон-
тит. Частота періодонтиту та карієсу серед користува-
чів метамфетамінів була вищою, ніж у тих, хто ніколи 
їх не вживав. Вживання метамфетамінів перорально та 
ін’єкційно асоціювалось із більшою частотою тяжкого 
періодонтиту порівняно з тими, хто вживав метамфета-
міни лише перорально [6]. Описано випадок ішемічно-
го ураження та некрозу язика після його прикушування 
на фоні вживання метамфетаміну у 43-річного чолові-
ка [16]. На фоні вживання метамфетамінів також часто 
виникає бруксизм [8]. 

Як  відомо,  карієс  зубів  —  це  хронічне  захворю-
вання,  яке  в  основному  спричинене  Streptococcus 
mutans.  Карієс  емалі  починається,  коли  рH  падає 
нижче  критичного  рівня  5,5.  Хоча  метамфетаміни  є 
кислотою за своєю природою, причиною карієсу є в 
основному сухість ротової порожнини та гіперактив-
ний бруксизм [14], а також нехтування гігієною по-
рожнини рота.

У  користувачів  метамфетамінів  середнього  віку 
відмічена відсутність різців верхньої щелепи та моля-
рів нижньої щелепи. Доведено, що споживачі метам-
фетаміну частіше страждали від нелікованого карієсу, 
відсутності  зубів  і  тяжкого  періодонтиту,  ніж  ті,  хто 
не  вживав  метамфетамін,  незалежно  від  вікової  ка-
тегорії.  Вважається,  що  відсутність  передніх  зубів  є 
результатом  сильного  карієсу,  спричиненого  ксерос-
томією. Іншим поясненням відсутності передніх зубів 

у дорослих середнього віку є те, що поступова втрата 
задніх оклюзійних опор через карієс або періодонтит у 
молодшому віці може спричинити хронічну оклюзій-
ну травму опорних зон нижнього моляра порівняно з 
тими, хто не вживав у молодості метамфетаміни [17].

У  користувачів  метамфетамінів  у  США  виявле-
но  суттєво  гірший  стан  стоматологічного  здоров’я  і 
пов’язаної з ним якості життя. Більше половини з них 
скаржились  на  несприятливу  реакцію  або  біль  у  роті, 
уникнення  певних  продуктів,  дискомфорт  під  час  їжі 
та протягом останніх 12 місяців. Принаймні 30 % учас-
ників повідомили про погіршення відчуття смаку. Було 
виявлено, що підвищена частота вживання метамфета-
міну та куріння як кращий спосіб введення метамфе-
таміну суттєво пов’язані з порушеним відчуттям смаку. 
Наявність болючих зубів/виразок протягом останніх 30 
днів також виявилася пов’язаною із вживанням метам-
фетамінів [18].

Як  відомо,  у  розчині  слини  міститься  висока 
концентрація  іонів  кальцію  та  фосфату,  які  служать 
сировиною  для  процесу  ремінералізації  [19].  Ксе-
ростомія  натомість  пов’язана  з  оральними  симпто-
мами,  як-от  порушення  смаку,  неприємний  запах  з 
рота та виразки в роті,  і впливає на функції ротової 
порожнини  —  мовлення,  жування  та  ковтання.  Як 
наслідок,  відбувається  зміна  мікробної  колонізації 
ротової  порожнини,  зменшення  утримання  проте-
зів,  дегідратація  слизової  оболонки  та  зменшення 
змазування  слизової  оболонки  ротової  порожнини. 

Рисунок 2. Стан здоров’я ротової порожнини 
чоловіка 26 років
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Рисунок 3. Механізми впливу антидепресантів та метамфетамінів на стоматологічне здоров’я

Ці  ускладнення  проявляються  у  вигляді  карієсу  зу-
бів, кандидозу, атрофії слизової оболонки та відчуття 
печіння, труднощів з утриманням зубних протезів, а 
також асоціюються з негативним впливом на якість 
життя пацієнтів [20, 21] (рис. 3).

Отже,  і  вживання  антидепресантів,  і  прийом  ме-
тамфетаміну  пов’язані  із  ксеростомією,  бруксиз-
мом,  а  також  іншими  обумовленими  ними  розлада-
ми стоматологічного здоров’я. Продовжує вивчатись 
вплив інших наркотичних речовин на стоматологічне 
здоров’я.  Так,  доведено,  що  основними  стоматоло-
гічними  ускладненнями  канабіноїдів  є  підвищена 
частота  плоскоклітинних  карцином  ротової  порож-
нини,  наявність  ксеростомії  та  тяжкого  гінгівіту.  За-
лежно від способу прийому кокаїн може спричинити 
ішемічний  некроз  піднебіння,  запалення,  виразку  та 
ретракцію  ясен,  а  також  збільшити  частоту  бруксиз-
му.  Галюциногени  мають  небагато  прямих  оральних 
ефектів, також можуть викликати ксеростомію, брук-
сизм  і  проблеми  з  ротовою  порожниною,  пов’язані 
з  недоїданням,  викликаним  екстазі.  Оральні  ефекти 
героїну  в  основному  виявляються  у  вигляді  карієсу, 
демонструючи  особливу  форму  та  ступінь,  прямо  чи 
опосередковано  пов’язаний  із  його  вживанням.  Це 
призводить до «типових» або «атипових» проявів карі-
єсу, безпосередньо пов’язаних з дією героїну [22, 23].

Тому важливо, щоб лікарі-стоматологи знали про 
проблеми  ротової  порожнини,  пов’язані  зі  спожи-
ванням  наркотичних  речовин  та  антидепресантів, 
вчасно  їх  виявляли  та  проводили  не  лише  місцеве 
лікування,  а  й  обговорювали  із  пацієнтами  ризики, 
пов’язані з їхнім способом життя чи лікуванням. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність  конфлікту  інтересів  та  власної  фінансової  за-
цікавленості при підготовці даної статті.
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Dental health of patients using antidepressants and methamphetamines
Abstract. The  search was performed  in  the PubMed database, 
and the results of own research on the effects of antidepressants 
on dental health were presented. Literature data on the impact of 
methamphetamine use on dental health are also provided. Selec-
tive serotonin reuptake inhibitors have been shown to cause bru-
xism,  which  can  exacerbate  temporomandibular  joint  disorder, 
and  tricyclic  antidepressants  (especially  low-dose  amitriptyline) 
can  reduce  the  risk  of  bruxism  caused  by  another  antidepres-
sant.  Antidepressants,  mostly  tricyclic,  cause  xerostomia,  lead-
ing to the salivary hypofunction. Similar effects such as bruxism 
and  xerostomia  are  also  noted  when  using  methamphetamines. 
Saliva  contains  a  high  concentration  of  calcium  and  phosphate 
ions, which serve as  raw materials  for  the  remineralization pro-
cess, it also buffers organic acids formed by dental plaque, thereby 

preventing periodontitis and caries. Xerostomia due to the use of 
antidepressants or methamphetamines causes taste disorders, the 
appearance of bad breath, mouth ulcers, impairs the processes of 
chewing,  swallowing and speech, changes  the microbial coloni-
zation of  the oral  cavity,  causing  the development of dental  ca-
ries, candidiasis, atrophy of the mucous membrane and a burning 
sensation, difficulties  in keeping dentures, negatively affects  the 
quality of life of patients. Therefore, it is important for dentists to 
be aware of the oral problems associated with the use of metham-
phetamines and antidepressants, identify them early, and not only 
provide topical treatment, but also discuss with patients the risks 
associated with their lifestyle or treatment.
Keywords:  antidepressants;  methamphetamines;  xerostomia; 
bruxism; caries; periodontitis


