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Употребление психоактивных веществ (ПАВ) является одним из 
наиболее негативных социальных явлений последнего времени [11, 
12, 14, 20, 24, 25, 38]. Быстрое формирование аддикций среди под-
ростков, отсутствие эффективных лекарственных средств или их 
кратковременное действие, при котором купируется физическая, но не 
психическая зависимость, диктуют необходимость изучения механизмов 
их возникновения, а также негативного воздействия ПАВ на организм 
подростка [4, 8, 12, 27, 36, 39, 53].

Психоактивные вещества – собирательный термин, включающий 
медицинскую характеристику этих соединений, которая заключается в 
их особом воздействии на центральную нервную систему, способности 
изменять психическую активность человека, вызывая галлюцинации, 
эйфорию, успокаивающее или возбуждающее действие, и при систе-
матическом употреблении привести к возникновению психической и 
физической зависимости [26, 38, 42]. 

В МКБ-10 к психоактивным средствам относятся: никотин, алкоголь, 
средства бытового и технического назначения, летучие растворители 
(ингалянты), к которым относятся лаки, краски, аэрозоли, пятновыводи-
тели, синтетические клеи, бензин, ацетон и другие [26]. В соответствии 
с критериями МКБ-10 и DSM IV (American Psychiatric Association, 
1994) различают эпизодическое употребление, злоупотребление и за-
висимость от ПАВ. Эпизодическим считается употребление случайного 
характера с отсутствием стремления к активному поиску и призна-
ков психической и физической зависимости. Злоупотребление ПАВ 
обусловлено токсикоманической мотивацией с формированием ритма 
потребления, активным поиском веществ и утратой количественного 
и качественного контроля в интоксикации, но при этом характерные 
психические расстройства не выражены. Формирование зависимости 
сопровождается регулярным потреблением ПАВ с клинически очер-
ченной психической и физической зависимостью, эмоциональными 
нарушениями и характерным изменением личности [26, 42].

Уровень наркотизации общества во многих странах мира принял 
масштабы национального бедствия, и Россия не является исключением. 
На учете состоят 140 тысяч детей и подростков с наркологической за-
висимостью. Проблема наркотизации молодежи стоит на особом кон-
троле у Президента Российской Федерации. Стратегией государственной 
антинаркотической политики России, утвержденной указом Президента 
РФ № 690 от 09 июня 2010 года, определена система стратегических 
приоритетов и мер по профилактике немедицинского потребления 
наркотиков, лечению и реабилитации больных наркоманией [11, 44]. 
Усиление профилактической работы по предупреждению алкоголизма, 
наркомании, токсикомании; формирование у различных групп населения, 
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особенно у подрастающего поколения, мотивации для 
ведения здорового образа жизни является одним из 
основных положений Концепции демографической 
политики на период до 2025 года [19, 44]. 

Анализ эпидемиологических исследований пока-
зывает, что распространение наркологических рас-
стройств происходит в основном за счет подростково-
юношеской популяции, потому что у подростков 
более быстро формируются симптомы заболевания и 
изменения в организме, связанные с употреблением 
психоактивных веществ [15]. 

Согласно данным статистического отдела Роснад-
зора, в 2011 году ежедневно употребляли спиртные 
напитки около 33 % юношей в возрасте до 20 лет и 
около 20 % девушек того же возраста. В настоящее 
время пик самого массового приобщения к «питию» 
перешел в возрастную группу 14–15 лет. Эту же 
группу в массовом порядке начинает захватывать и 
наркомания. 

Если в 2000 году в РФ официально количество 
подростков, обращавшихся за помощью в нарко-
диспансер, больных алкоголизмом и наркоманией 
составляло 18,1 % на каждые 100 тысяч, то в 2011 
оно достигло 20,7 %. 

В 2009 году по РФ число подростков, зарегистри-
рованных с диагнозом наркологического расстройства 
«Употребление ненаркотических ПАВ с вредными 
последствиями» составило более 10 тысяч (203,33 на 
100 000). Уровень потребления ПАВ по Архангель-
ской области с Ненецким автономным округом почти 
в два раза выше, чем по России – 220 подростков 
(499,46 на 100 000) [11]. 

Следует отметить, что в Архангельской области за 
период с 2008 по 2010 год количество подростков в 
возрасте до 14 лет, зарегистрированных с диагно-
зом наркологического расстройства «Употребление 
ненаркотических ПАВ с вредными последствиями», 
снизилось на 14 %. Число подростков той же воз-
растной группы, зарегистрированных с диагнозом 
наркологического расстройства «Употребление 
алкоголя с вредными последствиями», возросло на 
113,86 % и составило 216 человек [2].

Употребление алкоголя и никотина способствует 
сокращению продолжительности жизни, повышению 
смертности населения, рождению неполноценного 
потомства [1, 30, 31, 37, 39, 40].

Токсическое действие алкоголя на организм чело-
века многообразно, его структурной основой является 
повреждение плазматических, саркоплазматических 
и митохондриальных мембран клеток, ведущее к 
нарушению как сократимости, так и проводимости 
миокарда. Эти изменения коррелируют с нарушением 
окисления жирных кислот и накоплением липидов в 
сердечной мышце [1, 28, 31, 43]. Установлена корре-
ляция между повышением количества употребляемого 
алкоголя в популяции и ростом заболеваемости орга-
нов кровообращения, желудочно-кишечного тракта, 
инфекционными (туберкулез) и венерическими за-
болеваниями [2, 7, 29, 48, 54].

C. Mascers с соавторами изучили воздействие 
алкоголя на слизистую оболочку полости рта и пище-
вода. Они наблюдали проявления атрофии эпителия 
слизистой оболочки у пациентов, злоупотребляющих 
алкоголем. При кратковременном приеме больших 
доз алкоголя наблюдалась различная степень по-
вреждения слизистой, отмечена зависимость ее от 
концентрации употребляемого алкоголя [54]. При 
длительном приеме спиртосодержащих веществ были 
отмечены диспластические изменения слизистой 
оболочки полости рта с наличием кератоза, повы-
шением плотности базального клеточного слоя и 
увеличением числа митозных структур [55]. У лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, чаще встречается 
хронический дуоденит, преобладает агрессивный 
характер обострения воспаления с непрерывным ре-
цидивированием деструктивных изменений, снижение 
регенеративных возможностей слизистой оболочки 
[3, 16, 17, 41, 48].

Витаминная недостаточность, развивающаяся при 
алкоголизме, создает неблагоприятный фон, способ-
ствующий дополнительному повреждению организма 
в условиях воздействия стрессорных факторов. На-
рушение гомеостаза снижает сопротивляемость по от-
ношению к инфекционным заболеваниям [10, 23].

В организме ребенка или подростка алкоголь пре-
жде всего проникает в кровь, печень, мозг. Ввиду не-
зрелости наиболее подвержена воздействию алкоголя 
центральная нервная система. В результате такого 
действия наблюдали нарушение дифференцирования 
и созревания нейронов, вследствие чего страдает лич-
ность подростка, нарушается логическое абстрактное 
мышление, интеллект, память, эмоциональное реа-
гирование. При воздействии алкоголя поражаются 
практически все системы организма подростка [10, 
35, 40, 41, 43].

H. Maier с соавторами наблюдали эффект воз-
действия хронического злоупотребления алкоголем 
на слизистую полости рта у крыс. Они обнаружили 
значительное увеличение размера базального кле-
точного слоя, ядер его клеток в эпителии ротовой 
полости, а также увеличение количества клеток в 
S-фазе клеточного цикла. Механизм повышения 
пролиферации эпителия слизистой ротовой полости 
до сих пор не ясен, но авторы предположили, что 
гиперрегенерация обусловлена цитотоксическим 
действием этанола [48].

Хроническое злоупотребление алкоголем является 
причиной атрофии слизистой оболочки полости рта, 
которая впоследствии может привести к повышению 
чувствительности эпителия к химическим канцероге-
нам. Установлено, что атрофия возникает не только 
при прямом контакте этанола со слизистой рта и 
глотки, но и вследствие негативного воздействия его 
на клеточный метаболизм этой слизистой. Другой путь 
влияния алкоголя на слизистую полости рта — это 
прямое токсическое действие на фосфолипиды кле-
точных мембран. Кроме того, показано повышение 
проницаемости слизистой оболочки полости рта, 
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глотки и гортани для никотина, обладающего прямым 
канцерогенным действием [54].

У пациентов, злоупотребляющих алкоголем, были 
выявлены нарушения микробиоценоза полости рта. 
Повышение продукции ацетальдегида сопровожда-
ется повышением уровня Candida albicans слизистой 
оболочке полости рта [1, 52]. Единичные работы по-
священы изменениям нарушения микробной флоры 
ротовой полости у людей, злоупотребляющих алко-
голем. При курении наблюдается преимущественное 
увеличение грамположительных бактерий над грам-
негативными [21]. Эпидемиологические исследования 
показали, что злоупотребление алкоголем часто 
сочетается с нарушением гигиены полости рта, что 
сопровождается видовыми изменениями микрофлоры 
полости рта [1, 48, 52].

В настоящее время одним из основных направле-
ний развития охраны здоровья населения в России 
и в мире в целом является проблема всестороннего 
изучения влияния курения на здоровье человека и 
разработки оптимальных методов профилактики, 
диагностики и лечения заболеваний, обусловленных 
действием этой вредной привычки. Несмотря на тот 
факт, что уже на протяжении многих лет основные 
компоненты воздействия табачного дыма на здоровье 
хорошо известны, курение продолжает оставаться 
одной из самых важных проблем здравоохранения 
как в развитых, так и развивающихся странах [5, 18, 
51, 53, 57]. Если в развитых странах наблюдается 
снижение числа курящих, то в России и странах СНГ 
отмечается рост количества курильщиков, в том числе 
молодежи и подростков [5, 50, 58]. В большинстве 
проведенных ранее исследований была показана 
корреляция между курением табака и заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, злокачественными 
новообразованиями, болезнями органов дыхания, 
желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы 
и т. д. [18, 21, 30, 32]. 

Аддитивная вредность суммарного содержания 
альдегидов и алифатических кетонов, выделяющихся 
при курении, приводит к катаральному воспалению 
бронхов и паренхимы легких, хроническому воспа-
лению верхних дыхательных путей, а их дальнейшее 
окисление до дикарбонильных соединений – к на-
рушению нормального функционирования костно-
мышечной системы вследствие связывания кальция. 
Воздействие азотсодержащих соединений приводит к 
снижению содержания холинэстеразы в крови, сниже-
нию уровня гемоглобина и угнетению фагоцитарной 
активности лейкоцитов [39].

При курении воздействие на организм человека 
составляющих компонентов табачного дыма может 
происходить непосредственно на слизистую оболочку 
полости рта, носа и бронхов, которая характеризуется 
высокой степенью проницаемости, и опосредова-
но, когда эти вещества после ряда превращений в 
организме курильщика попадают с током крови в 
слюнные железы и выделяются со слюной в полость 
рта [49]. Курение приводит к истощению вегетатив-

ной нервной системы и в последующем к застою и 
развитию атрофических и воспалительных процессов 
в органах слюноотделения. Повышается скорость 
слюноотделения и смещаются показатели pH слюны 
в сторону алкалоза, снижается содержание общего 
белка в слюне при одновременном росте содержания 
муцина, лактоферрина и миелопероксидазы [18, 22, 
52]. Установлено также, что потребление табака 
снижает уровень микроциркуляции тканей десны и 
количество десневой жидкости. Возникающие при 
этом изменения ротовой жидкости, слизистой обо-
лочки полости рта и малых слюнных желез могут быть 
первыми симптомами для диагностики заболеваний, 
обусловленных курением табака [18, 21, 45, 46, 49, 
55, 56, 58]. 

Патология пародонта у курильщиков возникает 
в 2,5–6 раз чаще, чем у некурящих. При высокой 
(20 и более сигарет в день) интенсивности курения 
и продолжительности курения свыше 10 лет у всех 
курильщиков выявляются генерализованный паро-
донтит, характеризующийся тяжелым течением, и 
лейкоплакия Таппейнера [21, 49]. Основной причиной 
развития у курильщиков лейкоплакии Таппейнера и 
никотинового лейкокератоза языка становится воз-
действие смол и высокой температуры. Лейкоплакия 
и лейкокератоз являются предраковыми заболева-
ниями с последующим озлокачествлением, которое, 
как правило, наступает внезапно и длительное время 
протекает без каких-либо ощущений [18, 28].

Сочетанное употребление ПАВ особенно нега-
тивно сказывается на здоровье подрастающего по-
коления [39, 40]. У них значимо чаще встречаются 
заболевания сердечно-сосудистой системы, преиму-
щественно в виде функциональной кардиомиопатии, 
вегетососудистой дистонии, а также цереброваску-
лярной недостаточности [15, 31]. При обследовании 
104 девочек-подростков, употребляющих различные 
ПАВ, у 31,8 % обнаружена патология печени (гепа-
титы и печеночные метаболитические нарушения), у 
21,5 % – поражение почек, 13,2 % –поджелудочной 
железы, 12,6 % – сердца, 9,0 % – мочевыводящих 
путей [40]. В общесоматической клинике все чаще 
встречаются больные с заболеваниями внутренних 
органов, в значительной мере обусловленными 
хронической алкогольной интоксикацией (ХАИ) при 
отсутствии у них типичных признаков алкогольной 
зависимости [23, 29, 33]. 

Употребление алкоголя и курение вместе во много 
раз повышают риск развития заболеваний полости 
рта. Этанол повреждает слизистую оболочку, усугу-
бляя действие никотина. К тому же состояние полости 
рта ухудшается ввиду отсутствия гигиенического ухода 
за ней у лиц, злоупотребляющих алкоголем.

При приеме ПАВ возникают адаптационные и 
защитно-приспособительные ответные реакции 
организма, клеток и систем, они формируют так 
называемый структурный адаптационный след нар-
котизации, или наркотический гомеостаз. Далее при 
систематическом приеме ПАВ вызывают адаптацион-
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ные нарушения, поломки, стойкую дестабилизацию и 
десинхронизацию биохимических реакций, функцио-
нальных процессов и нарушения трофики [42].

Наряду с употреблением алкоголя и табакокуре-
нием широкое распространение среди подростков 
получили летучие растворители, что обусловлено их 
доступностью для подростков, различными формами 
выпуска, невысокой стоимостью, быстрым достиже-
нием желаемого эффекта [8, 13, 14]. 

Ингалянты угнетают центральную нервную си-
стему, действуя сначала на кору головного мозга, а 
затем, по мере повышения концентрации в крови, на 
стволовые структуры мозга [15, 35]. Систематическое 
употребление летучих растворителей, как правило, со-
провождается токсическим действием ксенобиотиков 
на регуляторные механизмы, в результате которого 
формируются нарушения гемодинамики, дыхания, ве-
гетативных процессов, двигательной активности, ме-
таболизма в органах и тканях [36, 40]. Ингаляционные 
средства бытовой химии представляют наибольшую 
опасность, так как вызывают тяжелые поражения 
внутренних органов и систем [25, 40, 41, 47].

Длительное злоупотребление летучими растворите-
лями приводит к серьезным повреждениям внутренних 
органов, особенно печени, почек и головного мозга. 
Установлено, что длительная хроническая интокси-
кация ингалянтами приводит к определенным изме-
нениям в деятельности нервной и иммунной систем 
[10]. Летучие растворители после вдыхания быстро 
проникают в мозг, минуя печень и другие органы, 
поэтому опьянение наступает быстрее, чем при 
приеме алкоголя. Большинство из них в неизменном 
виде выводятся с воздухом через легкие [35]. Данные 
вещества изменяют строение и функциональное со-
стояние биологических мембран, оказывают прямое и 
опосредованное метаболитами токсическое действие, 
влияют на соотношение биохимических субстратов, 
ферментов и вызывают нарушения на молекулярном 
и системном – клеточном, органном и организмен-
ном уровнях. Мишенями для воздействия токсиканта 
могут быть структурные элементы межклеточного 
пространства и структурные элементы клеток. Взаи-
модействуют токсиканты, как правило, с белками, 
нуклеиновыми кислотами, липидными элементами 
биомембран, селективными рецепторами эндогенных 
биорегуляторов (гормонов), нейромедиаторов и т. 
д. [40]. В основе действия токсикантов на передачу 
нервного импульса лежат следующие механизмы: 
влияние на синтез, хранение, высвобождение и об-
ратный захват нейромедиатора; непосредственное 
действие на селективные рецепторы; изменение 
сродства рецепторных структур к нейромедиаторам; 
изменение скорости синтеза, разрушение и рас-
пределение рецепторов в тканях; модификация со-
стояния механизмов сопряжения между рецептором 
и эффекторной системой клеток [35]. 

При анализе актов судебно-медицинских экс-
пертиз умерших от отравления бензином, ацетоном, 
барбитуратами и толуолом, установлено характерное 

сочетание признаков острого поражения нейронов, 
нарушения мозговой микроциркуляции и токсической 
энцефалопатии [34]. При обследовании подростков, 
злоупотребляющих летучими растворителями, были 
установлены мозжечковые расстройства, снижение 
остроты зрения, слуха, стойкие полиневропатии, кар-
диомиопатии, нарушения функций печени (гепатиты, 
дискинезия желчных путей), почек (нефриты, пиело-
нефриты) и заболевания дыхательных путей [28].

Картина поражения сердца при злоупотреблении 
летучими ПАВ весьма разнообразна: синусовая 
брадиаритмия, замедление атриовентрикулярной про-
водимости, повышение нагрузки на правое предсер-
дие, нарушение внутрижелудочковой проводимости, 
нарушение трофики в области задней стенки левого 
желудочка при кардиомиопатиях [41]. Снижение 
функциональных возможностей дыхательной системы 
отмечается у мальчиков и девочек, употреблявших 
табак и летучие растворители, что может быть 
связано с меньшей эластичностью легких и грудной 
клетки и лучшим развитием дыхательной мускула-
туры у подростков, употреблявших ингалянты. Эти 
изменения могут вызывать значительное напряжение 
дыхательной системы и в дальнейшем приводить к 
уменьшению функциональных резервов организма 
у подростков, употреблявших летучие растворители 
[23]. Употребление ПАВ подростками влияет как 
на функциональное состояние системы равновесия, 
так и на тонус вегетативной нервной системы, про-
являющиеся в уменьшении показателей амплитуды, 
скорости и ускорении отклонения центра масс в са-
гиттальной плоскости [15]. Длительная интоксикация 
парами клея «Момент» у крыс раннего пубертатного 
возраста приводит к дезинтеграции целостной дея-
тельности структур мозга, инициирует дублирующие 
механизмы запуска влечения к ингалянту, в частности 
гиппокампа, включает в качестве аварийной защиты 
мозга механизмы генерации медленного сна [6].

Соматическая патология у больных с зависимостью 
от никотина, алкоголя и других ненаркотических ПАВ 
диагностируется в каждом третьем случае, и вероят-
ность ее развития зависит от степени и длительности 
злоупотребления данными веществами [13, 37, 47].

В настоящее время накоплена избыточная ин-
формация, маскирующая сущность и затрудняющая 
выделение главного в проблеме диагностики и 
лечения заболеваний, возникающих в результате 
употребления различных видов ПАВ. Вне внимания 
медиков и биологов остается тот факт, что развитие 
приобретенных мотиваций происходит на фоне сен-
сибилизации огромным количеством многообразных 
химических соединений [8, 9]. У подростков же в силу 
незрелости многих регуляторных систем организма, 
особенно гормонально контролируемых, а также из-за 
несовершенства защитных (в том числе антиокис-
лительных и иммунных) механизмов все указанные 
патогенетические процессы развиваются быстрее, 
чем у взрослых, и вызывают более злокачественные 
проявления.
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В этой связи большую актуальность с теорети-
ческой и практической точки зрения приобретает 
изучение изменений, происходящих в органах и тканях 
полости рта у детей и подростков, которые имеют 
незначительный опыт употребления ПАВ.
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DENTAL ASPECT OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES 
EFFECT ON ADOLESCENTS’ BODIES
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M. V. Egulemova 
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In the review dedicated to the effect of psychoactive sub-
stances on human bodies, various aspects of disorders in 
alcohol and volatile solvents consumption and smoking have 
been stated. Moreover, some features of manifestations of 
the surfactants effect on the oral organs and tissues have 
been reported as well.
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