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Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 221 «Стоматологія» (22 Охорона здоров’я). – Державний вищий навчальний заклад «Ужгородський національний університет», МОН України, Ужгород, 2021.

За даними незалежних експертних досліджень кількість наркозалежних осіб в Україні на 2013 рік перевищує 1,5-2 мільйона, а епідеміологія наркоманії за останні роки продовжує зростати у геометричній прогресії. Враховуючи дану поширеність наркоманія стає значущою проблемою сьогодення, що потребує розгляду з точки зору соціального, юридичного та медично-правового аспектів. Зміни стоматологічного статусу осіб, що систематично вживають наркотичні речовини мають специфічний характер, і можуть виступати одними із критерії верифікації факту наркозалежності у пацієнта.

Врахування особливостей проявів парафункцій у наркозалежних пацієнтів та хворих наркологічних закладів відіграє важливу роль у виборі адекватного методу їх лікування. Корекція методу лікування в залежності від прогресування патології чи специфічних змін, що наступають в процесі спеціалізованого лікування забезпечить реалізацію найбільш повного та прогнозованого алгоритму лікування пацієнтів даного профілю. Комбінація можливостей незнімного протезування з використанням ортодонтичних апаратів, шин, сплінів та депрограматорів дозволить стабілізувати існуючі зміни стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів із парафункціями, що допоможе у реалізації комплексного алгоритму реабілітації пацієнтів, що вживають наркотичні речовини. Контроль за змінами у структурі зубо-щелепового апарату дозволить проводити вчасну корекцію ортопедичного протезування у розрізі системної терапії наркозалежних з метою покращення якості їх життя та досягнення найбільш ефективних та прогнозованих показників реабілітації.

Мета дослідження. Системна оцінка змін стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів та хворих спеціалізованих наркологічних відділень з парафункціями зубо-щелепового апарату в процесі модифікації підходів та методів незнімного ортопедичного протезування для підвищення ефективності комплексної стоматологічної реабілітації та об’єктивізації результатів лікування.

Завдання дослідження: проаналізувати характер та специфіку змін стоматологічного статусу у пацієнтів з наркотичною залежністю, встановити залежності між змінами зубо-щелепового апарату викликаними прийомом наркотичних речовин та параметрами впливу діючої речовини, терміном залежності, віком та статтю обстежуваного, провести оцінку проявів парафункцій зубо-щелепового апарату у наркозалежних пацієнтів та встановити параметри порушень цілісності структури зубів та зубних рядів, гістологічних змін тканин зуба у наркозалежних пацієнтів, провести аналіз можливостей комплексного ортопедичного лікування з використанням незнімних ортопедичних конструкцій та допоміжної апаратури у розрізі системної реабілітації пацієнтів з проявами наркотичної залежності, розробити критерії оцінки змін стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів у ході комплексного ортопедичного лікування та сформулювати цільову програму корекції їх проявів, провести комплексний аналіз параметрів зубо-щелепового апарату на різних етапах реабілітації пацієнтів із наркотичною залежністю з метою оцінки ефективності запропонованих підходів їх ортопедичного протезування незнімними конструкціями.
Ми використали аналітичні, рентгенологічні, клінічні, статистичні, гістологічні та функціональні методи дослідження.
Проведенно клінічний, біомеханічний та функціональний аналіз змін зубо-щелепового апарату пацієнтів із наркотичною залежністю у розрізі оцінки впливу діючих наркотичних речовин та результатів ортопедичного протезування як сегменту комплексної стоматологічної реабілітації.

Нами проведено обстеження та спостереження 98 осіб з ознаками парафункцій зубо-щелепового апарату, в анамнезі яких є дані щодо вживання наркотичних речовин. Також обстежено 58 осіб, які не вживали наркотичних речовин. Під час проведення клінічного обстеження та оцінки стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів було виявлено наявність численних каріозних порожнин, вторинної адентії, ерозії емалі, патологічної стертості, ознак гінгівіту та пародонтиту. Поширеність парафункцій зубо-щелепового апарату, зокрема бруксизму, в наркозалежних пацієнтів (основна група) у 1,56 разу перевищує показник серед ненаркозалежних (група порівняння) та становить 82,35 % та 52,73 % відповідно. Серед наркозалежних пацієнтів кількість чоловіків переважала на 69,4 % кількість жінок, що пов’язане з переважанням чоловіків в статистиці наркозалежності загалом. В групі порівняння кількість жінок на 3,4 % переважала чоловіків.

Переважаюча частина основної групи пацієнтів мали стаж вживання наркотичної речовини 5-10 років (41,84 %) та 11-15 років (37,76 %). 51,02 % групи були активними споживачами наркотичних речовин, 19,39 % в стані постабстинентного синдрому та 29,59 % в ремісії. Найбільша кількість наркозалежних пацієнтів з бруксизмом спостерігалася серед осіб, які мали анамнестичні дані щодо вживання різних наркотичних речовин. Кількість пацієнтів основної групи з бруксизмом переважала у віковій групі 25-34 роки, та становила 41,8 %. Серед ненаркозалежних найбільша кількість з даним порушенням спостерігалася у віці 35-44 роки, та дорівнювала 39,7 %. Це свідчить про «омолодіння» патології серед наркозалежних пацієнтів, яке ймовірно спричинено пагубним впливом наркотичної речовини на стан зубо-щелепового апарату (ЗЩА). Майже 100 % пацієнтів обидвох груп мали скарги на спазматичні рухи жувальних м’язів та скрегіт зубами. Патологічна стертість (ПС) І ступеню спостерігалася в 1,84 разу рідше в наркозалежних пацієнтів в порівнянні з ненаркозалежними, оскільки в них переважала ПС ІІ та ІІІ ступеню і зустрічалася в 1,73 разу та 1,94 разу частіше. Отже наркотичні речовини негативно впливають на тканини зуба, поглиблюючи патологічні зміни.

Середнє значення поширеності карієсу серед пацієнтів основної групи та групи порівняння майже не відрізнялося. Вживання наркотичних речовин призвело до зростання рівня інтенсивності карієсу, зокрема у осіб віком до 25 років виявлено середній рівень інтенсивності карієсу, віком 25-34 роки високий рівень, а старше 35 років – дуже високий. Значно кращі результати у пацієнтів з парафункціями ЗЩА, які не вживали наркотичних речовин, а саме серед пацієнтів віком до 25 років як у чоловіків, так і в жінок показник свідчив про низький рівень інтенсивності, в пацієнтів віком 25-34 роки переходив у середній рівень інтенсивності, і лише у осіб старше 35 років у високий. З аналізу показників PMA відомо, що у наркозалежних пацієнтів віком до 25 років як у чоловіків, так і в жінок він вже свідчив про середній ступінь важкості гінгівіту. А в пацієнтів віком старше 35 років переходив у важкий. Це значно гірше результатів ненаркозалежних пацієнтів, серед яких віком до 35 років показник свідчив про легкий ступінь важкості гінгівіту, а після 35 – про середній. Отже наркотичні речовини впливають не лише на тканини зуба, але і на структуру ясен.

Оцінка комплексного пародонтального індексу (КПІ) свідчить про те, що наркозалежні пацієнти віком старше 35 років вже мали тяжкий ступінь захворювання, на відміну від групи порівняння де тяжкий ступінь спостерігався лише після 44 років. Ще одним підтвердженням негативного впливу наркотичних речовин на стоматологічний статус є аналіз стану гігієни ротової порожнини, який ми оцінювали за допомогою індекса Гріна-Вермілліона. Більша частина наркозалежних пацієнтів віком до 25 років вже мали незадовільний стан гігієни (53,67 %), для порівняння серед ненаркозалежних переважав задовільний стан (59,67 %). Показники оклюдограми гірші в жінок ніж в чоловіків у обидвох групах. За допомогою електроміографічного дослідження всім 98 наркозалежним пацієнтам підтверджено діагноз бруксизму.
Гістологічне дослідження тканин зуба наркозалежних пацієнтів свідчило про порушення мінералізації як емалі, так і дентину, виявлено стоншення емалі. У осіб віком до 25 років частіше виявляються стоншення периферійної зони пульпи, яка в нормі представлена шаром одонтобластів, які забезпечують регенерацію та живлення дентину. Це підтверджує загальновідому думку щодо особливої небезпеки впливу наркотичних речовин на молодий організм.
Розроблена цільова програма корекції проявів парафункції та патологічних змін стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів, яка базується на врахуванні показників електроміографічної активності жувальних м’язів, нівелюванні складових патологічної м’язово-оклюзійної енграми за рахунок депрограмації, картуванні зон прийнятного розподілу жувального навантаження за даними залишкового пародонтального резерву окремих одиниць зубного ряду та їх груп, репрограмуванні оклюзійно-мязового патерну виходячи із прийнятної схеми розподілу жувального навантаження, з подальшим збереженням сформованого патерну та його переносом на дизайн тимчасових та постійних незнімних ортопедичних реставрацій. Додатково  визначено прогностичну роль критеріїв-складових оцінки залишкового пародонтального резерву, які статистично асоційовані із вищим відносним ризиком втрати одиниці зубного ряду в порівнянні з рівнем такого, зареєстрованим серед контрольної групи осіб. Верифікація специфічних показників відносного ризику повної втрати залишкового пародонтального резерву зуба, зважаючи на встановлені клінічні значення рівня втрати кісткової тканини, рівня патологічної стертості, ступеню рухомості, особливостей топографічного положення зуба та індексних значень РМА та Грін-Верміліона, дозволяє в подальшому прогнозувати доцільність залучення окремих одиниць зубного ряду в якості опор незнімних ортопедичних конструкцій, та диференціювати розподіл навантаження на групи зубів, що характеризуються прийнятним пародонтологічним, структурним та біомеханічним прогнозом функціонування.

З метою оцінки ефективності проведеного лікування проводилося повторне дослідження оклюдограми та електроміографічного дослідження, як основних методик. Значення оклюдограми після лікування значно покращилося в обидвох групах та становило 90-100 % у 97,59 % чоловіків та 100 % жінок основної групи, а також у 100 % чоловіків та 96,67 % жінок групи порівняння. Дані електроміграфічного дослідження жувальних м’язів наркозалежних пацієнтів через 12 місяців після лікування свідчили про достовірні (р<0,05) зміни, а саме збільшення таких показників, як середня амплітуда та середня частота інтерференційної електроміограми жувальних та скроневих м’язів, зменшення тривалості активності та збільшення тривалості спокою, що свідчить про зменшення навантаження на м’язи. Зміщення коефіцієнту активності «К» в один бік не відбувалося, що свідчить про рівномірність розподілу навантаження на правий та лівий бік м’язевого компоненту зубо-щелепового апарату наркозалежних пацієнтів.

Середнє значення індексу парафункцій у наркозалежних пацієнтів після лікування достовірно (р<0,05) зменшилося у 12,28 разу серед чоловіків та у 12,33 разу серед жінок. Ефективність проведеного лікування становить 91,85 % серед чоловіків та 91,89 % серед жінок.
Показник PMA після лікування достовірно зменшився у наркозалежних пацієнтів віком до 25 років у 2,4 разу у чоловіків та у 2,5 разу у жінок, у віці 25-34 роки у 2,11 та 2,45 разу відповідно, у віці 35-44 роки у 2,5 та 2,55 разу, а у віці 45 і більше  років у 2,36 та 2,47 разу. Показник КПІ середній після лікування достовірно (р<0,05) зменшився. До лікування у наркозалежних пацієнтів віком до 25 років як у чоловіків, так і в жінок КПІ свідчив про легкий ступінь захворювання, в пацієнтів віком 25-34 роки переходив у середній ступінь захворювання, а старше 35 років у важкий. Після проведеного лікування як чоловіків, так і жінок віком від 25 до 44 років значення КПІ сер. свідчить про ризик захворювання, а віком 45 і більше  років про легкий ступінь захворювання, що є суттєво відмінним.
Стан гігієни ротової порожнини значно покращився. Середнє значення індексу після лікування достовірно (р<0,05) зменшилося у обидвох групах пацієнтів, а саме у групі до 25 років у 3,75 разу серед наркозалежних пацієнтів та 4,87 разу серед ненаркозалежних, у віці від 25 до 34 років у 3,57 та 3,61 разу відповідно, у віці 35-44 роки у 2,81 та 2,51 разу, а у віці 45 і більше років у 2,86 та 2,22 разу відповідно.
Розроблено підходи до комплексного лікування наркозалежних пацієнтів із парафункціями зубо-щелепового апарату з врахуванням специфіки змін та критеріїв для оцінки стабілізації параметрів патології на етапах протетичної реабілітації та реєстрації віддалених результатів.

Отже, запропонована методика поетапного лікування, а також контроль за змінами у структурі зубо-щелепового апарату дозволить проводити вчасну корекцію ортопедичного протезування у розрізі системної терапії наркозалежних з метою покращення якості їх життя та досягнення найбільш ефективних та прогнозованих показників реабілітації.
Наукова новизна одержаних результатів. Проведено клінічний, біомеханічний та функціональний аналіз змін зубо-щелепового апарату пацієнтів із наркотичною залежністю у розрізі оцінки впливу діючих наркотичних речовин та результатів ортопедичного протезування як сегменту комплексної стоматологічної реабілітації. Розроблено підходи до комплексного лікування наркозалежних пацієнтів із парафункціями зубо-щелепового апарату з врахуванням специфіки змін та критеріїв для оцінки стабілізації параметрів патології на етапах протетичної реабілітації та реєстрації віддалених результатів.

Вперше проведено аналіз стоматологічного статусу наркозалежних в залежності від віку пацієнтів, стажу вживання наркотичної речовини та активності. Найбільша кількість пацієнтів з ПС ІІІ ступеню спостерігається в групі пацієнтів, які мають анамнестичні дані щодо вживання різних наркотичних речовин, а найменша кількість серед споживачів канабісу.

Проведено оцінку індексу парафункцій жувальних м’язів серед пацієнтів основної групи і установлення ступеню їх важкості за Флейшером до лікування та після лікування. Середнє значення індексу парафункцій жувальних м’язів до лікування у наркозалежних пацієнтів у 2,21 разу серед чоловіків та 2,12 разу серед жінок перевищує показник серед ненаркозалежних осіб.

Достовірні дані виявлено і встановлено кореляційний зв'язок між ступенем ПС та видом вживаної наркотичної речовини. Найбільша кількість пацієнтів з ПС ІІІ ступеню спостерігала в групі пацієнтів, які мали анамнестичні дані щодо вживання різних наркотичних речовин (42,11 %), а найменша кількість серед споживачів канабісу, ЛСД або марихуани (15,39  %).

Вперше в ході дослідження зіставляли клінічний статус із даними гістологічного дослідження твердих тканин зубів. Вперше проаналізовано гістологічні зміни тканин зуба у наркозалежних та ненаркозалежних пацієнтів із парафункціями зубо-щелепового апарату. Гістологічне дослідження тканин зуба наркозалежних пацієнтів свідчить про порушення мінералізації як емалі, так і дентину, виявлено стоншення емалі. У осіб віком до 25 років частіше виявляються стоншення периферійної зони пульпи, яка в нормі представлена шаром одонтобластів, які забезпечують регенерацію та живлення дентину.

Вперше розроблена цільова програма корекції проявів парафункції та патологічних змін стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів, яка базується на врахуванні показників електроміографічної активності жувальних м’язів, нівелюванні складових патологічної м’язово-оклюзійної енграми за рахунок депрограмації, картуванні зон прийнятного розподілу жувального навантаження за даними залишкового пародонтального резерву окремих одиниць зубного ряду та їх груп, репрограмуванні оклюзійно-мязового патерну виходячи із прийнятної схеми розподілу жувального навантаження, з подальшим збереженням сформованого патерну та його переносом на дизайн тимчасових та постійних незнімних ортопедичних реставрацій.
Практичне значення одержаних результатів. Розроблено підхід до комплексного лікування наркозалежних пацієнтів із парафункціями зубо-щелепового апарату з врахуванням специфіки змін та критеріїв для оцінки стабілізації параметрів патології на етапах протетичної реабілітації та реєстрації віддалених результатів. Розроблена цільова програма корекції проявів парафункції та патологічних змін стоматологічного статусу наркозалежних пацієнтів.
Ключові слова: зубо-щелеповий апарат, наркозалежні, стоматологічний статус, протезування, незнімні конструкції, парафункції
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Foros A.I. Evaluation of dental status among drug-addicted patients with dento-alveolar parafanctions during prosthetic treatment with fixed constructions. – Qualifying scientific work based on the script rights.

Dissertation for the Doctor of  Philosophy degree in the field in the specialty 221 «Dentistry» (22 - Health care). – State Higher Educational Institution "Uzhhorod National University", Ministry of Education and Science of Ukraine, Uzhhorod, 2021.

According to independent expert studies, the number of drug-addicted in Ukraine in 2013 exceeds 1.5-2 million, and the epidemiology of drug addiction in recent years continues to grow exponentially. Considering such prevalence, drug addiction is becoming a significant problem today, which needs to be considered in terms of social, legal and medical-legal aspects. Changes in the dento-alveolar status of people who regularly take drugs are specific and may be one of the criteria for verifying the fact of drug addiction in a patient.

Taking into account the peculiarities of the parafunctions manifestations of drug-addicted and patients in drug treatment facilities it is important to choose an adequate method of treatment. Correction of treatment method depending on the progression of pathology or specific changes that occur in the process of specialized treatment will ensure the implementation of the most complete and predictable treatment algorithm for patients of this profile. Combination of permanent prosthetics with the use of orthodontic appliances, splints, spleens and deprogrammers will stabilize the existing changes in the dental status of drug-addicted patients with parafunctions, which will help to implement a comprehensive algorithm for rehabilitation of drug-takers. Control over the changes in the structure of the dento-alveolar apparatus will allow timely correction of orthopedic prosthetics in the context of systemic therapy of drug addicted in order to improve their quality of life and achieve the most effective and predictable indicators of rehabilitation.

The aim of the research is to systematically assess changes in the dental status of drug-addicted patients and patients of specialized narcological departments with parafunction of the dento-alveolar apparatus in the process of modifying approaches and methods of fixed orthopedic prosthetics to increase the effectiveness of comprehensive dental rehabilitation and objectification of treatment results.

Objectives of the research: to analyze the nature and specifics of dental status changes among patients with drug addiction, to establish relationships between changes in the dento-alveolar apparatus caused by drug taking and the parameters of the active substance, the period of dependence, age and sex of the patients, to evaluate the manifestations of parafunction of the dento-alveolar apparatus in drug-addicted patients and to establish parameters of violations of the structure of teeth and dentitions, histological changes of tooth tissues in drug-addicted patients, to analyze the possibilities of complex orthopedic treatment with the use of fixed orthopedic structures and to formulate a target program for the correction of their manifestations, auxiliary equipment in terms of systemic rehabilitation of patients with drug dependence, to conduct a comprehensive analysis of the parameters of the dento-alveolar apparatus at different stages of rehabilitation actions in drug-addicted patients in order to evaluate the effectiveness of the proposed approaches to their orthopedic treatment with the use of fixed orthopedic structures.
Analytical, radiological, clinical, statistical, histological and functional research methods were used.

Clinical, biomechanical and functional analysis of changes in the dento-alveolar apparatus (DAA) of patients with drug dependence in the context of active drugs impact evaluation and the results of orthopedic prosthetics as a segment of comprehensive dental rehabilitation was done.

98 people with signs of parafunction of the dento-alveolar apparatus were examined and observed, in the anamnesis of which there were data on drug use. Also, 58 non-addicted people were examined. Numerous carious cavities, secondary adentia, enamel erosion, pathological abrasion, signs of gingivitis and periodontitis were detected during a clinical examination and assessment of the dental status of drug-addicted patients. The prevalence of parafunction of the dento-alveolar apparatus, in particular bruxism, in drug-addicted patients (main group) is 1.56 times higher than among non-addicted (comparison group) and is 82.35% and 52.73%, respectively. Among drug-addicted patients, the number of men prevailed by 69.4%, which is due to the predominance of men in the statistics of drug addiction in general. In the comparison group, the number of women exceeded men by 3.4%.

The majority of the main group of patients had a drug use history of 5-10 years (41.84%) and 11-15 years (37.76%). 51.02% of the group were active drug users, 19.39% in the state of post-abstinence syndrome and 29.59% in remission. The largest number of drug-addicted patients with bruxism was observed among those who had a history of various drug use. The number of patients in the main group with bruxism prevailed in the age group 25-34 years, and amounted to 41.8%. Among non-drug addicted, the largest number with this disorder was observed at the age of 35-44 years, and was equal to 39.7%. This indicates a "rejuvenation" of the pathology among drug-addicted patients, which is probably caused by the detrimental effects of the drug on the condition of the dento-alveolar apparatus. Almost 100% of patients in both groups had complaints of spasmodic movements of the masticatory muscles and gnashing of teeth. Pathological abrasion (PA) of the I degree was observed 1.84 times less often in drug-addicted patients in comparison with non-drug-addicted patients, as they had PA of the II and III degree dominating and occurred 1.73 times 1.94 times more often. Therefore, drugs adversely affect the tooth tissue, deepening the pathological changes.

The average prevalence of caries among patients in the main group and the comparison group was almost the same. Drug use led to an increase in the level of caries intensity, in particular, people under the age of 25 had an average level of caries intensity, a high level at the age of 25-34, and a very high level over the age of 35. Significantly better results among patients with parafunction of the DAA who did not use drugs, namely among patients under 25 years in both categories  men and women, the indicator showed  a low level intensity, among patients aged 25-34 years turned to average level intensity, and only the people older than 35 years had a a high. From the analysis of PMA indicators it is known that among drug-addicted patients under the age of 25 both men and women, it has already been indicated the average severity of gingivitis. And among patients older than 35 years it turned into severe. This is much worse than the results of non-drug-addicted patients, among whom the indicator under the age of 35 showed a light degree of gingivitis, and after 35 - the average. Thus, drugs affect not only the tissues of the tooth, but also the structure of the gums.

Assessment of the Complex Periodontal Index (CPI) indicates that drug-addicted patients over the age of 35 have already had a severe disease, in contrast to the comparison group where a severe degree was observed only after 44 years. Another confirmation of the negative impact of drugs on dental status is the analysis of oral hygiene, which has been assessed using the Green-Vermillion index.

The majority of drug-addicted patients under the age of 25 has already had unsatisfactory state of hygiene (53.67%), compared with a satisfactory condition among non-drug addicts (59.67%). Occludogram figures are worse for women than for men in both groups. Electromyographic examination confirmed the diagnosis of bruxism in all 98 drug-addicted patients.

Histological examination of the tooth tissues of drug-addicted patients showed a violation of the mineralization of both enamel and dentin, revealed thinning of the enamel. Thinning of the peripheral zone of the pulp, which is normally represented by a layer of odontoblasts, which provide regeneration and nutrition of dentin, is more common among persons under 25 years. This confirms the well-known opinion about the special danger of the drug effects on the young organism.

The developed target program of manifestations correction of parafunction and pathological changes of drug-addicted dental status is based on taking into account indicators of electromyographic activity of masticatory muscles, leveling of components of pathological muscular-occlusive engram due to deprogramming, mapping of zones of acceptable distribution of masticatory load dentition and their groups, reprogramming of the occlusal-muscular pattern based on an acceptable scheme of masticatory load distribution, with subsequent preservation of the formed pattern and its transfer to the design of temporary and permanent fixed orthopedic restorations. In addition, the prognostic role of the assessment criteria-components of the residual periodontal reserve, which are statistically associated with a higher relative loss risk of a unit of the dentition compared to the level registered among the control group of individuals, was determined. Verification of specific indicators regarding relative risk of complete loss of residual periodontal tooth reserve, taking into account the established clinical values of bone loss, level of pathological abrasion, degree of mobility, features of topographic position of tooth and index values of PMA and Green-Vermilion, allows further prediction dentition as supports of fixed orthopedic structures, and to differentiate the load distribution into groups of teeth characterized by an acceptable periodontal, structural and biomechanical prognosis of functioning.

In order to evaluate the effectiveness of the treatment, re-examination of the occludogram and electromyographic examination were performed as the main methods. The value of the occludogram after treatment was significantly improved in both groups and was 90-100% in 97.59% of men and 100% of women in the main group, as well as 100% of men and 96.67% of women in the comparison group.

Data from electromigraphic examination of masticatory muscles of drug-addicted patients 12 months after treatment showed significant (p<0.05) changes, namely an increase in such indicators as the average amplitude and average frequency of the interference electromyogram of masticatory and temporal muscles, decreased duration of activity and an increase in the duration of rest, indicating a decrease in muscle load. The shifting of the activity coefficient "C" to one direction did not occur, which indicates the uniformity of the load distribution on the right and left side of the muscular component of the dento-alveolar apparatus of drug-addicted patients.

The average value of the parafunction index in drug-addicted patients after treatment was significantly (p<0.05) decreased by 12.28 times among men and 12.33 times among women. The effectiveness of the treatment is 91.85% among men and 91.89% among women.

Post-treatment indicator PMA decreased significantly in drug-addicted patients under the age of 25 by 2.4 times in men and 2.5 times in women, at the age of 25-34 by 2.11 and 2.45 times, respectively, at the age of 35- 44 years by 2.5 and 2.55 times, and at the age of 45 years and older by 2.36 and 2.47 times. The KPI average after treatment significantly (p<0,05) decreased. Prior to treatment in drug-addicted patients under the age of 25 years, both men and women, KPI showed a light degree of the disease, in patients aged 25-34 years went into moderate disease, and over 35 years into severe. After treatment, both men and women aged from 25 to 44 years, the value of KPI average indicates a risk of the disease, and over the age of 45 years and older a light degree of the disease, which is significantly different.

The state of oral hygiene has significantly improved. The average value of the index after treatment significantly (p<0.05) decreased in both groups of patients, namely in the group up to 25 years by 3.75 times among drug addicted and 4.87 times among non-drug addicted, aged from 25 to 34 years by 3.57 and 3.61 times, respectively, at the age of 35-44, 2.81 and 2.51 times, and at the age of 45 years and older 2.86 and 2.22 times, respectively.

Approaches to complex treatment of drug-addicted patients with parafunctions of the dento-alveolar apparatus have been developed, taking into account the specifics of changes and criteria for assessing the stabilization of pathology parameters at the stages of prosthetic rehabilitation and registration of long-term results.
Therefore, approached to complex treatment the proposed method of phased treatment, as well as control over changes in the structure of the dental apparatus will allow timely correction of orthopedic prosthetics in terms of systemic therapy of drug addicts to improve their quality of life and achieve the most effective and predictable indicators of rehabilitation.
Scientific novelty of the obtained results. Clinical, biomechanical and functional analysis of changes in the dento-alveolar of patients with drug dependence in terms of assessing the active drugs impact and the results of orthopedic prosthetics as a segment of comprehensive dental rehabilitation was done. Approaches to complex treatment of drug-addicted patients with parafunctions of the dento-alveolar apparatus have been developed, taking into account the specifics of changes and criteria for assessing the stabilization of pathology parameters at the stages of prosthetic rehabilitation and registration of long-term results.

For the first time, an analysis of the dental status of drug addicted was performed depending on the patients age, experience of drug use and activity. The highest number of patients with grade III of PA is observed in the group of patients with a history of various drug use, and the lowest number among cannabis users.

The index of masticatory muscle parafunction among patients of the main group was evaluated and the degree of their severity was determined according to Fleischer before and after treatment. The average value of the masticatory muscle parafunction index before treatment in drug-addicted patients was by 2.21 times among men and 2.12 times among women higher than among non-drug addicted.

Reliable data revealed and established a correlation between the PA degree and the type of drug used. The largest number of patients with grade III of PA was observed in the group of patients who had a history of various drugs use (42.11%), and the smallest number among users of cannabis, LSD or marijuana (15.39%).

For the first time in the research, the clinical status was compared with the data of histological examination of the hard tissues of the teeth. Originally, histological changes of tooth tissues in drug-dependent and non-drug-dependent patients with parafunction of the dento-alveolar apparatus were analyzed. Histological examination of the tooth tissues of drug-addicted patients indicates a violation of the mineralization of both enamel and dentin, revealed thinning of the enamel. Thinning of the peripheral zone of the pulp, which is normally represented by a layer of odontoblasts, which provides regeneration and nutrition of dentin, is more common among persons under 25 years.

Incomparably, a targeted program for the correction of parafunction and pathological changes in the dental status of drug-addicted patients has been developed, which is based on electromyographic activity of masticatory muscles, leveling reserve of individual units of the dentition and their groups, reprogramming of the occlusal-muscular pattern based on an acceptable scheme of masticatory load distribution , with subsequent preservation of the formed pattern and its transfer to the design of temporary and permanent fixed orthopedic restorations.

The practical significance of the obtained results. An approach to complex treatment of drug-addicted patients with parafunctions of the dento-alveolar apparatus has been developed, taking into account the specifics of changes and criteria for assessing the stabilization of pathology parameters at the stages of prosthetic rehabilitation and registration of long-term results. A targeted program for the correction of parafunction and pathological changes in the dental status of drug-addicted patients has been developed.
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