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Анотація. Метою дослідження стало вивчення психоемоційного стану пацієнтів із захворюваннями слизової оболонки
порожнини рота, а також оцінка ефективності лікування стоматологічної патології у поєднанні з корекцією психоемоцій-
них розладів. Проведено аналіз психоемоційного стану в 48 пацієнтів із захворюваннями слизової оболонки порожнини рота
за допомогою госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS). У пацієнтів із захворюваннями слизової оболонки порожнини
рота до лікування виявлено субклінічну та клінічно виражену тривогу, а також розлади за типом легкої субклінічної та
клінічно вираженої депресії. Пацієнти були розподілені на основну та порівняльну групи залежно від типу курації. Пацієнтам
основної групи проведено аналіз психоемоційного стану та призначено комплексне лікування захворювань слизової оболон-
ки порожнини рота в поєднанні з психокорекцією. Пацієнтам порівняльної групи призначено комплексне лікування стомато-
логічних захворювань без психокорекції. Статистичну обробку результатів дослідження проводили за допомогою загаль-
ноприйнятих методів варіаційної статистики з визначенням критерію достовірності Стьюдента з використанням ком-
п'ютерних програм "Statistica 6.1" та Microsoft® Excel 2017. Відмінності між групами вважали статистично значущими при
р<0,05. Отримані результати дослідження свідчать, що психоемоційні розлади призводять до виникнення захворювань
слизової оболонки порожнини рота; водночас стоматологічні захворювання посилюють тривожність і депресію, тому
лікування такого контингенту пацієнтів потребує психологічної корекції. Після проведення лікування у пацієнтів основної
групи відбулось покращення психоемоційного стану та зменшення клінічних проявів захворювань слизової оболонки порож-
нини рота в значно коротші терміни, ніж у пацієнтів порівняльної групи. Отримані позитивні результати покращення
психоемоційного стану пацієнтів зі стоматологічною патологією потребують подальшого вивчення та удосконалення.
Ключові слова: стоматологія, захворювання слизової оболонки порожнини рота, психоемоційний стан, тривога, деп-
ресія, госпітальна шкала тривоги та депресії.

Вступ
На сьогодні у зв'язку з воєнними подіями в Україні

значно збільшилась кількість пацієнтів, особливо се-
ред внутрішньо переміщених осіб, які звертаються до
лікарів-стоматологів із захворюваннями слизової обо-
лонки порожнини рота (СОПР). За декілька останніх
років в Україні відбулись зміни в соціально-економіч-
них умовах життя серед населення (Covid-19, воєнні дії),
що в свою чергу призвели до виникнення розладів пси-
хоемоційної сфери населення та вплинули на здоров'я
[1, 10]. Кожна людина реагує індивідуально на стресову
ситуацію, що пов'язано з генетичною схильністю, психо-
типом людини та адаптаційними можливостями орган-
ізму.

Захворювання внутрішніх органів і систем організму,
які виникають внаслідок впливу психогенних факторів
(підвищена дратівливість, тривожність, депресія, фобії
тощо) є психосоматичними [13, 15]. Серед захворювань
СОПР психосоматичного генезу значне місце займа-
ють червоний плоский лишай [11, 15], хронічний реци-
дивуючий афтозний стоматит [2, 3, 15], глосодинія [4, 8,
12], ексфоліативний хейліт [5, 14], новоутворення [9] тощо.
Більшість захворювань СОПР виникає та рецидивує на
тлі загострення соматичної патології у поєднанні з по-
рушенням психоемоційного стану пацієнтів, але, на пре-
великий жаль, лікарі-стоматологи не надають належ-

ної уваги психологічному стану таких пацієнтів і не про-
водять необхідної корекції [6]. Найчастіше при обсте-
женні хворих особливу увагу звертають на скарги, анам-
нез захворювання, соматичну патологію, особливості
перебігу захворювання, але не враховують інтенсивність
стресового чинника, його тривалість та повторюваність,
який може бути одним з основних факторів ризику у
розвитку захворювань порожнини рота [13]. Саме тому,
вивчення впливу стресу на виникнення та перебіг захво-
рювань СОПР, а також зв'язок цих захворювань з психо-
емоційними станами та методи їх корекції у практичній
діяльності лікаря-стоматолога залишаються актуальни-
ми питаннями.

Метою дослідження стало вивчення психоемоцій-
ного стану пацієнтів із захворюваннями СОПР та оцінка
ефективності лікування стоматологічної патології у по-
єднанні з корекцією психоемоційних розладів.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 48 пацієнтів віком 47-69

років із захворюваннями СОПР,  пов'язаними з психо-
емоційними розладами, які звернулися на кафедру те-
рапевтичної стоматології Вінницького національного
медичного університету ім. М. І. Пирогова. Усі пацієнти
були розподілені на 2 групи залежно від типу курації:
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основну групу склали 24 пацієнти (19 жінок та 5 чо-
ловіків), яким окрім комплексного лікування захворю-
вання СОПР було проведено дослідження психоемоц-
ійного стану та призначено терапію для його корекції;
порівняльну - 24 пацієнти (18 жінок та 6 чоловіків), яким
було призначено комплексне лікування захворювання
СОПР та проведено дослідження психоемоційного стану
без його корекції. Обидві групи осіб були схожі за віком,
статтю та ступенем вираженості клінічних проявів. Кри-
теріями включення були пацієнти з діагностованими
психоемоційними розладами; критеріями виключення
-  пацієнти,  які на момент звернення приймали психо-
активні препарати (антидепресанти, транквілізатори,
антипсихотичні та наркотичні засоби), вагітні.

Клінічне обстеження пацієнтів включало збір скарг,
анамнезу захворювання та життя, огляд, діагностику
захворювань СОПР з використанням основних і додат-
кових методів дослідження залежно від нозології, вста-
новлення діагнозу відповідно до національного класи-
фікатора 025:2021 "Класифікатор хвороб та спорідне-
них проблем охорони здоров'я" (http://surl.li/fwqlh).

Під час збору анамнезу з'ясовували ймовірну причи-
ну виникнення захворювання; провокаційні чинники, що
призвели до його загострення: наявність соматичної
патології, стресових ситуацій, а також кількість, частоту
та тривалість рецидивів. Окрім того, обов'язково з'ясо-
вували, чи звертався пацієнт щодо наявного захворю-
вання до лікаря-стоматолога та лікаря-інтерніста, чи
проводилось лікування та його ефективність.

Після проведення клінічного обстеження стомато-
логом і встановлення діагнозу кожному пацієнтові про-
ведено скринінг за допомогою госпітальної шкали три-
воги та депресії HADS (A.S. Zigmond та R.P. Snaith, 1983).
Опитувальник складається з двох частин: частина І -
оцінка рівня тривоги, ІІ - оцінка рівня депресії. Кожна
частина опитувальника містить 7 запитань, по 4 варіан-
ти відповіді на кожне запитання, які відображають
ступінь наростання симптоматики та вираженості оз-
наки від 0 балів (відсутність) до 3 балів (максимальна
вираженість ознаки). Підрахунок балів у І та ІІ частинах
опитувальника проводили окремо. Інтерпретація отри-
маних результатів така: 0-7 балів - "норма" (відсутність
достовірно виражених симптомів тривоги та депресії),
8-10 балів - "субклінічно виражена тривога / депресія",
11 балів і вище - "клінічно виражена тривога / депресія".

Опитування проводилось добровільно, відповідно до
інформованої згоди осіб та після отримання письмової
згоди пацієнта. Робота відповідає вимогам Гельсінсь-
кої декларації; протокол дослідження ухвалений комі-
сією з біомедичної етики Вінницького національного
медичного університету ім. М. І. Пирогова (протокол №2
від 13.02.2023 р.).

Під час заповнення шкали HADS пацієнти знаходи-
лись у спокої та без сторонньої допомоги відповідали
на запитання, обираючи відповідь, яка найбільше відпо-
відала їх стану протягом останніх 7 днів. Перевагою опи-

тувальника є те, що заповнення не потребує великої
кількості часу, не викликає труднощів у пацієнтів під час
відповідей на запитання, є простим під час обробки от-
риманих даних, завдяки чому може бути рекомендова-
ний до використання лікарями-стоматологами [7].

Оцінка психологічного стану пацієнтів здійснювалась
декілька разів: І раз скринінг проводили під час первин-
ного обстеження пацієнта,  ІІ раз -  через 7  днів після
початку лікування, ІІІ раз - через 14 днів від початку ліку-
вання та IV раз - на 21-й день лікування. Всі отримані
результати після статистичної обробки вносили в сто-
матологічну карту пацієнта.

Після виявлення тривоги чи депресії за методикою
HADS, пацієнти обстежувались у психіатра з метою
підтвердження діагнозу. Лікування хворих здійснюва-
лось відповідно до уніфікованого клінічного протоколу
первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (ви-
сокоспеціалізованої) медичної допомоги, затверджено-
го Міністерством охорони здоров'я України (Наказ №121
від 23.02.2016 р. http://surl.li/cdgyi - для тривоги; Наказ
№1003 від 25.12.2014 р., переглянуто 12.2017 р. http://
surl.li/fwqkj - для депресії). Пацієнти не мали важких
загальносоматичних захворювань, проте за наявності
супутньої патології були направлені на консультацію до
лікарів загального профілю для отримання рекомен-
дацій щодо загального лікування.

Стоматологічне лікування всіх пацієнтів розпочина-
лось з корекції раціону харчування, а також усунення
шкідливих звичок та професійних шкідливостей. Паціє-
нтам рекомендували виключити з раціону продукти хар-
чування, які мають подразнювальну дію на СОПР: гос-
тре, кисле, солоне, а також консервовані продукти та
їжу з великою кількістю прянощів. Окрім того, рекомен-
дували обов'язково відмовитися від алкоголю та тютю-
нопаління.

Наступний етап лікування - санація порожнини рота:
лікування карієсу та його ускладнень, видалення неяк-
існих ортопедичних конструкцій, зішліфовування гострих
країв зубів та пломб, видалення над'ясенних і під'ясен-
них зубних відкладень, а також видалення зруйнованих
зубів з метою усунення вогнищ хронічної інфекції. Особ-
ливу увагу кожного пацієнта звертали на покращення
індивідуальної гігієни порожнини рота, були надані ре-
комендації щодо засобів, які необхідно використовува-
ти під час лікування: виключити подразливі та високо-
абразивні зубні пасти,  а також під час лікування корис-
туватись м'якими зубними щітками та флосами.

Статистичну обробку результатів дослідження про-
водили за допомогою загальноприйнятих методів вар-
іаційної статистики з визначенням критерію достовір-
ності Стьюдента з використанням комп'ютерних про-
грам "Statistica 6.1" (номер BXXR901E246022FA) та
Microsoft® Excel 2017 для Mac (корпоративна ліцензія,
код продукту: 02984-001-000001). Відмінності між гру-
пами вважали статистично значущими при р<0,05.

Виконане дослідження є складовою частиною
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планової науково-дослідної роботи кафедри терапев-
тичної стоматології "Сучасні тенденції та новітні
технології в діагностиці та лікуванні одонтопато-
логії, захворювань тканин пародонту та слизової обо-
лонки порожнини рота", (номер державної реєстрації
0118U005471).

Результати. Обговорення
Пацієнти переважно зверталися зі скаргами на біль,

відчуття печіння, дискомфорт у порожнині рота або на
губах, сухість і стягнення слизової оболонки, неприємні
відчуття під час прийому їжі,  печіння,  свербіж,  а також
наявність елементів ураження на СОПР. Окрім того,
пацієнти скаржились на пригнічений настрій, порушен-
ня сну, дратівливість, тривожність, страх, зниження пра-
цездатності, плаксивість, онконастороженість. Також
під час збору анамнезу пацієнти, як правило, повідом-
ляли про те, що неодноразово звертались до лікарів
різних спеціальностей, проводили різноманітні методи
діагностики, використовували для лікування захворю-
вання різні схеми та отримували короткотривалий ефект
від лікування.

Під час поглибленого стоматологічного обстеження
осіб із психоемоційними розладами виявлено 22,9%
пацієнтів з хронічним рецидивуючим афтозним стома-
титом (ХРАС), 18,8% з червоним плоским лишаєм (ЧПЛ),
14,6% з глосодинією, 12,5% з ексфоліативним хейлітом,
10,4% з лейкоплакією, 8,3% з глоситами, 4,2% з новоут-
вореннями, 8,3% з іншими захворюваннями (рис. 1).
Серед інших захворювань порожнини рота були вияв-
лені ксеростомія, бруксизм, міофасциальний больовий
синдром, вульгарна пухирчатка. В обох групах захворю-
вання СОПР були достовірно вищими у пацієнтів жіно-
чої статі.

Досить висока поширеність захворювань СОПР у
пацієнтів із порушеннями психоемоційного стану пояс-
нюється тим, що слизова оболонка надзвичайно швид-
ко реагує на емоційні розлади, зокрема на стрес, три-
вогу та депресію, які призводять до порушень гормо-

нальних, судинних і м'язових функцій, що спричиняють
фізіологічні зміни, проявами яких є біль, відчуття печін-
ня, виразкування слизової оболонки та ін. [15].

Результати дослідження з використанням госпіталь-
ної шкали тривоги та депресії (HADS) наведені в таблиці
1, а також графічно зображенні на рисунках 2, 3. При
визначенні вихідного рівня тривоги у пацієнтів зі стома-
тологічною патологією у 54,17% (26/48) осіб показники
відповідали субклінічно вираженій тривозі, у 45,83% (22/
48) осіб - клінічно вираженій тривозі. При визначенні
вихідного рівня депресії у 50,21% (24/48) пацієнтів вияв-
лено розлади по типу легкої субклінічної депресії, у 10,2%
(5/48) - клінічно вираженої депресії та у 39,59% (19/48) -
депресії не виявлено.

Наведені дані свідчать про те, що захворювання
СОПР були значно вищими у пацієнтів з тривогою, ніж у
пацієнтів з депресією (1:0,6). Пацієнти з клінічно вира-
женою тривогою та депресією мали значно більшу
кількість захворювань СОПР, ніж пацієнти з легкою суб-
клінічно вираженою тривогою та депресією. У пацієнтів
з тривогою переважали: ХРАС, ЧПЛ, глосит; у пацієнтів з
депресією - глосодинія, ексфоліативний хейліт.

Використання психологічного експрес-тесту HADS
дає можливість первинно виявляти тривогу та депресію
у стоматологічних пацієнтів [7].

На 7-й день від початку лікування рівень тривоги у
пацієнтів основної групи склав 9,83±0,52 балів, у по-
рівняльній групі - 10,41±0,73 балів, що відповідало в обох
групах субклінічно вираженій тривозі, але у пацієнтів
основної групи спостерігали динаміку зниження показ-
ника. Показник рівня депресії у пацієнтів основної гру-
пи знизився до 6,62±0,25 балів, що відповідає верхній
межі норми, у порівняльній групі практично не змінив-
ся і становив 8,04±0,64 балів, що відповідає нижній межі
субклінічно вираженої депресії.

На 14-й день лікування у пацієнтів основної групи
продовжувалась позитивна динаміка достовірного зни-
ження показника тривоги до 7,91±0,35 балів (p<0,01),
що відповідає нижній межі субклінічно вираженої три-
воги, у порівняльній групі майже не відбулося змін по-
казника рівня тривоги - 10,29±0,67 балів (p>0,05), що
відповідало верхній межі субклінічно вираженої триво-

Рис. 1. Поширеність захворювань СОПР у пацієнтів із психо-
емоційними розладами.

Таблиця 1. Показники рівня психоемоційного розладу за шка-
лою HADS

Примітка. * - достовірність різниці між вихідними показника-
ми (до лікування) та в процесі лікування.

Терміни спос
тереження

Основна група (n=24) Порівняльна група (n=24)

тривога депресія тривога депресія

До лікування 11,04±0,87 8,04±0,68 10,87±0,91 8,08±0,69

На 7-й день
лікування 9,83±0,52 6,62±0,25 10,41±0,73 8,04±0,64

На 14-й день
лікування 7,91±0,35* 6,04±0,26* 10,29±0,67 7,95±0,18

На 21-й день
лікування 7,04±0,28* 5,95±0,25* 10,04±0,64 7,79±0,35
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ги. Рівень депресії у пацієнтів основної групи достовірно
знизився до 6,04±0,26 балів (p<0,05), що за шкалою
HADS відповідає верхній межі норми, у порівняльній
групі склав 7,95±0,18 балів (p>0,05), що відповідає нижній
межі субклінічно вираженої депресії.

На 21-й день спостереження у пацієнтів основної
групи спостерігали достовірне зниження показника до
7,04±0,28 балів (p<0,001), що відповідало верхній межі
норми, у порівняльній групі рівень тривоги практично
залишився без змін і становив 10,04±0,64 балів, що
відповідало верхній межі субклінічно вираженої триво-
ги. Рівень депресії у пацієнтів основної групи знизився
до 5,95±0,25 балів (p<0,01), що відповідало нормі; у по-
рівняльній групі склав 7,79±0,35 балів (p>0,05), що відпо-

відало нижній межі субклінічно вираженої депресії.
В основній групі пацієнтів у процесі лікування значно

знизились показники тривоги та депресії, а також спос-
терігалися позитивні зміни особистісних характеристик.
Пацієнти відзначали зменшення больових відчуттів, по-
кращення настрою, бадьорість, зниження тривожності,
страху, покращення сну, а також відмічали бажання жити
та будувати плани на майбутнє.

У порівняльній групі пацієнтів протягом усього ліку-
вання зберігалися або погіршувалися показники триво-
ги та депресії, які були виявлені до лікування. Пацієнти
знаходились у пригніченому стані, були зациклені на
собі та на своїх больових відчуттях, а також скаржились
на тривожність, підвищену втомлюваність та розлади
сну. Клінічна симптоматика захворювань СОПР у хво-
рих цієї групи характеризувалась більш вираженими
клінічними проявами, загостренням перебігу захворю-
вань, що можна оцінити як негативний вплив супутньої
патології на резистентність тканин порожнини рота.

Отримані результати дослідження дозволяють
стверджувати, що психоемоційні розлади призводять
до виникнення захворювань СОПР; водночас захворю-
вання СОПР посилює тривожність і депресію, тому ліку-
вання такого контингенту пацієнтів потребує психологі-
чної корекції.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Таким чином, призначення комплексного лікуван-
ня при захворюваннях СОПР у поєднані з призначен-
ням специфічної терапії, яка використовувалася з ме-
тою корекції психоемоційного стану пацієнтів, виявилось
більш ефективним, ніж традиційне лікування без пси-
хокорекції. У пацієнтів основної групи в значно коротші
терміни, ніж у пацієнтів порівняльної групи відбулося
покращення психоемоційного стану та зменшились
клінічні прояви захворювань СОПР.

Отримані позитивні результати психокорекції у
пацієнтів із захворюваннями СОПР, що пов'язані з пору-
шенням психоемоційного стану, потребують подальшо-
го вивчення та удосконалення.

Рис. 2. Показники тривоги в основній і порівняльній групах до
та під час лікування.

Рис. 3. Показники депресії в основній і порівняльній групах до
та під час лікування.
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THE PSYCHOEMOTIONAL STATE OF PATIENTS WITH ORAL MUCOSAL DISEASES AND THE EFFECTIVENESS OF ITS
CORRECTION
Muntian O. V., Gadzhula N. G., Muntian V. L., Kurdysh L. F., Gorai M. A.
Annotation. The work aims to study the psychoemotional state of patients with oral mucosal diseases and to evaluate the effectiveness
of oral pathology treatment combined with psychological disorder management. Evaluation of the psychoemotional state of 48 patients
with oral mucosal diseases was carried out using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The assessment showed
subclinical (mild) and clinically expressed (moderate) anxiety, as well as mild and moderate depression in pre-treatment patients.
Based on the type of management, patients were divided into the main and comparison groups. The psychoemotional state of the
patients of the main group was analyzed, and comprehensive treatment of oral mucosal diseases was administered, enhanced by
psychological management. Patients of the comparison group underwent complex treatment of dental diseases with no psychological
management. Statistical processing of the research results was carried out using generally accepted methods of variation statistics
with the determination of the Student's t-test and computer programs: "Statistica 6.1", Microsoft® Excel 2017. Differences between the
groups were considered statistically significant at p<0.05. The results of the study suggest that psychoemotional disorders lead to the
development of oral mucosal diseases; at the same time, these oral diseases increase anxiety and depression. Hence, the treatment
of patients suffering from oral mucosal diseases requires psychological management. After treatment, patients of the main group
showed improved psychoemotional state and decreased clinical manifestations of oral mucosal diseases sooner than patients of the
comparison group. Positive results of improving the psychoemotional state of patients with dental pathology invite inquiry into further
study and improvement of the management strategies.
Keywords: dentistry, oral mucosa diseases, psychoemotional state, anxiety, depression, Hospital Anxiety and Depression Scale.
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