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Вступ. Натепер, в умовах війни, серед внутрішньо переміщених осіб 

значно збільшилась кількість пацієнтів із захворюваннями слизової оболонки 

порожнини рота (СОПР), що зумовлено впливом психогенних факторів 

(тривожність, депресія, стрес, підвищена дратівливість, фобії, тощо) [1, 2]. 

Психосоматичні порушення визначаються як розлади, що характеризуються 

фізіологічними змінами, які частково спричинені емоційно-психологічними 

факторами [3]. Вони можуть бути наслідком кількох біохімічних зсувів, 

пов’язаних із нейромедіаторами в центральній нервовій системі та 

тимчасовими зв’язками з порожниною рота, а також невідповідними 

скаргами через когнітивні процеси у вищих центрах мозку [4]. 

Психосоматичні розлади, що стосуються стоматологічної практики, 

включають: - розлади, пов’язані зі зміною чутливості в порожнині рота; - 

розлади, пов’язані з болем; - розлади, викликані невротичними звичками; - 

аутоімунні розлади; - різноманітні розлади орофаціальної ділянки [3]. 

З-поміж захворювань СОПР психосоматичного генезу найчастіше 

зустрічаються червоний плоский лишай (ЧПЛ) [5, 6], глосодинія [7, 8], 

хронічний рецидивуючий афтозний стоматит (ХРАС) [9, 10], новоутворення 

[7, 11]. Висока поширеність зазначених захворювань у хворих із нестійким 

психоемоційним станом пояснюється тим, що слизова порожнини рота 
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швидко реагує на стрес, тривогу та депресію, які впливають на гормональні, 

судинні та м’язові функції і спричиняють фізіологічні порушення, проявами 

яких є біль, парестезії, кератотичні, виразкові чи передракові процеси 

слизової [1, 12].  

Тому, вивчення впливу психологічних факторів на виникнення, 

розвиток і прогресування захворювань СОПР, а також зв’язок цих 

захворювань із психологічним станом і методи його корекції залишаються 

актуальним питанням. 

Мета: оцінити поширеність стоматологічних захворювань у пацієнтів 

із порушеним психоемоційним станом, визначити можливі шляхи 

збереження й відновлення стоматологічного здоров’я.  

Матеріали та методи. В дослідженні взяли участь 55 пацієнтів віком 

45-75 років із захворюваннями слизової оболонки порожнини рота. Пацієнти 

пройшли повне обстеження порожнини рота для виявлення та підтвердження 

стоматологічного захворювання. У постановці діагнозу керувалися 

національним класифікатором хвороб НК 025:2021 [13]. Аналіз психічного 

здоров’я визначали за допомогою опитувальника загального здоров’я 

(Goldberg General Health Questionnaire – GHQ) та госпітальної шкали тривоги 

та депресії (Hospital Anxiety and Depression scale – HADS, Zigmond A.S. і 

Snaith R.P.). Усі пацієнти були інформовані стосовно мети та завдань 

дослідження, добровільно заповнили опитувальники. Хворих з порушенням 

психоемоційного стану розподілили на 2 групи: з діагностованою тривогою 

(19 осіб) та депресією (18 осіб). Також серед пацієнтів із патологією СОПР 

було виділено порівняльну групу в кількості 18 осіб, які не мали невротичних 

і психологічних розладів. У дослідженні оцінювали можливий зв’язок між 

ознаками, тяжкістю та тривалістю захворювань СОПР, а також скаргами та 

психологічним і психопатологічним профілем пацієнтів. 

Статистичний аналіз результатів дослідження проводили з 

використанням комп’ютерних програм Microsoft® Excel 2017 і Statistica 6.1. 

Критичний рівень значущості при перевірці статистичних гіпотез у 
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дослідженні приймали рівним 0,05. Клінічні симптоми та відхилення від 

норми під час динамічного спостереження були зафіксовані, але не 

піддавалися статистичному аналізу.  

Результати дослідження. Середній вік хворих становив 56,35±1,12 

років. Жінки склали 73,2% обстежених. У 52,6% (10/19) пацієнтів зі 

стоматологічною патологією встановлено субклінічно виражену тривогу, у 

47,4% (9/19) – клінічно виражену тривогу; у 66,7% (12/18) – субклінічно 

виражену депресію, у 33,3% (6/18) – клінічно виражену депресію. Оцінка 

HADS позитивно та значно корелювала з тяжкістю ураження. В дослідженні 

було зафіксовано статистично значуще збільшення захворювань СОПР у 

пацієнтів зі стресом, тривогою та депресією, порівняно з порівняльною 

групою (p<0,05). 

З-поміж розладів, пов’язаних із постійним відчуттям печіння в роті 

виявлено 21,6% (8/37) пацієнтів із синдромом пекучості порожнини рота 

(СППР) / глосалгією / глосодинією (К14.6). СППР є багатофакторним 

розладом і визначається як хронічний та болісний орофаціальний розлад, 

який характеризується постійним пекучим болем у СОПР (переважно в 

ділянці язика, губ, піднебіння), сухістю в роті, суб’єктивним 

гірким/металевим присмаком і онімінням слизової [14]. Глосодинія та 

глосопіроз – різновиди психосоматичного розладу, часто асоціюються з 

СППР, при якому пацієнт відчуває печіння та хронічний біль в язиці. Тривалі 

періоди депресії, як правило, спостерігаються до прояву повної клінічної 

картини глосопірозу [3]. 

Припускають, що причинами виникнення СППР є взаємодія між 

місцевими, системними, нейропатологічними та психологічними факторами. 

Погана якість життя, депресія, тривожність і соматизація часто пов’язані з 

ним. В дослідженні V. Dibello et al. (2023) за участю осіб середнього та 

літнього віку встановлено, що тривожні розлади є найпоширенішими 

станами, пов’язаними з СППР (63,7%), за якими йдуть депресивні розлади 

(36,3%). Дослідниками виявлено помірний зв’язок між СППР та тривожним 
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розладом, але меншу кореляцію між СППР та депресивним розладом; крім 

тривоги та депресії у пацієнтів з СППР виникали розлади сну та біо-

психосоціальні зміни [15]. 

Більшість пацієнтів із СППР мали ксеростомію (надмірна сухість у 

порожнині рота) та/або дисгевзію (зміна смакових відчуттів). Ксеростомія 

може бути спричинена різними системними захворюваннями, 

психологічними станами та фізіологічними змінами. Дисгевзія у пацієнтів 

виникала внаслідок сухості в порожнині рота, оскільки для функції смаку 

необхідна достатня кількість слини, а також як вторинний симптом по 

відношенню до СППР у пацієнтів з порушенням ментального здоров’я.  

Серед захворювань з аутоімунним компонентом та оральними 

проявами на фоні психологічного стресу як етіологічного чинника у 

прогресуванні хвороби виявлено 24,3% (9/37) пацієнтів з червоним плоским 

лишаєм (L43.9); 18,9% (7/37) – з рецидивуючим афтозним стоматитом 

(К12.0); 5,4% (2/37) – з пемфігоїдом СОПР (L10, L12).  

Пацієнти з ЧПЛ мали високу частоту іпохондрії (переконання в 

наявності невиліковного захворювання) та/або канцерофобії (страх 

виникнення раку). Пацієнти з ерозивними формами ЧПЛ повідомляли про 

більший ступінь болю та поширеність тривоги. Наші спостереження 

підтверджуються результатами досліджень інших авторів [16], в яких 

зазначено, що поширеність тривоги та порушення сну була вищою у 

пацієнтів з ЧПЛ, порівняно з показником у здорових людей, а тривалі 

негативні реакції на стрес впливали на важкість ураження. 

Психологічний стрес відіграє певну роль у прояві ХРАС і може 

слугувати тригером або модифікуючим фактором, а не бути причиною 

захворювання [10]. Тривога, стрес і депресія частіше зустрічаються у 

пацієнтів з ХРАС в анамнезі, ніж у здорових людей, що свідчить про те, що 

негативні емоції можуть сприяти рецидиву уражень [9]. 

Серед пацієнтів із розладами, пов’язаними з болем у 13,5% (5/37) 

діагностовано синдром міофасціальної больової дисфункції (СМБД) 
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скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС). СМБД є психофізіологічним 

розладом, який розвивається внаслідок гіперактивності жувальних м’язів [3]. 

Клінічні ознаки включають біль, звуки клацання СНЩС, порушення рухів 

нижньої щелепи, тризм, преаурикулярний біль, тощо [17]. При цьому 

синдромі зміни хронічного болю в жувальних м’язах пов’язані з 

психологічним стресом [18, 19] чи депресивними станами [20]. 

Проявом розладів, спричинених невротичними звичками, 

парафункціональною діяльністю м’яких і твердих тканин порожнини рота 

були бруксизм (F45.8) – 5,4% (2/37), прикушування слизової оболонки 

порожнини рота (K13.1) – 10,8% (4/37), лейкоплакія (K13.2) – 8,1% (3/37). Ці 

ураження часто виявляють у людей, які перебувають у стресовому стані та в 

осіб, які проявляють цю активність. Лікування таких хворих потребує 

виключення психогенного фону. 

Тривалість і тяжкість захворювань СОПР були вищими у пацієнтів з 

тривогою, ніж у пацієнтів з депресією та пацієнтів порівняльної групи. У 

пацієнтів з тривогою домінували ЧПЛ, ХРАС, СМБД, лейкоплакія, пемфігоїд 

СОПР; у пацієнтів з депресією – глосодинія, глосопіроз, ксеростомія. 

Симптоми депресії часто виявляють в осіб з ідіопатичною суб’єктивною 

сухістю в роті, маячним галітозом, канцерофобією [3].  

В літературі велика увага приділяється важливості даних анамнезу у 

розвитку коморбідних захворювань та виборі лікувальної тактики [10, 21]. 

Значна кількість стоматологічних захворювань виникає та рецидивує на фоні 

загострення соматичної патології у поєднанні з розладами психоемоційного 

стану [4]. Багато досліджень припускають зв’язок між соматичним 

здоров’ям, якістю життя та відчуттям стресу. Проте, лікарі-стоматологи не 

приділяють належної уваги психологічному стану таких хворих і не 

проводять необхідної корекції. З 55 учасників дослідження 32,7% вважалися 

загалом здоровими за соматичним анамнезом, на 2 загальні розлади 

скаржилися 45,5%, на 3 і більше – 21,8%. Слід відмітити, що всі пацієнти 

пов’язували загострення захворювань СОПР із посиленням тривоги чи 
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рецидивами депресивних розладів. Переважна більшість хворих (26 з 37, що 

склало 70,3%) не відзначали позитивного ефекту від застосованих методів 

лікування.  

Важливо відзначити, що в 13,5% (5/37) хворих виявляли поєднання 

захворювань СОПР і пародонту. При аналізі клінічного перебігу одночасних 

уражень, до прикладу, пародонтит і ЧПЛ у поєднанні з високим рівнем 

емоційних переживань, слід зазначити збільшення скарг у хворих на біль, 

відчуття сухості та стягнутості слизової оболонки щік, кровоточивість і 

набряк ясен, рухомість зубів. Характерною клінічною особливістю 

захворювань СОПР при одночасному ураженні тканин пародонту на фоні 

тривожності чи депресії був розвиток більш важких патоморфологічних змін 

слизової порожнини рота.  

З огляду на психопатологічні наслідки, результати нашого дослідження 

підкреслюють взаємозв’язок виникнення, прогресування чи загострення 

наявного захворювання між відчуттям стресу, симптомами тривоги та 

депресії. Разом з тим, у міру збільшення тривалості стоматологічного 

захворювання у пацієнтів посилюється тривога та депресія, і, відповідно, 

погіршується якість життя. 

Наші результати збігаються з дослідженнями інших авторів [6, 7], в 

яких встановлено кореляцію між психоемоційними порушеннями та 

загостреннями уражень слизової порожнини рота. Авторами підтверджено 

зв’язок між тривалістю захворювання та рівнем сприйманого стресу, а також 

якістю життя (особливо в навичках самоконтролю). Чим довше пацієнт 

потребує усунення основних симптомів, тим більша ймовірність розвитку 

відчуття втрати контролю. Депресивні пацієнти схильні до сумнівів, зневіри 

в сприятливий результат лікування через почуття безвиході та апатії. У 

важких випадках це може призвести до набутої безпорадності, через що 

пацієнти уникають лікування. 

Результати проведеного дослідження підтвердили попередні висновки 

інших авторів і свідчать про необхідність додаткових терапевтичних 
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втручань, включаючи психологічну корекцію у пацієнтів із захворюваннями 

органів і тканин порожнини рота, спричиненими психологічними факторами 

з обов’язковим долученням психолога чи психоневролога.  

 Виходячи з отриманих даних, можна зробити висновок, що ефективне 

лікування клінічних проявів захворювань СОПР зменшить відчуття болю, 

суб’єктивного дискомфорту та тривоги. Це усуне один із основних стресових 

факторів, якому піддаються пацієнти, зменшить шанси розвитку симптомів 

тривоги та депресії та значно покращить якість їхнього життя. 

Висновки 

1. Таким чином, психогенні чинники, такі як стрес, тривожність і 

депресія, можуть виступати факторами ризику, які впливають на 

виникнення та прогресування захворювань слизової оболонки 

порожнини рота. Застосування психологічних експрес-тестів дає 

можливість первинно визначати психоемоційний статус 

стоматологічних пацієнтів. 

2. Психоемоційні розлади призводять до появи чи загострення існуючого 

захворювання СОПР; разом з тим, стоматологічні захворювання 

посилюють тривожність і депресію, тому введення такого контингенту 

хворих потребує призначення комплексної терапії стоматологічної 

патології у поєднанні з психологічною корекцією, які направлені на 

підвищення якості життя пацієнтів. 
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