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Мета. Вивчити ефективність впровадження 
розпрацьованого методу комплексного лікування 
хворих з глосодинію за показниками психологічно-
го обстеження після лікування пацієнтів.

Матеріали та методи. Проведено дослі-
дження психологічних особливостей (за показни-
ками опитувальників СМОЛ, PEN, Ч.Д. Спілбер-
гера) 49 хворих на глосодинію віком від 46 до 65 
років через 1 рік після комплексного лікування, які 
згідно вікової класифікації А.А. Маркосян поділено 
на 2 групи: II періоду зрілого віку (14 осіб основної 
групи, 14 – порівняльної) і літнього (відповідно 11 
і 10 осіб). Лікування основної групи хворих прово-
дили за розробленим нами методом, порівнюваль-
ної – за традиційним. 

Результати. Дослідження психологічного 
стану виявило його покращення у основній групі 
пацієнтів з глосодинією. На це вказувало достовір-
не підвищення контролю над емоціями (шкала К), 
менш вираженого психологічного дискомфорту (F) 
та драматизації проблем у зв’язку з захворюван-
ням (F – K). Істотне зниження емоційної лабільнос-
ті (на 33,3% в II періоді зрілого віку і на 38,7% – в 
літньому), імпульсивності (на 15,6 і 11,2%), кон-
ституціонально обумовленої тривожності (на 29,6 
і 30,9%) та поєднання з статистично значимими 
підвищеннями шкал «сильного» регістру – 6-ої 
(на 32,9 і 30,3%) та 9-ої (на 36,9 і 23,9%) у про-
філі особистості СМОЛ свідчили про нормалізацію 
психоемоційної сфери, зменшення внутрішнього 
протиріччя та підвищення оптимістичного погляду 
щодо подолання проблем з хворобою. Вірогідне 
зниження рівня нейротизму за опитувальником 
Ганса та Сибілли Айзенк (відповідно на 25,3 і 42%, 
при р<0,001), підтверджували високу ефективність 
використання психотропного препарату персен у 
комбінуванні з габапентином або лірикою та енері-
оном при лікуванні хворих на глосодинію.

Висновки. Після проведення лікування у хво-
рих основної групи із застосуванням седативних, 
вітамінних та протисудомних препаратів в полі-
структурі особистісного профілю встановлено нор-
малізацію психоемоційної сфери. Позитивна ди-
наміка психологічного стану хворих вказувала на 

високу ефективність його корекції за допомогою 
запропонованого методу.

Ключові слова: глосодинія, лікування, психо-
логічне тестування.

Зв’язок роботи з науковими програмами 
планами, темами. Дана стаття є фрагментом 
планової науково-дослідної роботи кафедри тера-
певтичної стоматології ВНМУ ім. М. І. Пирогова на 
тему «Сучасні тенденції та новітні технології в діа-
гностиці та лікуванні одонтопатології, захворювань 
тканин пародонту та слизової оболонки порожни-
ни рота», № державної реєстрації 0118U005471. 

Вступ. Глосодинія відноситься до хронічних 
стоматологічних захворювань і проявляється па-
рестезіями в області язика та інших ділянках сли-
зової оболонки порожнини рота і шкіри обличчя 
без видимих запальних та інших морфологічних 
змін [1, 2, 3]. Дане захворювання має багато сино-
німів як у вітчизняній, так і зарубіжній літературі: 
глосалгія, стомалгія, синдром печіння язика або 
порожнини рота, вегетоз язика, сенсорний невроз 
язика, больовий та парестетичний синдром тощо 
[4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Серед українських вчених най-
більшого розповсюдження набули терміни гло-
салгія і глосодинія. Діагноз глосалгія (glossalgia, 
від грец. glossa – язик, algos - біль) не відповідає 
клінічній симптоматиці глосодинії, оскільки супро-
воджується відчуттями печіння, пощипування, по-
колювання, оніміння, «ковзання мурашок», «язик 
посипаний перцем» або «ошпарений кип’ятком», 
що не переходять у біль. Виходячи з клінічного пе-
ребігу і даних окремих ланок патогенезу найбільш 
повно характеризує дану хворобу термін глосоди-
нія. За міжнародною класифікацією хвороб 10-го 
перегляду глосодинія віднесена до «Хвороб по-
рожнини рота» (K 14.6). 

Відомо, що глосодинія на етапі формування 
захворювання характеризується клінічною гете-
рогенністю із залученням психологічних та не-
врологічних розладів і соматичних патологій. З 
урахуванням зростання значимості психотравму-
ючих чинників, як однієї з причин розвитку даного 
захворювання, попередньо вивчені психологічні 
особливості хворих на глосодинію у порівнянні зі 
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здоровими особами за показниками тестування: 
клінічно орієнтованого Міні-мульт – СМОЛ, PEN 
Ганса та Сибілли Айзенк і Ч. Д. Спілбергера [11]. 
Також розроблений і впроваджений метод комп-
лексного лікування цієї хвороби [12]. 

Мета дослідження. Вивчення ефективності 
розпрацьованого методу комплексного лікування 
хворих на глосодинію за показниками психологіч-
ного обстеження.

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дена оцінка особливостей психологічного стану 
49 пацієнтів з глосодинією у процесі комплексно-
го лікування, які поділено на 2 групи за класифі-
кацією А.А.  Маркосян [13]: II періоду зрілого віку 
(14 осіб основної групи, 14 – порівняльної) і літньо-
го (відповідно 11 і 10 осіб). Дослідження проводи-
лись на базі кафедри терапевтичної стоматології 
Вінницького національно медичного університету 
ім. М.І. Пирогова.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому; вжито всіх заходів для забезпечення ано-
німності пацієнтів.

Лікування дослідної групи пацієнтів з глосоди-
нією включало призначення препаратів: габапен-
тин 0,3 мг (Фарма Старт, Україна) після прийому 
їжі за схемою виробника (перша доба – по 1 табл. 
1 рази на день; друга доба – по 1 табл. 2 рази на 
день; третя доба – по 1 табл. 3 рази на день; з 
4 по 14 добу – по 1 табл. 3 рази на день) протягом 
14 днів. При неефективності призначали препарат 
Лірика (Пфайзер, Німеччина): по 75 мг 2 рази на 
день, за необхідністю – по 150 мг. З метою впли-
ву на центральну та вегетативну нервову систему 
призначали препарати Персен (Сандос, Слове-
нія – по 1 капс. 3 рази на день) курсом 4 тижні і 
Енеріон 0,2 (Серв’є Індастрі, Франція – по 1 табл. 
2 рази на день після їди) протягом 4 тижнів. Для 
покращення кровообігу в мікроциркуляторному 
руслі призначали препарат Трентал 0,1 (Сано-
фія – Авантіс, Індія – по 2 табл. 2 рази на день піс-
ля прийому їжі), курсом 14 днів. При гіпосалівації 
рекомендували настій мати-й-мачухи по ½ склянки 
3 рази на день протягом 14 днів. 

Місцево: блокади язикового нерва (1  мл 2% 
розчину вітаміну В1 з 2 мл 2% розчину лідокаїну 
з обох сторін почергово), 10 процедур щоденно;  
ультрафонофорез на область язика 1% розчину  

вітаміну РР (1 мл + 1 мл 80% водного розчину глі-
церину) 5-7 процедур щоденно.

Для профілактики рецидиву захворювання 
проводили: диспансерне спостереження кожні пів-
року та призначення препаратів нейровітан (Аль – 
Хікма, Йорданія) і персен (Сандос, Словенія) та 
ультрафонофорез вітаміну РР на язик курсом 
5 процедур. 

Лікування порівнювальної групи було тради-
ційним і включало: призначення препаратів не-
йровітан (Аль – Хікма, Йорданія), новопасит (Тева 
Чех Індастріз, Чехія), кавінтон, 0,005 (Гедеон Ріх-
тер, Угорщина) курсом 14 днів; аналогічні блокади 
язикового нерва; гальванічний комір за О. Ю. Щер-
баком; полоскання порожнини рота 1% розчином 
цитралю. Курс лікування – 14 днів.

Ефективність лікування визначали за показ-
никами Міні-мульт (СМОЛ) – скороченого варіанту 
опитувальника MMPI, адаптованого В.П. Зайцевим 
і В.Н. Козюлей [14], а інтерпретацію – за Л.Н. Соб-
чик [15]. Також застосовували адаптований варіант 
опитувальника PEN Ганса та Сибілли Айзенк [16] 
та шкалу рівня реактивної і особистісної тривож-
ності Ч. Д. Спілбергера, адаптовану Ю. Л. Ханіним 
[14]. 

Достовірність виявлених відмінностей оціню-
вали за критерієм Стьюдента [17] у порівнянні з 
показниками до лікування хворих. 

Результати дослідження. Через 1 рік після 
комплексного лікування пацієнтів основної групи 
«лінійний» профіль СМОЛ (гармонічності) встанов-
лений у 78% хворих II періоду зрілого віку і 72,7% – 
літнього. 

При аналізі відповідей пацієнтів основної гру-
пи II періоду зрілого віку за опитувальником СМОЛ 
(табл. 1) виявлена позитивна динаміка майже усіх 
показників шкал особистісного профілю. На відмі-
ну від основної у пацієнтів порівнювальної групи 
незначні зміни були недостовірні та свідчили про 
неефективність традиційних лікувальних заходів.

Відношення до тестування, відвертість відпо-
відей хворих (шкала «L») мають велике значення в 
оцінці опитувальника. Слід відмітити, що за показ-
никами даної шкали респонденти залишались від-
вертими протягом усього періоду спостереження. 
Підвищення шкали К на 8,6% (р2<0,05) свідчило 
про зниження емоційної напруги, а суттєве зни-
ження шкали F на 19,1%, (р2<0,001) – про змен-
шення некомфортності. Натомість, зменшилось 
драматизування та підкреслення своїх проблем, 
викликаних хворобою (F–K= – 4).

При порівннянні базисних шкал особистісного 
профілю з такими до лікування виявлено вірогідне 
покращення адаптаційних можливостей до стрес-
сових ситуацій, проблем соціального та побуто-
вого характеру. При цьому спостерігали суттєве 
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зниження 3-ої та 4-ої шкали (відповідно емоційної 
лабільності на 33,3% та імпульсивності і конфлік-
тності на 15,6%, при р2<0,001). Це свідчило про 
підвищення контролю над емоціями та демонстра-
тивністю своїх переживань, а також істотне зни-
ження гіпертимності та акцентуації за істероїдним 
типом, що позитивно впливало на стан вегетатив-
них реакцій. 

Вірогідне підвищення середньостатистичних 
результатів 9-ої шкали на 36,9% (р2<0,001) у про-
філі особистості пацієнтів основної групи II періоду 
зрілого віку вказували на більш оптимістичне від-
ношення до стану особистого здоров’я і життєвих 
ситуацій та позитивну їх самооцінку, а також ба-
жання спілкуватись. 

Аналогічну динаміку результатів особистісного 
профілю за СМОЛ спостерігали в осіб літнього віку 
(табл. 2). У більшості випадків в психологічному 
паттерні основної групи даних пацієнтів встанов-
лено: правдивість відповідей (шкала «L»), відвер-
тість (шкала «F»), контроль над емоціями (шкала 

К), адекватна самооцінка (F–K). Про нормалізацію 
розладів психосоматичної сфери свідчили знижен-
ня показників 3-ої шкали (негативних емоцій) на 
38,7%, 4-ої шкали (гіпертимності) на 11,5% та 7-ої 
шкали (тривожності) на 30,9% зі ступенем розбіж-
ності різниці значень порівняно початкових 99,9%. 
На зниження соматичної дезадаптації, внутріш-
нього протиріччя та різних фіксованих фобій вка-
зувало суттєве поліпшення поєднаних шкал (3–4, 
4–7 та 7–3). 

Висока ефективність запропонованої в дано-
му дослідженні терапії глосодинії підтверджена 
достовірним зниженням показника нейротизму (на 
25,3% в II період зрілого віку і 42% – в літньому, 
при р2<0,001) за результатами тестування PEN 
(табл. 3, 4).

Слід відмітити, що респонденти основної та 
порівняльної групи у відповідях опитувальника 
Ганса та Сибілла Айзенк були відверті, що свідчи-
ло про високий рівень довіри до лікаря, якій при-
значав лікування та спостерігав за станом хворих. 

Таблиця 1 – Динаміка показників опитувальника СМОЛ після лікування пацієнтів II періоду зрілого віку з гло-
содинією (бали)

Показники  
дослідження

Основна група n=14 Порівняльна група n=14
до лікування після лікування до лікування після лікування

шкала (L) 44,57 ±2,68 39,07±2,27 45,21±2,85 43,42±2,5
р p1 >0,05 p2 >0,05 p4 >0,05 p3>0,05

шкала (F) 57 ±2,23 46,14±1,55 57,42±1,61 55,14±1,59
р p1 >0,05 p2<0,001 p4<0,001 p3>0,05

шкала (K) 45,57±0,86 49,85±1,45 46,28±0,88 44,79±0,89
р p1 >0,05 p2 <0,05 p4<0,05 p3>0,05

шкала 1 45,64±2,35 40,42±1,91 44,28±1,54 43,35±1,43
р p1 >0,05 p2 >0,05 p4>0,05 p3>0,05

шкала 2 41,5±1,56 39,93±1,34 41,1±1,49 40,64±1,27
р p1 >0,05 p2 >0,05 p4>0,05 p3>0,05

шкала 3 69,23±1,85 46,15±1,89 68,21±1,69 64,64±1,33
р p3>0,05 p2<0,001 p4<0,001 p3>0,05

шкала 4 65,92±1,63 55,64±1,99 65,43±1,91 63,07±1,66
p p3>0,05 p2<0,001 p4<0,001 p3>0,05

шкала 6 38,14±1,72 56,86±2,46 38,9±1,57 42,58±1,47
р p3>0,05 p2<0,001 p4<0,001 p3<0,05

шкала 7 70,28±1,65 49,5±1,98 69,78±1,62 64,57±1,74
р p3>0,05 p2<0,001 p4<0,001 p3<0,05

шкала 8 40,43±1,35 43,35±1,29 39,71±2,03 41,21±1,85
р p3>0,05 p3>0,05 p4>0,05 p3>0,05

шкала 9 36,57±1,19 57,92±1,35 35,79±1,21 40,21±1,22
р p3>0,05 p2<0,001 p4<0,001 p3<0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці показників між основною та порівняльною групами до лікування; р2 – досто-
вірність різниці показників основної групи до та після лікування; р3 – достовірність різниці показників порівняльної 
групи до та після лікування; р4 – достовірність різниці показників основної та порівняльної групи після лікування
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Таблиця 2 – Динаміка показників опитувальника СМОЛ після лікування пацієнтів літнього віку з глосодинією 
(бали)

Показники  
дослідження

Основна група n=11 Порівняльна група n=10 
до лікування після лікування до лікування після лікування

шкала (L) 46,27 ±2,4 41,54±2,36 46,1±2,77 44,6±2,66
р р1 >0,05 р2 >0,05 р4>0,05 р3>0,05

шкала (F) 56,36 ±2,69 43,73±1,75 56,2±1,99 53,1±2,04
р р1 >0,05 р2<0,001 р4>0,001 р3>0,05

шкала (K) 45,63±0,85 47,81±0,84 44,5±1,69 42,9±1,57
р р1 >0,05 р2>0,05 р4>0,01 р3>0,05

шкала 1 44,18±2,22 40,18±1,36 44,3±2,37 42,8±1,97
р р1 >0,05 р2 >0,05 р4>0,05 р3>0,05 

 шкала 2 40,81±1,57 39,09±1,36 40,1±1,64 39,7±1,63
р р1 >0,05 р2 >0,05 р4>0,05 р3>0,05

шкала 3 69,7±1,94 42,7±1,71 69,9±2,25 59,4±2,47
р р3>0,05 р2<0,001 р4<0,001 р3<0,01

шкала 4 67,18±1,28 59,45±1,68 67,1±1,97 63,8±1,81
р р3>0,05 р2<0,001 р4>0,05 р3>0,05

шкала 6 40,63±2,03 58,27±2,43 38,9±0,61 42,2±1,03
р р3>0,05 р2<0,001 р4<0,001 р3<0,01

шкала 7 68,27±1,93 47,18±1,79 68,2±1,56 65,7±1,73
р р3>0,05 р2<0,001 р4<0,001 р3<0,05

шкала 8 41,63±1,09 44,9±0,91 39,71±2,03 42,7±1,54
р р3>0,05 р2<0,05 р4>0,05 р3>0,05

шкала 9 38±1,21 49,27±1,21 38,1±1,44 40,1±1,48
р р3>0,05 р2<0,001 р4<0,001 р3<0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці показників між основною та порівняльною групами до лікування; р2 – досто-
вірність різниці показників основної групи до та після лікування; р3 – достовірність різниці показників порівняльної 
групи до та після лікування; р4 – достовірність різниці показників основної та порівняльної групи після лікування 

Таблиця 3 – Динаміка показників опитувальника PEN після лікування пацієнтів II періоду зрілого віку з гло-
содинією (бали)

Показники  
опитувальника  

за Айзенк

Основна група n=14 Порівняльна група n=14

до лікування після лікування до лікування після лікування

Психотизм 8,14 ±0,68 6,14±0,45 8,14±0,51 7,28±0,45
р p1 >0,05 p2 <0,05 р4>0,05 p3>0,05

Екстраверсія/ 
інтроверсія 13,35 ±0,58 14,86±0,49 13,14±0,5 13,92±0,5

р p1 >0,05 p2<0,05 р4>0,05 p3>0,05
Нейротизм 18,36±1,14 13,71±0,78 17,93±1,29 16,86±1,2

р p1 >0,05 p2 <0,001 р4<0,05 p3>0,05
Відвертість 8,43±0,34 7,92±0,38 8,21±0,24 7,85±0,25

Р p1>0,05 p2>0,05 р4>0,05 p3>0,05

Примітки: р 1 – достовірність різниці показників між основною та порівняльною групами до лікування; р2 – досто-
вірність різниці показників основної групи до та піся лікування; р3 – достовірність різниці показників порівняльної 
групи до та після лікування; р4 – достовірність різниці показників основної та порівняльної групи після лікування.
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Істотному зниженню набули показники пси-
хотизму в основній групі пацієнтів (в 1,3 рази  
у II періоді зрілого віку і в 1,6 рази – у літньому, при 
р2<0, 05), що свідчило про подолання психологіч-
ного дискомфорту. В той же час рівень екстравер-
сіі / інтраверсіі не змінився.

Аналогічний результат опитування за Ганс та 
Сибілла Айзенк отримали у хворих літнього віку, 

що вказувало на кращу ефективність запропоно-
ваної схеми лікування ніж традиційної.

Результати тестування основних груп хворих 
за Спілбергером свідчили про вірогідне зниження 
особистісної та реактивної тривожності (від 1,7 до 
2 разів), в той самий час як у групах порівняння –
майже не змінились (табл. 5, 6). 

Таблиця 4 – Динаміка показників опитувальника PEN після лікування пацієнтів літнього віку з глосодинією 
(бали)

Показники  
опитувальника 

Айзенк

Основна група n=11 Порівняльна група n=10

до лікування після лікування до лікування після лікування

Психотизм 7,81 ±1,18 4,9±0,56 7,9±0,76 6,8±0,63
р p1 >0,05 p2 <0,05 р4>0,05 p3>0,05

Екстраверсія/ 
інтроверсія 15 ±0,84 16,09±0,66 14,7±0,89 15,7±0,7

р p1 >0,05 p2<0,05 р4>0,05 p3>0,05
Нейротизм 21±0,88 12,18±1,2 21,1±0,92 19,3±0,77

р p1 >0,05 p2 <0,001 р4<0,001 p3>0,05
Відвертість 9,18±0,58 8,36±0,39 8,9±0,78 8,5±0,65

Р p1>0,05 p2>0,05 р4>0,05 p3>0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці показників між основною та порівняльною групами до лікування; р2 – досто-
вірність різниці показників основної групи до та після лікування; р3 – достовірність різниці показників порівняльної 
групи до та після лікування; р4 – достовірність різниці показників основної та порівняльної групи після лікування.

Таблиця 5 – Динаміка показників опитувальника за Чарльз Д. Спілбергером після лікування пацієнтів II пері-
оду зрілого віку з глосодинією (бали)

Показники 
 опитувальника 

 за Спілбергером

Основна група n=14 Порівняльна група n=14

до лікування після лікування до лікування після лікування

Ситуативна тривожність 68,35 ±1,26 33,28±1,59 69,85±0,74 63,21±2,75
р p1 >0,05 p2 <0,001 р4<0,001 p3<0,05 

Особистісна тривожність 59,28 ±0,95 34,07±1,4 60,57±0,74 57,07±1,06
Р p1 >0,05 p2<0,001 р4<0,001 p3<0,01

Примітки: р1 – достовірність різниці показників між основною та порівняльною групами до лікування; р2 – досто-
вірність різниці показників основної групи до та після лікування; р3 – достовірність різниці показників порівняльної 
групи до та після лікування; р4 – достовірність різниці показників основної та порівняльної групи після лікування.

Таблиця 6 – Динаміка показників опитувальника за Чарльз Д. Спілбергером після лікування пацієнтів літньо-
го віку з глосодинією (бали)

Показники 
опитувальника 

за Спілбергером

Основна група n=11 Порівняльна група n=10

до лікування після лікування до лікування після лікування

Ситуативна тривожність 68,63 ±1,6 40,54±2,47 68,8±0,9 63,9±1,26
р p1 >0,05 p2 <0,001 р4<0,001 p3<0,01

Особистісна тривожність 59,1 ±1,15 35,18±1,21 60,57±0,74 57,9±0,99
р p1 >0,05 p2 <0,001 р4<0,001 p3>0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці показників між основною та порівняльною групами до лікування; р2 – досто-
вірність різниці показників основної групи до та після лікування; р3 – достовірність різниці показників порівняльної 
групи до та після лікування; р4 – достовірність різниці показників основної та порівняльної групи після лікування.
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Обговорення отриманих результатів. Про-
ведені дослідження хворих на глосодинію до по-
чатку лікування підтвердили данні науковців [1, 
18, 19, 20, 21] про важливе значення психологіч-
ної складової у формуванні захворювання поряд 
із соматичною патологією. Встановлені авторами 
[22, 23, 24, 25, 26] виражені астенічні порушення, 
дратівливість, схильність до високого рівня три-
вожності, різні фобії у хворих на глосодинію під-
тверджені в даному дослідженні при обстеженні 
зазначених пацієнтів. Встановлена в даному до-
слідженні психоемоційна напруга у пацієнтів з гло-
содинією до проведення комплексного лікування, 
за інтерпретацією Г.П. Левківської [16], Ю.Л. Ха-
ніна [27] і Л.Н. Собчик [15], може сприяти розви-
тку захворювання в осіб з емоційно-нестабільним 
типом характеру, схильністю до підвищення осо-
бистісної та ситуативної тривожності і особливістю 
психологічної поліструктури особистості: наявніс-
тю різнонаправлених провідних шкал реагування 
“змішаного”, “сильного” і “слабкого” регістру (3-тя, 
4-та, 7-ма) та їх поєднання (3-4, 3-7, 4-7). Такі осо-
бливості психоемоційної сфери хворих на глосо-
динію були показами до включення в комплексне 
лікування седативних, вітамінних та протисудом-
них препаратів, які сприяють значному покращен-
ню психологічного стану пацієнтів.

Тестування хворих на глосодинію за методи-
кою Міні-мульт виявило позитивну динаміку показ-
ників психологічного стану основної групи хворих. 
За результатами базисних шкал, по інтерпретації 
М.Л. Собчик, відбувалась нормалізація психологіч-
них розладів. Встановлено зниження негативних 
емоцій за показниками 3-ої шкали, гіпертимності – 
за 4-ою шкалою та тривожності – за 7-ою шкалою. 
Вважаємо, це пов’язано із застосуванням препара-
тів, які впливають на підкоркові структури лімбіко-
ретикулярного комплексу та функції ромбовидної 
ямки довгастого мозку – головного «дерижора» 
найважливіших фізіологічних процесів. Вирогідне 
зменшення показників шкали тривожності в 1,4 
рази (р2<0,001) відносно вихідного рівня, а також 
поєднання зі зниженням 4-ої і підвищенням 6-ої 

шкал сильного «регістру» (відповідно в 1,2 і 1,5 ра-
зів, при р2<0,001) свідчило про істотне зменшення 
внутрішнього конфлікту, а, відтак, і невростенічної 
симптоматики глосодинії. А сполучення з низьким 
показником 3-ої шкали відображало менш вираже-
ну боязнь, що пов’язана з хворобою.

Висновки. Після проведеної терапії у пацієн-
тів основної групи у особистісному профілі вста-
новлено достовірне поліпшення шкали «К» (контр-
оль над емоціями), шкали «F» (психологічного 
дискомфорту) та «F – K» (драматизації проблем у 
зв’язку з захворюванням). 

У профілі особистості СМОЛ основної групи 
пацієнтів з глосодинією після лікування встановле-
но вірогідне зниження рівня емоційної лабільності 
(на 33,3% в II періоді зрілого віку і на 38,7%  – в 
літньому), імпульсивності (відповідно на 15,6 і 
11,2%), тривожності, що конституціонально обу-
мовлена (на 29,6 і 30,9%) та їх поєднання з статис-
тично значимими підвищеннями шкал «сильного» 
регістру – 6-ої (на 32,9 і 30,3%) та 9-ої (на 36,9 і 
23,9%). Позитивна динаміка показників особливос-
тей психологічного стану пацієнтів дослідної групи 
вказувала на ефективність їх корекції запропоно-
ваним методом.

Вірогідне зменшення показника нейротиз-
му за опитувальником PEN (відповідно на 25,3 і 
42%) підтверджували ефективність застосування 
препаратів, які впливають на сегментарні та над-
сегментарні відділи нервової системи (парасимпа-
тична нервова система, лімбічна система та рети-
кулярна формація стовбура мозку) при лікуванні 
пацієнтів з глосодинією. 

Відсутність статистично значимого покращен-
ня показників особливостей психологічного стану 
пацієнтів після традиційної терапії свідчила про те, 
що у хворих групи порівняння залишається хроніч-
на соматична дезадаптація. 

Перспективою подальших досліджень є 
вивчення ефективності запропонованого метолу 
лікування хворих на глосодинію за показниками 
клінічного обстеження та стану вегетативної нер-
вової системи.
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Indicators of Studies of Psychological Peculiarities 
of Patients with Glossodynia after Complex Treatment
Kulygina V. M., Pylypyuk O. Yu., Dorosh І. О., Gadzhula N. G., Povsheniuk A. V.
Abstract. The purpose of the work was to study the effectiveness of the implementation of the developed 

method of complex treatment of patients with glossodynia according to the indicators of psychological exam-
ination after treatment of patients.

Materials and methods. A study of psychological characteristics (according to the questionnaires MMPI, 
PEN, ChD Spielberger) of 49 patients with glossodynia aged from 46 to 65 years old after one year of com-
prehensive treatment, who according to the age classification by A. A. Markosyan, were divided into 2 groups: 
II period of adulthood (14 people of the main group, 14 – comparative) and elderly (11 and 10 people, re-
spectively) was carried out. Treatment of the main group of patients was carried out according to the method 
developed by us, comparative – according to the traditional one. All research was conducted on the basis of 
the department of therapeutic dentistry of National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya.

Results and discussion. A study of the psychological state revealed its improvement in the main group 
of patients with glossodynia. This was indicated by a significant increase in emotional control (K scale), less 
severe psychological discomfort (F) and dramatization of disease problems (F – K). Significant decrease in 
emotional lability (by 33.3% in the II period of adulthood and by 38.7% – in the elderly), impulsivity (by 15.6 and 
11.2%), constitutionally conditioned anxiety (by 29.6 and 30, 9%) and a combination of statistically significant 
increases in the scales of the «strong» register – the 6th (by 32.9 and 30.3%) and the 9th (by 36.9 and 23.9%) 
in the personality profile showed normalization of the psycho-emotional sphere, reduction of internal contradic-
tions and increase of optimistic view on overcoming problems with the disease. The probable decrease in the 
level of neuroticism in the Hans and Sibylla Eisenk questionnaire (by 25.3 and 42%, respectively, at p <0.001) 
confirmed the high efficacy of the psychotropic drug Persen in combination with gabapentin or lyric and energy 
in the treatment of glossodynia patients.

Conclusion. After treatment in patients of the main group with the use of sedatives, vitamins and anti-
convulsants in the polystructure of the personal profile established the normalization of the psycho-emotional 
sphere: normostenism, increased control over emotions, decreased emotional lability, impulsiveness, reduced 
internal contradictions and hysterical accentuation, increased level of zest for life and acceptable levels of 
constitutionally conditioned anxiety. The positive dynamics of the psychological state of patients indicated the 
high efficiency of its correction using the proposed method.

Keywords: glossodynia, treatment, psychological testing.
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