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ЗВ’ЯЗОК РІВНЯ ВІТАМІНУ D 
З ПСИХОЕМОЦІЙНИМ СТАНОМ 

ТА СТАНОМ СТОМАТОЛОГІЧНОГО 
ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ У ВОЄННИЙ ЧАС

Дефіцит вітаміну D вважається глобальною пробле-
мою громадського здоров’я з високою поширеністю 
серед дітей та підлітків. Доведено, що він бере участь 
у різних процесах мозку та нейрокогнітивних процесах. 
Нестачу цього вітаміну також пов’язують з різними 
психічними розладами, включаючи депресію.
Посттравматичний стресовий розлад часто зустріча-
ється серед цивільного населення, яке нині переживає 
чи пережило війну. Велика кількість світових дослі-
джень присвячена впливу стресу на організм дорослого 
населення, і, незважаючи на визнаний пагубний вплив 
військової травми на психічне здоров’я, як і раніше, 
недостатньо даних про поширеність ПТСР та інших 
розладів, пов’язаних з війною, серед дітей та підлітків. 
Вітамін D відіграє важливу роль у гомеостазі кальцію 
та метаболізмі кісткової системи. Недостатність 
вітаміну D залучена в патогенез як патологія кісткової 
системи, так і багатьох різних хронічних захворювань, 
включаючи цукровий діабет, серцево-судинні захво-
рювання, ожиріння, дисліпідемію, артеріальну гіпер-
тензію. Недостатнє надходження кальцію, фосфору, 

магнію та вітаміну D до організму дитини, особливо 
в період ростового спурту, може негативно вплинути 
на не тільки на формування кісткового матриксу, 
а ще й обумовлює проблеми з емаллю, що безпосередньо 
забезпечує підвищену карієсогенність. Мета роботи. 
Виконати аналіз наукових публікацій щодо вивчення 
взаємозв’язку нестачі вітаміну D із хворобами порож-
нини рота у дітей на тлі довготривалого стресу, який 
спричинено війною росії проти України. Матеріали 
та методи. Проведено аналіз публікацій баз даних 
Web of Sciense, SpringerOpen, Structure (NCBI), HINARI, 
PudMed, Scopus, Google Scholar, Cochrane Library 
без обмежень щодо дати публікації та мови видання 
з використанням комбінації ключових слів: «дефіцит 
вітаміну D», «стрес», «стоматологічні захворювання», 
«vitamin D deficiency», «oral mucosa», «periodontitis», 
«caries», «cognitive impairment». Відповідну додаткову 
літературу було включено після ручного пошуку у спис-
ках літератури включених статей. Журнали, присвя-
чені ендокринології, неврології, дитячій стоматології, 
педіатрії були вивчені вручну з метою пошуку статей.
Ключові слова: дефіцит вітаміну D, стрес, стомато-
логічні захворювання, війна, діти.
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LINK BETWEEN VITAMIN D LEVELS 
AND CHILDREN’S PSYCHOEMOTIONAL 

AND DENTAL HEALTH IN WARTIME

Vitamin D deficiency is considered a global public health 
problem with a high prevalence among children and 
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adolescents. It has been proven to be involved in various 
brain processes and neurocognitive processes. A lack 
of this vitamin has also been linked to various mental 
disorders, including depression. Post-traumatic stress 
disorder is common among civilians who are currently 
experiencing or have experienced war. A large number 
of global studies have focused on the effects of stress on 
the adult body, and despite the recognized harmful effects 
of war trauma on mental health, there is still insufficient 
data on the prevalence of PTSD and other war-related 
disorders among children and adolescents.
Vitamin D plays an important role in calcium homeostasis 
and bone metabolism. Vitamin D deficiency is involved in 
the pathogenesis of both the pathology of the bone system 
and many different chronic diseases, including diabetes 
mellitus, cardiovascular diseases, obesity, dyslipidemia, 
and arterial hypertension. Insufficient intake of calcium, 
phosphorus, magnesium and vitamin D in the child’s body, 
especially during the growth spurt, can negatively affect 
not only the formation of the bone matrix, but also causes 
problems with enamel, which directly provides increased 
caries. Purpose of the work. Perform an analysis of 
scientific publications on the study of the relationship of 
vitamin D deficiency with oral diseases in children against 
the background of long-term stress caused by Russia’s war 
against Ukraine. Materials and methods. We analyzed 
the publications of the web of Sciense, SpringerOpen, 
Structure (NCBI), HINARI, PudMed, Scopus, Google 
Scholar, Cochrane Library databases without restrictions 
on the publication date and language of the publication 
using a combination of keywords: “vitamin D deficiency”, 
“stress”, “dental diseases”, “vitamin D deficiency”, 
“oral mucosa”, “periodontitis”, “caries”, “cognitive 
misery”. The relevant additional literature was included 
after a manual search in the literature lists of the included 
articles. Journals devoted to Endocrinology, neurology, 
Pediatric Dentistry, and pediatrics were studied manually 
to search for articles.
Key words: vitamin D deficiency, stress, dental diseases, 
war, children.

Вітамін D – це жиророзчинний вітамін, який 
виконує численні функції в організмі. Окрім 
регулювання рівня кальцію та фосфатів в орга-
нізмі та сприяння мінералізації кісток, він бере 
участь у різних процесах мозку та нейрокогнітив-
них процесах. Фактично, дефіцит цього вітаміну 
також пов’язують з різними психічними розла-
дами, включаючи депресію [1].

Відомо, що дефіцит вітаміну D широко поши-
рений у всьому світі. [2]. Було встановлено [3, 
4], що при його дефіциті мають місце не лише 
порушення кісткового ремоделювання, а й розви-
ток такої патології, як ожиріння, цукровий діабет, 
артеріальна гіпертензія, аутоімунні та онколо-
гічні захворювання. 

У дітей в більшості випадків недостатність та 
дефіцит вітаміну D лежать в основі метаболіч-
них порушень при гіпоталамічному синдромі, 
ожирінні, порушенні ліпідного і вуглеводного 

обміну та є основним фактором розвитку вітамін 
D-дефіцитного рахіту [5]. Проте, зростає наукова 
думка, що дефіцит вітаміну D пов’язаний з пато-
фізіологією депресії. В даний час з’явилися дані 
і про певну роль дефіциту вітаміну D у розвитку 
тривожно-депресивних розладів та порушень 
когнітивних функцій [6-9]. Деякі дослідники 
вважають, що його вплив у цих випадках здій-
снюється за рахунок змін внутрішньо- і позаклі-
тинної концентрації кальцію, рівня серотоніну 
та послаблення нейропротективної функції [10]. 
Інші автори велике значення надають зміні функ-
ції рецепторів вітаміну D у різних відділах голов-
ного мозку, зокрема у лімбічній системі, яка бере 
участь у регуляції емоцій та поведінки [11]. Але 
є й протилежні дані [12, 13], що вказують на від-
сутність безпосереднього зв’язку між забезпече-
ністю вітаміном D та зазначеними вище психіч-
ними порушеннями. 

Збройна агресія росії проти України має нега-
тивні наслідки щодо фізичного та психічного 
здоров’я людей. До психологічних наслідків 
війни відносять: страх, тривожність, депресію, 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 
травми, а також втрати близьких людей [14-17]. 
Для більшості людей воєнний конфлікт спричи-
нює психологічну напругу, яка погіршує життє- 
здатність, особливо у жінок та дітей, які є більш 
вразливими до даних порушень [18, 19, 20].

Опитування, проведене у 2023 р. [20, 21] дозво-
лило з’ясувати, які саме обставини, пов’язані 
з війною, бойовими діями могли стати джере-
лом стресу та переживань у підлітків. Значна 
частка опитаних вказали, що: їхня сім’я зазнала 
економічних труднощів (63%); їхній близький 
родич або друг брав участь у бойових діях (59%); 
вони особисто чули або бачили бої (55%); їхній 
близький родич або друг отримав травми (35%); 
вони особисто бачили людей, які були поранені 
або вбиті (31%); їхній близький родич або друг 
був убитий (21%). У 2023 р. відбулося різке зни-
ження самооцінки стану здоров’я підлітків порів-
няно з 2018 р. За даними опитування, виявлено 
поширеність проявів нездужання та психологіч-
ного дискомфорту, відбулося істотне зменшення 
кількості підлітків, які тренуються щодня. Дослі-
дження виявило низку проблем, пов’язаних із 
харчуванням підлітків: порушення режиму хар-
чування, недостатнє вживання корисних продук-
тів (фрукти, овочі, риба, яйця, молочні продукти 
та ін.) та водночас надмірне споживання м’ясних 
страв та ковбасних виробів, солодощів, газова-
них (зокрема енергетичних) напоїв, снеків (чіпси, 
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солоні горішки, сухарики тощо), цукру. Понад 
чверть опитаних підлітків мають досвід вживання 
алкогольних напоїв та тютюнопаління (17%) [22]. 
Все це значно підвищує ризик виникнення стома-
тологічної патології, що підтверджено літератур-
ними даними [23-26]. 

ПТСР (F43.1) визначається як відстрочена або 
затяжна реакція на стресогенну подію чи ситуа-
цію винятково загрозливого або катастрофічного 
характеру, які можуть зумовити дистрес майже 
у будь-кого. ГРС (гостра реакція на стрес) та 
ПТСР – стани психіки, які мають наступні базові 
симптоми: повторне переживання травматичної 
події в теперішньому часі, коли подія не про-
сто згадується, а переживається як така, що від-
бувається знову тут і зараз; свідоме уникнення 
нагадувань, які можуть призвести до повторного 
переживання травматичної події (подій); стійке 
відчуття підвищеної поточної загрози, напри-
клад, про що свідчить підвищена пильність або 
посилена реакція здригання на такі подразники, 
як несподівані звуки [27].

За даними різних джерел, поширеність ПТСР 
серед дітей і підлітків коливається в межах 3–7 %  
у загальній популяції за мирного часу і стано-
вить від 10 до 90 % у популяціях, які постраж-
дали внаслідок військових дій і природних ката-
строф [28, 29]. За даними МОЗ України підлітки 
13–15 років – найбільш вразливі до впливу війни 
в Україні та світових конфліктів, а найнижче 
рівень свого ментального здоровʼя зараз оціню-
ють молоді люди віком 18-24 роки. Такі резуль-
тати міжнародного дослідження про ментальне 
здоровʼя, яке було проведено у серпні 2023 року 
в 11 країнах світу і презентоване наТретьому 
саміті перших леді і джентльменів [30].

Патогенез змін ендоекологічного стану ротової 
порожнини при ПТСР є комплексним і багатофак-
торним процесом. Системний вплив хронічного 
стресу на нейроендокринну, імунну та поведін-
кову регуляцію організму призводить до пору-
шень імунного захисту, хронічного запалення 
та дисбіозу мікробіоценозу порожнини рота. 
Важливими тригерами розвитку генералізова-
ного пародонтиту є поведінкові зміни, зумовлені 
психоемоційними розладами, а також механічні 
й функціональні порушення, такі як бруксизм 
і ксеростомія. Наявні дослідження часто вивча-
ють психічні та стоматологічні розлади окремо, 
не враховуючи їх взаємозв’язку [31].

Фізичні та психологічні наслідки війни не 
завжди легко виявити, але вони можуть бути 
далекосяжними та тривалими. Одним з фізичних 

наслідків, які можуть виникнути внаслідок воєн-
ного стресу, є скронево-нижньощелепний розлад 
(СНЩР). Дослідження авторів виявило, що серед 
274 осіб, хто зазнав впливу війни, у 154 спосте-
рігалися ознаки/симптоми СНЩС (56,2%), тоді 
як лише у 65 з тих, хто не зазнав впливу війни 
(20,18%). Загальний ефект показав, що у осіб, які 
зазнали впливу війни та мали діагноз ПТСР, поши-
реність ознак СНЩС (біль при пальпації м’язів) 
була вища, ніж у контрольної групи (ВР 2,21; 95% 
ДІ: 1,13-4,34), що свідчить про зв’язок між ПТСР, 
пов’язаним з війною, та станом СНЩС [32].

Одним із факторів, що впливають на зростання 
кількості інфекційних захворювань, у тому числі 
і захворювань пародонту, є високий рівень психо-
емоційної напруженості. Загальновідомим є факт 
впливу стресових станів на імунодепресивний 
ефект, що негативно відбивається на гігієнічному 
статусі та антимікробному захисті порожнини рота. 

Кількість досліджень показала, що вітамін D 
може діяти як нейроактивний стероїд, який віді-
грає ключову роль в експресії нейтротрансміте-
рів, в регуляції нейротрофічних факторів, в про-
дукції антиоксидантів і в нейроімуномодуляції, 
що робить можливим зв’язок дефіциту вітаміну 
D з розвитком дезадаптивної поведінки [33, 34].

Встановлено, що вітамін D є ключовим регу-
лятором транскрипції компонентів імунної сис-
теми та може інгібувати аномальну активацію 
імунітету, тим самим справляючи нейропротек-
торний ефект. Недостатність вітаміну D може 
збільшувати кількість маркерів запалення при 
хронічному стресі, таких як інтерлейкін-1 (IL-1)  
та інтерлейкін-6 (IL-6). Однак механізми, що 
лежать в основі цього, до кінця не зрозумілі і під-
лягають подальшому дослідженню [35].

Сучасні літературні дані свідчать, що психоло-
гічний стрес відіграє значну роль у виникненні та 
прогресуванні пародонтиту, перш за все, за раху-
нок свого впливу на регуляцію імунної системи. 
Стресові фактори активують гіпоталамо-гіпо-
фізарно-наднирникову (ГГН) систему, що при-
зводить до вивільнення кортикотропін-вивіль-
няючого гормону (КРГ) з гіпоталамуса і, у свою 
чергу, адренокортикотропного гормону (АКТГ) 
з гіпофіза. Активація ГГН- та симпатоадрена-
лової (САС) систем під час стресу запускає сис-
темне вивільнення кортизолу, адреналіну, нора-
дреналіну та цитокінів. Стрес не тільки індукує 
інтерлейкін-10 (IL-10), а й допомагає регулювати 
стресову реакцію та рівень кортизолу. IL-10 може 
стимулювати вивільнення КРГ та АКТГ, одно-
часно пригнічуючи секрецію кортизолу над-
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нирниками. IL-10 привертає все більше уваги 
в ротовій порожнині завдяки своїй подвійній ролі 
в модулюванні імунних відповідей і підтримці 
гомеостазу в пародонті [36].

Згідно даним авторів [37] слина однією з пер-
ших реагує на зміни, що відбуваються в організмі. 
Стрес активує гіпоталамус, який продукує гормон 
CRH або кортиколіберін. Гіпофіз виділяє гормон 
АКТГ або кортикотропін, у свою чергу наднир-
кові залози продукують кортизол, який необхід-
ний, щоб зменшити стрес, в результаті зростає 
рівень кортизолу. Клітинна мембрана (бар’єр) 
слинних залоз не пропускає у слинні протоки біо-
логічні молекули з молекулярною масою більше 
400. Молекулярна вага всіх стероїдів менше 400. 
Так, і в результаті лише вільні форми стероїдів 
проникають у слинні протоки (кортизол, тестос-
терон). А гормони, пов’язані з альбуміном чи гло-
буліном, не проникають. Водночас стрес призво-
дить до зниження рівнянь рН слини і зниження 
емалевої резистентності зуба [38, 39].

Дослідження, проведені авторами показали 
дисбаланс антиоксидантних та прооксидантних 
параметрів у дітей та підлітків з карієсом зубів, 
переважно зі збільшенням як загальної антиок-
сидантної ємності, так і перекисного окислення 
ліпідів. Основними механізмами етіопатогенезу 
карієсу при стресі є: активація перекисного окис-
нення ліпідів, протеолізу, зниження активності 
антиоксидантних систем, вмісту іонів кальцію 
і фосфору в слині, процесів мінералізації твердих 
тканин зуба внаслідок зміни активності лужної та 
кислої фосфатаз, гіпосалівація, порушення мікро-
циркуляції в пульпі зуба [40, 41].

Автори вивчали взаємозв’язок між рівнями 
вітаміну D та показниками психічних розладів 
у пацієнтів із субклінічним гіпотиреозом на тлі 
аутоімунного тиреоїдиту, які мешкають у при-
фронтових зонах. В умовах воєнного стану біль-
шість пацієнтів із субклінічним гіпотиреозом 
страждають на депресивні розлади. У дослі-
дженні встановлено негативний кореляційний 
зв’язок між рівнем забезпеченості вітаміном D 
та ступенем виразності депресивного синдрому. 
Логістичний аналіз оцінки шансів показав, що 
як і недостатність або дефіцит вітаміну D, так 
і супутній субклінічний гіпотиреоз є значущими 
предикторами несприятливого перебігу депре-
сивного синдрому на тлі стресруйнуючих фак-
торів життя в умовах прифронтової зони [42]. На 
підставі даних спеціалізованої літератури дослі-
джено залежність між ураженням твердих тканин 
зубів, тканин пародонту, станом гігієни порож-

нини рота, патологією прикусу та захворюван-
нями щитоподібної залози у дітей [43].

Сучасні наукові публікації підтверджують тіс-
ний зв’язок між ожирінням та стресом, вказуючи 
на те, що хронічний стрес, підвищуючи рівень гор-
мону кортизолу, може спричиняти набір ваги [44].

Під час війни створені умови для підвищеної 
стресогенності існування значної частини україн-
ців. Такою є об’єктивна реальність. Хронічна гіпе-
рактивація гіпоталамогіпофізарно-наднирникової 
системи (ГГНС) та хронічна гіперсекреція корти-
золу у разі персистенції вже не є суто фізіологіч-
ними станами [45]. І тут механізми неспецифіч-
ної адаптації стають патогенетичним механізмом. 
Такі захворювання Г. Сельє у 50-ті роки ХХ ст.  
запропонував називати «хворобами адаптації».

Відомо, що стрес – один із етіологічних фак-
торів ожиріння та метаболічного синдрому. 
Постійна нервова напруга, негативні емоції, 
страх, дистанційне навчання за умов достатку їжі 
безпосередньо сприяють ожирінню, що з вели-
кою кількістю інших серйозних захворювань.

Дитяче та підліткове ожиріння, яке продо-
вжується у дорослому віці, відзначається більш 
важким перебігом, збільшеною частотою супут-
ніх захворювань, ніж ожиріння, яке дебютувало 
у дорослому віці [46, 47]. В той же час існують 
дослідження, автори якого не виявили значного 
впливу вітаміну D на зв’язок між ІМТ та запа-
ленням/оксидативним стресом. Це свідчить про 
те, що хоча нижчий рівень вітаміну D пов’язаний 
з вищим ІМТ та збільшенням абдомінального 
жиру, спостережувані біомаркери запалення та 
оксидативного стресу можуть бути більш тісно 
пов’язані з ожирінням, ніж безпосередньо під 
впливом низького рівня вітаміну D. Більше того, 
новий біомаркер I-TAC, який вивчався в дослі-
дженнях ожиріння у дорослих, не показав значних 
змін у дітей. Необхідні подальші дослідження, 
щоб краще зрозуміти ці зв’язки та дослідити 
додаткові фактори, які можуть сприяти складній 
взаємодії між вітаміном D, ожирінням, метабо-
лічним синдромом та запаленням/оксидативним 
стресом [48].

Зв’язок ожиріння та метаболічного синдрому 
із розвитком стоматологічних захворювань 
висвітлено в багатьох наукових працях [49-56]. 
Ожиріння у дітей – це не тільки медична, але 
й соціально-психологічна проблема сучасності. 
Встановлено, що карієс зубів вкупі з зайвою 
вагою – це багатофакторне захворювання, що 
впливає на здоров’я і психосоціальний розвиток 
дитини. В останні десятиріччя доведено, що ожи-
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ріння відіграє значну роль в схильності до розви-
тку захворювань пародонта та негативно впливає 
на тяжкість перебігу гінгівіту та пародонтиту. 
Несприятливий вплив ожиріння на пародонт 
може бути обумовлений станом хронічного сис-
темного запалення. Прозапальні цитокіни, такі як 
інтерлейкіни (IL-6, TNF-α), адипокіни (адипонек-
тини та лептини) та інші біологічно активні речо-
вини можуть мати безпосередній вплив на стан 
тканин пародонту. Багато досліджень показують, 
що пацієнти з надмірною вагою теж страждають 
на остеопороз. Проблема остеопорозу викликає 
зацікавленість і у дитячих стоматологів, адже без-
посередньо стосується кісткової складової паро-
донту [57]. В результаті проведеного дослідження 
автором було доповнено наукові данні про відмін-
ності стоматологічного статусу дітей з надмірною 
масою тіла, які проявляються в більш важкому 
перебігу основних стоматологічних захворю-
вань, посиленні запального процесу в тканинах 
пародонту, порушенні функціональних реакцій 
й стану мікроциркуляторного русла, значному 
дисбіотичному зсуві в порожнині рота [58].

Аналіз показників вмісту вітаміну D в сиро-
ватці дівчат-підлітків показав, що в 10-12 років 
спостерігається високий рівень частоти нестачі 
25(OH)D, в 12-14 років відбувається зниження 
частоти недостатності вітаміну, але зростає час-
тота дефіциту 25(OH)D, проявляється тенден-
ція до вікового зростання в 18 років, досягаючи 
майже 40% [59].

В умовах тривалого хронічного стресу від-
бувається перерозподіл енергетичних ресурсів 
організму з метою забезпечення найкращих умов 
виживання індивідууму. Ці процеси стосуються 
й проблем репродукції. У несприятливих умо-
вах організм гальмує репродуктивні процеси 
задля свого виживання. Автори, проаналізувавши 
сучасну літературу з питань репродуктивних 
наслідків стресу воєнного часу та можливості 
їхньої корекції, прийшли до висновку, що для 
настання вагітності та її успішного виношування 
потрібні вітаміни та мікро/макроелементи з анти-
оксидантними властивостями з метою протисто-
яння оксидантному стресу, притаманному стресо-
вим станам. Найважливішими речовинами в цих 
ситуаціях є вітаміни групи В, вітамін D, залізо, 
магній, омега-3 поліненасичені жирні кислоти, 
L-аргінін, L-карнітин [60, 61]. Статеве дозрівання 
та становлення менструальної функції самі по 
собі є значними стресорами для дівчинки. Автори 
показали, що травматичний досвід війни може 
поглиблювати дезадаптивні реакції організму та 

призводити до більш серйозних наслідків пору-
шень менструальної функції [62].

Авторами встановлені критерії прогнозу роз-
витку запальних захворювань пародонту у дівчат-
підлітків з порушенням менструальної функції, 
що дозволяють з надійністю ≥95% прогнозувати 
виникнення даної патології і, таким чином, інди-
відуалізувати призначення профілактичних захо-
дів [63]. 

Оцінюючи динаміку гормону стресу корти-
золу і стан забезпеченості вітаміном D у хворих 
на ЦД2 протягом повномасштабної війни в Укра-
їні порівняно з довоєнним станом, автори при-
йшли до висновку, що у пацієнтів з ЦД2 спосте-
рігається стабільно підвищений рівень кортизолу 
в слині, у людей без ЦД спостерігається вірогід-
ний ріст середнього рівня кортизолу у слині про-
тягом війни порівняно з довоєнним [64].

Високий рівень кортизолу із-за стресу посла-
блює імунітет, знижує вироблення слини (викли-
каючи сухість у роті), руйнує колаген ясен, про-
вокує запалення (гінгівіт, пародонтит), сприяє 
розвитку карієсу, стоматиту та бруксизму, 

Високий рівень кортизолу (гормону стресу) 
може призводити до зниження рівня вітаміну D, 
виснажуючи його запаси, а сам вітамін D, своєю 
чергою, допомагає регулювати кортизол, знижу-
ючи його вироблення і зменшуючи стрес, тривож-
ність і втому, підтримуючи емоційну стабільність. 
Автори провели дослідження, присвячені зв’язку 
вітаміну D з оксидативним стресом та запаленням 
у дітей та підлітків. Було виявлено зв’язок статусу 
вітаміну D з біомаркерами оксидативного стресу 
та запалення, такими як С-реактивний білок 
(СРБ), інтерлейкін-6 (IL-6), катепсин S, молекула 
адгезії судинних клітин-1 (VCAM-1), малоновий 
діальдегід (MDA), мієлопероксидаза, 3-нітроти-
розин та супероксиддисмутаза (SOD) [65].

Висновки. Звичайно, представлений в огляді 
матеріал не є кінцевим і потребує подальших 
досліджень. Однак очевидним є факт етіопатоге-
нетичного зв’язку: стрес дефіцит вітаміну 
D → стоматологічна патологія.

Подальше вивчення взаємозв’язку нестачі 
вітаміну D із хворобами порожнини рота у дітей 
та підлітків на тлі довготривалого стресу, який 
спричинено війною росії проти України, а також 
іншої природи дасть підстави для глибокого 
розуміння природи емоційного стресу, його ролі 
в етіології та патогенезі стоматологічних захво-
рювань і обґрунтування ефективних лікувально-
профілактичних заходів їх корекції. Комплек-
сний характер зазначених порушень підтверджує 
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необхідність мультидисциплінарного підходу, що 
сприятиме розвитку персоналізованої медицини.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів та власної фінан-
сової зацікавленості при підготовці даної статті.
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