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ДОСЛІДЖЕННЯ ПОКАЗНИКІВ 
СТРЕС-ФАКТОРІВ У РОТОВІЙ 

РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ ДЛЯ ВИВЧЕННЯ 
МЕХАНІЗМУ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОЇ 

РЕАКЦІЇ ОРГАНІЗМУ НА ЗНІМНІ 
ПЛАСТИНКОВІ ПРОТЕЗИ

Мета дослідження: вивчити особливості порушення 
процесу адаптації до знімних пластинкових зубних 
протезів шляхом оцінки рівня особистісної та реак-
тивної тривожності за методикою тесту Спілбер-
гера–Ханіна та визначення рівня кортизолу в слині як 
біохімічного маркера стрес-реакції. Матеріали та 
методи. У 2024–2026  рр. обстежено 100 пацієнтів 
віком 60–75 років, які звернулися до стоматологічних 
закладів м.  Харкова та кафедри ортодонтії, орто-
педичної та хірургічної стоматології Харківського 
національного медичного університету. Основну групу 
становили 66 осіб із серцево-судинними захворюван-
нями, яких поділено на дві підгрупи: первинне про-
тезування (n=33) та повторне протезування (n=33). 
Контрольну групу склали 34 пацієнти без серцево-
судинної патології. Психоемоційний стан оцінювали 
за допомогою тесту Спілбергера–Ханіна. Рівень 
кортизолу слини визначали методом твердофазного 
імуноферментного аналізу (ІФА). Статистичну зна-
чущість приймали при p<0,05. Результати. У пацієн-
тів із серцево-судинною патологією при повторному 
протезуванні встановлено достовірно вищі показники 
ситуативної (45,09 ± 1,27 бала) та особистісної три-
вожності (53,39 ± 1,26 бала) порівняно з первинним 
протезуванням (34,82 ± 0,85 та 33,24 ± 1,01 бала від-
повідно; p<0,001). Рівень кортизолу слини також був 
найвищим у цій підгрупі (19,5 ± 0,73 нмоль/л), нижчим 
при первинному протезуванні у пацієнтів із серцево-
судинною патологією (16,66 ± 0,89 нмоль/л) та най-

нижчим у контрольній групі (12,52 ± 0,64 нмоль/л). 
Виявлено зростання показників психоемоційного 
напруження та кортизолу від соматично здоро-
вих осіб до пацієнтів із супутньою патологією при 
повторному протезуванні. Висновки: психоемоційний 
стан є важливим чинником адаптації до знімних плас-
тинкових протезів. У пацієнтів із серцево-судинною 
патологією встановлено достовірно вищі показники 
ситуативної та особистісної тривожності, особливо 
при повторному протезуванні (p<0,001). Зростання 
тривожності супроводжується підвищенням рівня 
кортизолу слини, що може слугувати прогностичним 
маркером адаптації до ортопедичних конструкцій.
Ключові слова:  знімні пластинкові зубні протези, 
адаптація, психодіагностичні тести, кортизол слині.
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RESEARCH ON STRESS INDICATORS 
IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS 

TO STUDY THE MECHANISM 
OF THE PSYCHOPHYSIOLOGICAL 

REACTION OF THE BODY 
TO REMOVABLE PLATE PROSTHESES

Objective. To investigate the peculiarities of the adaptation 
process to removable plate dentures by assessing the level 
of personal and reactive anxiety using the Spielberger–
Hanin test and determining the level of cortisol in saliva 
as a biochemical marker of stress response. Materials and 
Methods. In 2024–2026, 100 patients aged 60–75 who 
visited dental clinics in Kharkiv and the Department of 
Orthodontics, Prosthodontics and Surgical Dentistry of 
Kharkiv National Medical University were examined. The 
main group consisted of 66 people with cardiovascular 
diseases, who were divided into two subgroups: primary 
prosthetics (n=33) and repeat prosthetics (n=33). 
The control group consisted of 34 patients without 
cardiovascular pathology. The psychoemotional state 
was assessed using the Spielberger–Hanin test. The 
level of salivary cortisol was determined by solid-phase 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Statistical 
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significance was accepted at p<0.05. Results. In patients 
with cardiovascular pathology undergoing repeat 
prosthetics, significantly higher levels of situational 
(45.09 ± 1.27 points) and personal anxiety (53.39 ± 
1.26 points) were found compared to primary prosthetics 
(34.82 ± 0.85 and 33.24 ± 1.01 points, respectively; 
p<0.001). Salivary cortisol levels were also highest in 
this subgroup (19.5 ± 0.73 nmol/L), lower in primary 
prosthetics in patients with cardiovascular pathology 
(16.66 ± 0.89 nmol/L) and lowest in the control group 
(12.52 ± 0.64 nmol/L). An increase in psychoemotional 
stress and cortisol levels was found from somatically 
healthy individuals to patients with concomitant pathology 
during repeat prosthetics. Conclusions. Hsychoemotional 
state is an important factor in adaptation to removable 
plate prostheses. Patients with cardiovascular pathology 
have significantly higher levels of situational and personal 
anxiety, especially in cases of repeated prosthetics 
(p<0.001). Increased anxiety is accompanied by an 
increase in salivary cortisol levels, which may serve 
as a prognostic marker for adaptation to orthopaedic 
structures.
Key words: removable plate dental prostheses, adaptation, 
psychodiagnostic tests, salivary cortisol.

Постановка проблеми. Демографічною осо-
бливістю сучасного етапу розвитку суспільства, 
що охоплює більшість країн світу, є зростання 
частки осіб старших вікових груп у структурі 
населення. Цей об’єктивний процес розгляда-
ється як один із ключових викликів XXI століття. 
За даними ООН, чисельність населення старших 
вікових груп у світі зросте з 0,7 млрд у 2019 році 
до 1,5 млрд у 2050 році [1, 2, 3].

Зазначені тенденції зумовлюють необхідність 
застосування комплексного підходу до пацієнтів 
старших вікових груп, оскільки поряд зі стомато-
логічною патологією слід враховувати загальний 
соматичний статус, наявність коморбідних станів, 
а також соціально-економічні чинники, що впли-
вають на рівень та якість їхнього здоров’я.

З віком пацієнтів спостерігається пропорційне 
зростання потреби в ортопедичному лікуванні 
шляхом виготовлення зубних протезів; понад тре-
тину з них становлять знімні конструкції. Аналіз 
наукових джерел підтверджує, що знімні про-
тези – як часткові, так і повні – залишаються опти-
мальним варіантом ортопедичної реабілітації. Це 
зумовлено як медичними, так і економічними фак-
торами, оскільки такі конструкції забезпечують 
ефективне відновлення оклюзії та сприяють про-
філактиці ускладнень, пов’язаних із атрофічними 
змінами кісткової тканини, завдяки доступності, 
простоті виготовлення та можливості викорис-
тання у складних клінічних ситуаціях [4, 5, 6].

Повноцінне відновлення функцій зубощелеп-
ної системи знімними пластинковими протезами 

є однією з актуальних медико-соціальних завдань 
та проблем ортопедичної стоматології [7, 8, 9, 10].

Навіть за умов високої функціональної якості 
знімний зубний протез у порожнині рота висту-
пає додатковим подразнювальним чинником та 
може виконувати роль стрес-фактора, особливо 
на початковому етапі користування (Нідзель-
ський М.Я., 2003). У зв’язку з цим ортопедичне 
лікування із застосуванням знімних конструкцій 
нерозривно пов’язане з процесом адаптації, який 
має багатокомпонентний характер [11].

Адаптація є складною системною реакцією 
організму, однак під впливом низки чинників 
вона може порушуватися. На початковому етапі 
користування протез здатний спричиняти подраз-
нення тканин протезного ложа, що подовжує 
період пристосування та, за несприятливого пере-
бігу, може формувати стійке негативне ставлення 
пацієнта до ортопедичної конструкції [12].

Наразі встановлено значення психоемоцій-
ного напруження як пускової ланки стресової 
реакції при багатьох захворюваннях. Не викли-
кає сумнівів, що наявність патології зубощелеп-
ної системи може провокувати зміни психое-
моційного статусу пацієнта, а, як відомо, успіх 
протезування значною мірою залежить від пси-
хоемоційних чинників. Слід враховувати, що 
відвідування лікаря-стоматолога розглядається 
як одна з моделей психоемоційного напруження 
(стоматологічний стрес), а реакція на попередні 
лікувальні маніпуляції може проявлятися емо-
ційною напругою в умовах стоматологічного 
прийому та варіювати – у пацієнтів із підвище-
ною істероїдною налаштованістю – від епізодів 
тривоги до клінічно виражених невротичних 
реакцій [13].

Вперше концепцію стресу в стоматології 
застосував Г.  Сельє [14]. За класичною теорією 
стресу Г.  Сельє, стрес – це стан фізіологічної 
або психологічної напруги, зумовлений різнома-
нітними чинниками (соматичними, розумовими, 
емоційними, зовнішніми або внутрішніми, час-
тіше – їхньою сукупністю), які спрямовані на 
порушення функцій організму та яких організм 
намагається уникнути [15].

У сучасному світі стрес є невід’ємною части-
ною життя. Експериментальні та клінічні спосте-
реження показують, що хронічний стрес викликає 
у тканинах пародонта патологічні зміни. Впливи 
цієї реакції на м’які тканини пародонта і кістку 
альвеолярних відростків щелеп поглиблено 
представлені в працях Тарасенко  Л.М., Петру-
шанко Т.А. [16].
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Стрес-реакція, в широкому розумінні цього 
терміна, охоплює набір відносно стандартних, 
стереотипних, генетично закріплених процесів, 
які відбуваються на клітинному, тканинному 
і системному рівнях [17, 18]

Хронічний стрес прямо та опосередковано 
негативно впливає на виникнення, розвиток та 
лікування уражень порожнини рота, зокрема 
пародонту  [19]. З одного боку, це може бути 
зумовлено поведінковими змінами, спричине-
ними стресом (зміни в гігієні порожнини рота, 
паління), з іншого – пов’язано з прямою нейро-
ендокринною дією секреції гормонів, зокрема 
кортизолу, рівень якого є найбільш репрезента-
тивним, точним і зручним біомаркером гострої 
відповіді на стрес, бо основною функцією кор-
тизолу є регулювання реакції організму на стрес 
[20].

Стрес індукує активацію гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової осі: у відповідь гіпоталамус 
секретує кортиколіберин (CRH), що стимулює 
вивільнення гіпофізом адренокортикотропного 
гормону (АКТГ), який, своєю чергою, активує 
кору наднирників із подальшим підвищенням 
продукції кортизолу. Зростання рівня кортизолу 
розглядається як біохімічний маркер стрес-реакції 
(Safarzadeh E., Mostafavi F., Haghi Ashtiani M.T., 
2005). За умов хронічного стресу тривала актива-
ція цієї осі та залучення еферентної симпатичної 
нервової системи зумовлюють системні зміни, 
зокрема впливають на кількісні й якісні харак-
теристики слини, що має важливе значення для 
підтримання гомеостазу організму та здоров’я 
порожнини рота [22, 23].

Кортизол у плазмі переважно зв’язаний із гло-
буліном або альбуміном. На частку вільного кор-
тизолу, який є фізіологічно активним гормоном, 
припадає менше ніж 5% циркулюючого корти-
золу. Оскільки білки, що зв’язують кортизол, від-
сутні в слині, його концентрація урівноважена 
вмістом вільного кортизолу в плазмі  [21], тому 
дедалі частіше саме змішану слину використо-
вують в амбулаторній стоматології як потенційне 
діагностичне джерело, що пов’язано з простотою 
та безболісністю збору біологічного матеріалу, 
неінвазивністю методики її забору у випадках, 
коли необхідна неодноразова повторна оцінка 
концентрації вільного кортизолу [24, 25].

Питання психологічної адаптації до знімних 
пластинкових зубних протезів у науковій літера-
турі висвітлено обмежено, що актуалізує необхід-
ність поглибленого вивчення цієї проблеми у кон-
тексті взаємозв’язку між психологічним стресом 

та рівнем кортизолу у пацієнтів з порушенням 
адаптації до знімних пластинкових зубних про-
тезів, що є актуальним для сучасної ортопедичної 
стоматології.

Мета дослідження. Вивчити особливості 
порушення процесу адаптації до знімних плас-
тинкових зубних протезів шляхом оцінки рівня 
особистісної та реактивної тривожності за мето-
дикою тесту Спілбергера–Ханіна та визначення 
рівня кортизолу в слині як біохімічного маркера 
стрес-реакції.

Матеріали та методи дослідження. Упродовж 
2024–2026 рр. у клінічних умовах було проведено 
обстеження 100 осіб, які звернулися на кафедру 
ортодонтії, ортопедичної та хірургічної стомато-
логії Харківського національного медичного уні-
верситету, а також до стоматологічних закладів 
м.  Харкова та Харківської області. Вік обстеже-
них коливався у межах від 60 до 75 років. Гендер-
ний розподіл пацієнтів наведений у таблиці 1.

Таблиця 1
Розподіл хворих за віком і статтю

Стать
Вік

60-75
абс %

Жінки 56 56
Чоловіки 44 44

Усього 100 100

До критеріїв включення відносили:
–  наявність часткових або повних дефектів 

зубних рядів, що потребували заміщення знім-
ними пластинковими протезами;

– стійкі прояви порушеної адаптації до таких 
протезів, які не усувалися шляхом корекції;

–  наявність зв’язку між появою або поси-
ленням симптомів і останнім протезуванням за 
суб’єктивною оцінкою пацієнтів.

Критерії виключення передбачали:
– наявність на момент обстеження загострення 

або виражених клінічних проявів соматичної 
патології;

– психічні розлади в анамнезі;
– алкогольну чи наркотичну залежність.
Усі учасники підписали письмову інформо-

вану згоду, після чого було проведено комплексне 
клініко-лабораторне та психодіагностичне обсте-
ження. Дослідження здійснювалося з дотриман-
ням принципів Declaration of Helsinki, положень 
Convention on Human Rights and Biomedicine, 
вимог Council for International Organizations of 
Medical Sciences, International Code of Medical 
Ethics та чинного законодавства України щодо 



76 77ISSN 2523-420X (Online) 

проведення клінічних досліджень.
До складу основної групи було включено 

66 пацієнтів із діагностованою серцево-судин-
ною патологією. Залежно від клінічного досвіду 
користування ортопедичними конструкціями їх 
було стратифіковано на дві рівні підгрупи. Першу 
підгрупу сформували 33 особи, для яких виготов-
лення знімних пластинкових протезів здійснюва-
лося вперше, тобто вони не мали попереднього 
досвіду експлуатації зазначених ортопедичних 
конструкцій. До другої підгрупи увійшли 33 паці-
єнти, яким проводилося повторне протезування 
після тривалого періоду користування знімними 
зубними протезами.

Контрольну групу становили 34 пацієнти, 
співставні за віком з учасниками основної групи, 
які мали клінічні показання до знімного проте-
зування, проте не мали встановлених серцево-
судинних захворювань та тяжкої супутньої сома-
тичної патології.

Для оцінки впливу психоемоційних чинників 
на процес адаптації до знімних пластинкових про-
тезів були застосовані психодіагностичні тести. 
Зокрема, використаний опитувальник Спілбер-
гера-Ханіна для визначення рівня особистісної та 
ситуативної тривожності.

У нашому дослідженні для визначення рівня 
кортизолу слини використаний метод твердофаз-
ного імуноферментного аналізу ІФА (імунофер-
ментний аналіз) за допомогою набору реагентів 
«Кортизол плюс ІФА» («Хема», Україна). Цей 
метод є високочутливим, неінвазивним методом 
діагностики, що відображає рівень активного гор-
мону стресу.

Рівень статистичної значущості приймався за 
p<0,05.

Результати та їх обговорення. Аналіз резуль-
татів оцінювання рівня тривожності за методи-
кою Спілбергера–Ханіна продемонстрував вира-
жені відмінності між підгрупами основної групи 
та контрольною групою. У першій підгрупі осно-
вної групи, де протезування проводилося пер-
винно, середній рівень ситуативної тривожності 
становив 34,82 ± 0,85 бала, що відповідає помір-

ному рівню, тоді як у другій підгрупі, де пацієнти 
проходили повторне протезування, цей показник 
був значно вищим і дорівнював 45,09 ± 1,27 бала, 
що свідчить про високий рівень ситуативної три-
вожності. Відмінність між підгрупами була ста-
тистично достовірною (p < 0,001).

Аналогічна тенденція спостерігалася і щодо 
особистісної тривожності: у першій підгрупі 
середній показник становив 33,24 ± 1,01 бала, 
що відповідає помірному рівню, тоді як у другій 
підгрупі він досягав 53,39 ± 1,26 бала, відобра-
жаючи високий рівень особистісної тривожності. 
Різниця між підгрупами також була статистично 
значущою (p < 0,001). Детальні результати пред-
ставлені у таблиці 2.

Такі результати дозволяють припустити, що 
повторне протезування у пацієнтів із серцево-
судинними захворюваннями може негативно 
впливати на психоемоційний стан, підвищуючи 
як ситуативну, так і особистісну тривожність. 
При цьому перша підгрупа основної групи та 
контрольна група мають спільну характерис-
тику – первинне протезування. Проте значення 
рівня тривожності у контрольній групі були зна-
чно нижчими, що можна пояснити відсутністю 
серцево-судинної патології, яка ускладнює адап-
тацію до протезів і сприяє формуванню підви-
щеного тривожного стану. Таким чином, вплив 
соматичних захворювань та досвід повторного 
протезування виступає ключовими факторами, 
що модулюють психоемоційні реакції пацієнтів 
у процесі ортопедичного лікування.

Визначення рівня кортизолу у ротовій рідині 
є зручним методом для оцінки рівня цього гор-
мону в організмі, особливо для вивчення стре-
сових реакцій, оскільки аналіз кортизолу у слині 
є хорошим маркером гострої реакції на стрес. 
Результати представлені у таблиці 3.

У пацієнтів першої підгрупи основної групи 
(первинне протезування на тлі серцево-судинної 
патології) середній рівень кортизолу становив 
16,66 ± 0,89 нмоль/л, що перебувало у межах 
референтних значень, проте було вищим порів-
няно з контрольною групою. У другій підгрупі 

Таблиця 2
Показників шкал: тривоги Спілбергера-Ханіна у пацієнтів основної та контрольної груп, бали 

(М±m)

Показники дослідження Основна група (n=66) Контрольна група (n=34)Перша підгрупа (n=33) Друга підгрупа (n=33)
Ситуативна тривожність 34,82±0,85* 45,09±1,27* 28,7±0,69
Особистісна тривожність 33,24±1,01* 53,39±1,26* 27,5±0,73

Примітка: *достовірність різниці показників між основною та контрольною групами, а також достовірність різниці 
показників між двома підгрупами (p<0,001)



78 79Інновації в стоматології, № 1, 2026

(повторне протезування) показник кортизолу був 
достовірно вищим і становив 19,5 ± 0,73 нмоль/л. 
У контрольній групі, де протезування проводи-
лось уперше за відсутності серцево-судинних 
захворювань, рівень кортизолу був найнижчим – 
12,52 ± 0,64 нмоль/л.

Таким чином, простежується чітка градація 
показників: мінімальні значення у соматично здо-
рових осіб при первинному протезуванні, вищі – 
у пацієнтів із серцево-судинною патологією при 
первинному протезуванні, та максимальні – 
у хворих із супутньою патологією при повтор-
ному ортопедичному втручанні.

Підвищення рівня ситуативної та особистісної 
тривожності у другій підгрупі супроводжувалося 
відповідним зростанням концентрації кортизолу, 
що підтверджує взаємозв’язок психоемоційного 
стану та нейроендокринної відповіді організму. 
Повторне протезування, ймовірно, актуалізує 
попередній негативний досвід користування знім-
ними конструкціями, формує очікування диском-
форту та ускладнює адаптаційні механізми, що 
на тлі серцево-судинних захворювань призводить 
до більш вираженої стресової реакції. Водночас 
порівняння першої підгрупи з контрольною гру-
пою свідчить, що навіть за однакової умови пер-
винного протезування наявність серцево-судин-
ної патології асоціюється з вищими показниками 
як тривожності, так і кортизолу. Це дозволяє роз-
глядати соматичну обтяженість як самостійний 
фактор підвищеної психофізіологічної напруже-
ності, що потенційно впливає на перебіг адапта-
ційного періоду.

Підбиваючи підсумки, можна зробити висно-
вок, що результати, отриманні під час дослі-
дження, свідчать про комплексний характер 
формування стрес-реакції у пацієнтів із серцево-
судинними захворюваннями, де одночасно поєд-
нується вплив соматичного стану та попереднього 
досвіду протезування.

Висновки: 
1. Психоемоційний стан пацієнтів є важливим 

фактором адаптації до знімних пластинкових зуб-

них протезів та може впливати на клінічні резуль-
тати застосування цих протезів.

2. У пацієнтів із серцево-судинними захворю-
ваннями встановлено достовірно вищі показники 
як ситуативної, так і особистісної тривожності 
порівняно з соматично здоровими особами, що 
свідчить про вплив соматичної обтяженості на 
формування психоемоційної напруженості в про-
цесі ортопедичного лікування.

3.  Повторне протезування у пацієнтів із сер-
цево-судинною патологією супроводжується 
статистично значущим підвищенням рівня ситуа-
тивної (45,09 ± 1,27 бала) та особистісної тривож-
ності (53,39 ± 1,26 бала) порівняно з первинним 
протезуванням (34,82 ± 0,85 та 33,24 ± 1,01 бала 
відповідно; p < 0,001), що дозволяє розглядати 
попередній негативний ортопедичний досвід як 
додатковий психотравмуючий чинник.

4.  Підвищення рівня тривожності корелює 
зі зростанням концентрації кортизолу у ротовій 
рідині. Оцінювання та моніторинг взаємозв’язку 
між психологічним станом та рівнем кортизолу 
слини є важливими для прогнозування адаптації 
до знімних пластинкових протезів.
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