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ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія”, Полтава 

Концепція роботи полягає в тому, що особи із певними стоматологічними захворюваннями мають 
загальні психофізіологічні особливості, які є суттєвими для формування та перебігу захворювання. 
З метою вивчення гендерних психофізіологічних особливостей осіб молодого віку з різною стійкіс-
тю до карієсу та запальних захворювань пародонта обстежені 182 студенти медичного вузу віком 
19-29 років (93 чоловіків, 89 жінок). Встановлено, що рівень особистісної і реактивної тривожності 
не впливає на схильність до карієсу і запальних захворювань пародонта. Особистісна тривожність 
у жінок вища, ніж у чоловіків. Показник екстра-інтровертивності суттєво не впливає на схильність 
до стоматологічних захворювань. Для жінок усіх досліджуваних груп більш притаманна інтровер-
тивність, яка є найбільшою у контрольній групі. Більшість чоловіків мають екстраверсивні особ-
ливості характеру. Стійкі до карієсу та запальних захворювань пародонта чоловіки та жінки хара-
ктеризуються емоційною стабільністю. Розвиток карієсу і запальних захворювань пародонта спо-
стерігається у емоційно лабільних осіб, рівень нейротизму більший у жінок.  
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Вступ 
 Епідеміологічні дослідження останніх років 

свідчать про високу розповсюдженість стомато-
логічних захворювань в різних статевих, вікових і 
соціальних групах населення, а також визнача-
ють фактори, що впливають на ріст і розвиток 
стоматологічної захворюваності [1, 2, 3, 4]. 

За даними ВООЗ проблеми карієсу зубів і за-
хворювань тканин пародонта залишаються не-
вирішеними сучасною медициною, а їх актуаль-
ність визначається великим попитом населення 
на ефективне лікування цих захворювань, а най-
головніше – попередження виникнення [5, 6]. 

Глибоке розуміння причини розвитку патоло-
гічних процесів тісно пов’язано з обов’язковим 
урахуванням ролі організму у виникненні захво-
рювання. Один і той же фактор може бути пато-
генним для одного організму й не викликати па-
тологічних змін в іншому. Хвороботворний агент 
у дійсності не просто діє на організм, а відбува-
ється їх своєрідна взаємодія. У виникненні за-
хворювання мають значення властивості як са-
мого фактора, так і організму зокрема. Існує ду-
мка, що причина хвороби обов’язково пов’язана 
з особливостями організму людини, вона є внут-
рішньою для нього, а будь-який зовнішній фак-
тор може бути патогенним, якщо він здатний ви-
кликати патологічну реакцію у даного організму 
[7, 8,]. 

Роль психологічних характеристик особисто-
сті у виникненні та розвитку стоматологічних за-
хворювань обґрунтована рядом досліджень віт-
чизняних і закордонних вчених, в яких розгляда-
лися особливості емоційно-особистісної сфери 
пацієнтів з різною стійкістю до захворювань тве-
рдих тканин зубів та пародонта [9, 10, 11, 12]. В 
той же час недостатньо вивченими залишаються 
гендерні особливості індивідуально-
психологічних характеристик осіб з різною інтен-

сивністю карієсу та захворюваннями пародонта. 
Концепція роботи полягає в тому, що особи із 

певними стоматологічними захворюваннями 
мають загальні психофізіологічні особливості, які 
є суттєвими для формування та перебігу захво-
рювання. Вивчення взаємозв’язків стоматологіч-
них захворювань із індивідуально-типологічними 
властивостями організму може сприяти не тільки 
подальшому науковому обґрунтуванню типових 
характеристик індивідуального різноманіття 
морфофункціональних і психофізіологічних по-
казників організму, в тому числі і гендерних, але 
й встановленню рівня його стійкості до ураження 
твердих тканин зубів і захворювань пародонта. 

Мета роботи 
Вивчення гендерних психофізіологічних осо-

бливостей осіб молодого віку з різною стійкістю 
до карієсу та запальних захворювань пародонта. 

Матеріали та методи дослідження 
Нами обстежені 182 студенти медичного вузу 

віком 19-29 років (93 чоловіків, 89 жінок), з них 
22 особи (11 чоловіків і 11 жінок), що не мали 
уражень твердих тканин зубів і пародонта, скла-
ли контрольну групу. Дослідні групи формували 
з урахуванням стоматологічного статусу та статі: 
1 група - 51 особа з рівнем КПВ<6 (26 чоловіків, 
25 жінок), 2 група – 52 особи з рівнем КПВ≥6 (27 
чоловіків, 25 жінок), 3 група – 57 осіб, у яких був 
діагностований хронічний катаральний гінгівіт 
(29 чоловіків, 28 жінок).  

Обстеження полягало у виконанні загально-
прийнятого стоматологічного клінічного обсте-
ження, для чого визначали індекс КПВ, гігієніч-
ний індекс (ГІ) Grenn-Vermilion (OHI-S), РМА в 
модифікації С.Parma, індекс Muhlemann, індекс 
Muhlemann-Saxer (PBI), інтердентальний ГІ 
(HYG), комплексний пародонтальний індекс 
(КПІ) [13]. Психологічне тестування включало 
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оцінку емоційної сфери за шкалою самооцінки 
особистісної і реактивної тривожності Спілбер-
гера (C.D.Spielberger), адаптованого 
Ю.Л.Ханіним, визначення екстраверсії-
інтроверсії і нейротизму проводили за допомо-
гою опитувальника Айзенка (H.J.Eysenck) [14]. 

Статистичний аналіз результатів дослідження 
здійснювали за допомогою програм SPSS 17.0 і 
Microsoft Excel 2003. Загальну вибірку аналізу-
вали параметричними методами після попере-
дньої перевірки на наявність нормального роз-

поділу за допомогою тесту Колмогорова-
Смірнова. Наявність відмінностей між досліджу-
ваними показниками оцінювали за критерієм 
Стьюдента. 

Результати та їх обговорення 
 Психологічне тестування дозволило оцінити 

особистісну і реактивну тривожність як у цілому 
у досліджуваних групах, так і при співставленні 
даних за групами чоловіків і жінок (таблиці 1-3).  

Таблиця 1  
Психофізіологічні характеристики осіб молодого віку із різним стоматологічним статусом (бали) 

Показники Контрольна група 1 група 2 група 3 група 

Тривожність Особистісна реактивна 39,86±1,44 
39,14±1,02 

41,74±1,08 
40,94±0,94 

39,67±0,97 
39,12±0,86 

40,26±1,03 
41,07±0,76 

Екстраінтроверсія 
Нейротизм 

12,22±0,78 
9,95±0,84 

14,02±0,48 
12,96±0,51* 

13,55±0,48 
13,0±0,65* 

13,28±0,45 
13,60±0,48* 

Примітка: у цій і наступних таблицях * - вірогідність відмінностей показників осіб дослідних груп та контрольної за крите-
рієм Стьюдента, р<0,05. 

Особистісна тривожність є відносно стійкою 
індивідуальною якістю особистості, яка свідчить 
про її здатність сприймати достатньо широке ко-
ло ситуацій як загрозливі і реагувати на них по-
явою стану тривожності різного рівня. Реактивна 

тривожність – це стан особистості, який харак-
теризує ступінь його занепокоєння, турботи, 
емоційної напруги за конкретною стресовою си-
туацією. Цей стан може бути достатньо динамі-
чним і за часом, і за ступенем виявлення [14].  

Таблиця 2  
Психофізіологічні характеристики чоловіків молодого віку з різним стоматологічним статусом (бали) 

Показники Контрольна група 1 група 2 група 3 група 

Тривожність особистісна 
реактивна 

35,91±2,01 
38,73±1,24 

39,23±1,56 
39,46±1,01 

38,56±1,40 
37,81±1,19 

37,28±1,12 
41,17±1,07^ 

Екстраінтроверсія 
Нейротизм 

13,64±0,77 
9,73±1,26 

14,46±0,73 
11,88±0,57 

13,59±0,73 
11,96±0,95 

13,90±0,68 
12,86±0,84* 

Примітка: ^ - вірогідність відмінностей показників особистісної та реактивної тривожності за критерієм Стьюдента, 
р<0,05. 

Таблиця 3  
Психофізіологічні характеристики жінок молодого віку з різним стоматологічним статусом (бали) 

Показники Контрольна група 1 група 2 група 3 група 

Тривожність особистісна 
реактивна 

43,82±1,26" 
39,56±1,68 

44,36±1,32" 
42,48±1,56 

40,88±1,32 
40,52±1,21 

43,36±1,55" 
40,96±1,17 

Екстраінтроверсія 
Нейротизм 

10,81±1,26 
10,18±1,15 

13,56±0,64 
14,08±0,79*" 

13,52±0,62 
14,12±0,86* 

12,64±0,58 
14,36±0,72* 

Примітка: " - вірогідність відмінностей показників у чоловіків і жінок за критерієм Стьюдента за таблицями 2 та 3, р<0,05. 

Як показали наші дослідження, особистісна і 
реактивна тривожність у чоловіків і жінок, а та-
кож в цілому у групах, є помірною і суттєво не 
впливає на схильність до розвитку карієсу і за-
пальних захворювань пародонта. Однак, особи-
стісна тривожність жінок в контрольній групі та у 
групах осіб з рівнем КПВ<6, хронічним катара-
льним гінгівітом перевищувала цей показник у 
чоловіків відповідно на 22,03% (р<0,05), 13,08% 
(р<0,05) та 16,31% (р<0,05) і наближалась до 
високої. Реактивна тривожність у чоловіків з ка-
таральним гінгівітом перевищувала особистісну 
на 10,43% (р<0,05). 

Також нами досліджені особливості характе-
ру, які отримали назву екстраверсія, інтроверсія 
і нейротизм. За інтерпретацією Л.А.Ульянової 
показник екстра-інтровертивності в межах 1 – 13 
балів свідчить про інтровертивність, 14-24 балів 
– про екстравертивність [14]. За нашими дани-
ми, показник екстра-інтровертивності, який є до-
статньо стабільною характеристикою особи, 
осіб, суттєво не впливав на схильність до стома-

тологічних захворювань. Хоча звертає на себе 
увагу, що для жінок усіх досліджуваних груп 
більш притаманна інтровертивність, яка є найбі-
льшою у контрольній групі. У чоловіків виявлена 
тенденція до збільшення показника екстра-
інтроверсіії, що свідчить про більшу кількість чо-
ловіків, що мають екстраверсивні особливості 
характеру. 

Для екстравертів найбільш характерні такі 
риси, як невимушеність, життєрадісність, впев-
неність у собі, прагнення до лідерства. Вони 
мають багато друзів, оптимістично налаштовані, 
але іноді бувають запальні, нестримані. Інтрове-
рти спокійні, врівноважені, контролюють свої 
вчинки, дії їх завжди продумані, раціональні. Ко-
ло друзів невелике, надають перевагу книгам, 
особистим зустрічам [14].  

За нашими даними збільшення рівня нейро-
тизму сприяє розвитку стоматологічних захво-
рювань. Контрольна група осіб незалежно від 
статі характеризувалася емоційною стабільністю 
(див. табл. 1). В осіб з КПВ<6 рівень нейротизму 
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був вище на 30,25% (р<0,05), з КПВ≥6 – на 
30,65% (р<0,05), хворих на катаральний гінгівіт – 
36,68% (р<0,05) і характеризувався як помірний.  

Нейротики відрізняються нестабільністю, не-
врівноваженістю нервово-психічних процесів, 
емоційною лабільністю. Для них характерні мін-
ливість настрою, недовірливість, схильність до 
песимізму, нерішучість [14]. 

Аналізуючи показники у жінок, виявлені ана-
логічні закономірності. Жінки з КПВ<6 мали рі-
вень нейротизму на 38,31% (р<0,05), з КПВ≥6 – 
на 38,70% (р<0,05), хворих на катаральний гінгі-
віт – 41,06% (р<0,05) вище ніж у контрольної 
групи. Тобто, жінки, що не мали стоматологічної 
патології, характеризувалися як емоційно стабі-
льні, розвиток карієсу і запальних захворювань 
пародонта спостерігався у емоційно лабільних 
жінок(див.табл. 3). 

У чоловіків також виявили подібну тенденцію, 
рівень нейротизму у чоловіків з катаральним гін-
гівітом на 32,17% (р<0,05) переважав його рі-
вень у контрольних емоційно стабільних чолові-
ків (див. табл. 2). Слід зазначити, що жінки в ці-
лому характеризувалися більш високим рівнем 
нейротизму, ніж чоловіки. 

Одним із факторів, що сприяють росту стома-
тологічних захворювань, є високий рівень пси-
хоемоційної напруги в житті студентів. Психо-
генні ситуації як провокуючий фактор запуска-
ють спочатку загальну неспецифічну реакцію 
адаптації. Стійка адаптація до умов будь-якої ді-
яльності має свою «ціну», яка може проявлятися 
у прямому зношуванні різних функціональних 
систем, на які у процесі адаптації припадає най-
більше навантаження. За умов повторних впли-
вів психогенних факторів реакція організму на 
стрес набуває специфічність у вигляді уражень 
органів-“мішеней”, що мають до цього спадкову 
схильність. Велику роль в організації адаптацій-
ної відповіді мають такі властивості як рухли-
вість нервових процесів, емоційність і тривож-
ність. Вони багато в чому визначають форми 
психофізіологічної адаптації на всіх етапах ада-
птаційного процесу.  

Таким чином, психофізіологічні характеристи-
ки людини відіграють важливу роль у виникненні 
і розвитку каріозних уражень зубів і запальних 
захворювань тканин пародонта. Отримані нами 
результати вносять внесок у вивчення закономі-
рностей адаптації студентів до навчальної дія-
льності, результати якого повинні бути спрямо-
вані не тільки на досягнення успішності навчан-
ня, але і збереження здоров’я особи.  

Висновки 
1. Рівень особистісної і реактивної тривожно-

сті не впливає на схильність до карієсу і запаль-
них захворювань пародонта. Особистісна три-
вожність у жінок вища, ніж у чоловіків. 

2. Показник екстра-інтровертивності суттєво 
не впливає на схильність до стоматологічних за-
хворювань. Для жінок усіх досліджуваних груп 
більш притаманна інтровертивність, яка є найбі-
льшою у контрольній групі. Більшість чоловіків 
мають екстраверсивні особливості характеру.  

3. Стійкі до карієсу та запальних захворювань 
пародонта чоловіки та жінки характеризуються 
емоційною стабільністю. Розвиток карієсу і за-
пальних захворювань пародонта спостерігаєть-
ся у емоційно лабільних осіб, рівень нейротизму 
більший у жінок.  
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Реферат 
ГЕНДЕРНЫЕ ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
Череда В.В. 
Ключевые слова: тревожность, экстраверсия, нейротизм, стоматологический статус 

Концепция работи заключается в том, что люди, страдающие определенными стоматологическими 
заболеваниями, имеют общие психофизиологические особенности, существенные для формирования 
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и течения заболевания. С целью изучения гендерных психофизиологических особенностей людей 
молодого возраста с различной резистентностью к кариесу и воспалительным заболеваниям пародо-
нта обследованы 182 студента медицинского вуза возрастом 19-29 лет (93 мужчины, 89 женщин). 
Установлено, что уровень личностной и реактивной тревожности не вдияет на предрасположенность 
к кариесу и воспалительным заболеваниям пародонта. Личностная тревожность у женщин выше, чем 
у мужчин. Показатель экстра-интровертивности существенно не влияет на предрасположенность к 
стоматологическим заболеваниям. Для женщин всех исследованных групп более присуща интровер-
тивность, найбольшая в контрольной группе. У большинства мужчин выявлены экстраверсивные осо-
бенности характера. Резистентные к кариесу и воспалительным заболеваниям пародонта мужчины и 
женщины характеризуются эмоциональной стабильностью. Развитие кариеса и воспалительных за-
болеваний пародонта наблюдается у эмоционально лабильних людей, уровень нейротизма выше у 
женщин.  

Summary  
GENDER-RELATED INDIVIDUAL AND PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF YOUNG ADULTS DEPENDING ON THEIR ORAL 
STATUS 
Chereda V.V. 
Key words: oral status, dental diseases, gender, young adults, personal self-assessment test. 

The conception of the research presented consists in then following: the person suffering form certain oral 
diseases have common psychological and physiological traits relevant for the development and clinical 
course of the diseases. The research was aimed to study gender-related psycho-physiological characteris-
tics of the young people with different resistance to caries and inflammatory periodontal diseases. The re-
search included 182 students of higher medical school aged 19-29 (93 males, 89 females). It has been 
shown the personal and reactive anxiety in men and women does not significantly affect the predisposition to 
the development of caries and inflammatory periodontal diseases. The women of all the groups under the 
observation demonstrate introvertion, which is especially high in the test group. The most men show extro-
verted personality characteristics. The resistance to caries and inflammatory diseases of periodontium is pe-
culiar to those men and women who demonstrate emotional stability. Caries and inflammatory periodontal 
diseases are observed to develop in the persons with emotional lability, and women are more prone to neu-
roticism.   

УДК: 616.314-76-071 
Шульженко О.Ю., Силенко Ю.І., Ткаченко І.М. 
КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНА ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА 
В РІЗНІ ТЕРМІНИ КОРИСТУВАННЯ ЧАСТКОВИМИ ЗНІМНИМИ ПРОТЕЗАМИ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

У даній статті розглянуто клініко-функціональна оцінка стану тканин протезного ложа у хворих з 
кінцевими дефектами зубного ряду, у різні терміни користування частковими знімними протезами 
різних конструкцій з різних базисних матеріалів. Розглянуті результати взаємодії знімних протезів 
з функціональними елементами зубощелепного апарату та швидкість адаптації до різних видів 
часткових знімних протезів. 
Ключові слова: протезне ложе, змінні протези 

Лікування хворих із частковою втратою зубів 
залишається гострою медичною, соціальною та 
економічною проблемою в нашій державі, і осо-
бливо актуальним її аспектом є значна частина 
пацієнтів з незаміщеними дефектами зубних ря-
дів, що створює передумови для розвитку вто-
ринних деформацій зубо-щелепного апарату [1]. 

Втрата зубів призводить до порушення жу-
вання, що впливає на якість харчування людини, 
стан шлунково-кишкового тракту та всього орга-
нізму [2]. 

Саме тому, пошук шляхів вирішення проблем 
лікування хворих з вторинною адентією за до-
помогою знімних протезів з різних базисних ма-
теріалів є актуальним. 

Метою нашого дослідження стала клінічна 
оцінка стану тканин протезного ложа, визначен-

ня жувальної ефективності та ступеню атрофії 
тканин протезного ложа в групах пацієнтів в різні 
терміни після протезування частковими знімни-
ми протезами, що виготовлені з різних базисних 
матеріалів. 

Матеріали та методи 
Для дослідження були відібрані чоловіки та 

жінки віком від 35 до 75 років з дефектами зу-
бних рядів верхньої та нижньої щелеп І та ІІ кла-
су за Кенеді без загальної патології, зубні ряди 
яких були відновлені за допомогою часткових 
знімних протезів. Відповідно до матеріалів та 
методів виготовлення пацієнтів з частковими 
знімними протезами розподілили на три групи: 
пацієнти з частковими знімними пластинковими 
протезами, базис яких виготовлений з стомато-


