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ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАТУСУ ПАЦІЄНТІВ  
МОЛОДОГО ВІКУ ІЗ ХРОНІЧНИМ КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ  

ЖИТЕЛІВ ТЕРНОПОЛЯ ТА ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Вступ. Психоемоційний статус є важливим чинником, що впливає на стоматологічне здоров’я. Особливого значення ця проблема 
набуває у пацієнтів молодого віку в умовах підвищеного психоемоційного навантаження, зумовленого різними чинниками. Водночас 
регіональні особливості психоемоційного стану молоді Тернопільщини залишаються недостатньо вивченими.

Мета дослідження − визначити особливості психоемоційного статусу осіб молодого віку, жителів Тернополя та Тернопільської 
області, залежно від статі та стану тканин пародонта.

Матеріали та методи. Для порівняльного аналізу сформовано контрольну групу з інтактним пародонтом (n=40) та групу клінічних 
спостережень із хронічним катаральним гінгівітом (n=40); кожна група включала по 20 чоловіків і 20 жінок віком 18–25 років. 
Психоемоційний статус оцінювали за показниками особистісної (ОТ) та реактивної тривожності (РТ) за шкалою Спілбергера та 
тесту Люшера. Статистичну значущість відмінностей оцінювали за критерієм Манна-Уітні.

Результати досліджень та їх обговорення. В обох групах показники ОТ у чоловіків та жінок відповідали високому рівню, 
без статистично значущих міжгрупових та статевих відмінностей (р>0,05). У чоловіків групи клінічних спостережень встановлено 
достовірне підвищення РТ порівняно з групою контролю, (р<0,05). У жінок подібна тенденція до підвищення РТ не досягала 
статистичної значущості, (р>0,05). У контрольній групі РТ була достовірно вищою у жінок, ніж у чоловіків (р<0,05). За тестом 
Люшера статистично значущих відмінностей між групами та статями не встановлено, (р>0,05); отримані значення переважно 
відповідали емоційно незадовільному стану.

Висновки. Для обстежених осіб молодого віку характерним є стійке високотривожне тло незалежно від статі та стану пародонта. 
Найбільш виражені зміни виявлено за показником РТ у чоловіків із хронічним катаральним гінгівітом, що може свідчити про 
посилення ситуативного емоційного напруження. Результати обґрунтовують доцільність оцінювання психоемоційного статусу 
молодих пацієнтів у структурі стоматологічного обстеження.

Ключові слова: тривожність, особистісна тривожність, реактивна тривожність, тест Люшера, молодий вік, хронічний 
катаральний гінгівіт, пародонт.
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CHARACTERIZATION OF THE PSYCHO-EMOTIONAL STATUS OF YOUNG 
PATIENTS WITH CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS RESIDING IN TERNOPIL 

AND THE TERNOPIL REGION

Introduction. Psycho-emotional status is a significant factor influencing dental health. This issue is of particular importance for young 
adults facing heightened psycho-emotional stress caused by various factors. However, the regional characteristics of the psycho-emotional 
state of young people in the Ternopil region remain insufficiently studied.

Objective of the research. To determine the characteristics of the psycho-emotional status of young adults residing in Ternopil and the 
Ternopil region, based on gender and the condition of periodontal tissues.

Materials and methods. For comparative analysis, a control group with healthy (intact) periodontal tissues (n=40) and a clinical 
observation group with chronic catarrhal gingivitis (n=40) were formed; each group consisted of 20 men and 20 women aged 18–25. Psycho-
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Вступ. Станом на сьогодення у сучасній стомато-
логії з’являється все більша кількість робіт, які анон-
сують психосоматичну обумовленість показників 
стоматологічного здоров’я пацієнта, як одного із фун-
даментальних факторів, який забезпечує клінічного 
успіху при наданні допомоги. Актуальність вивчення 
психоемоційного статусу пацієнтів задекларована 
фактом того, що ментальне здоров’я стало критичним 
чинником та індикатором особистої вмотивованості до 
лікування стоматологічних захворювань. 

Схильність людини часто відчувати занепокоєння 
та лікування через можливі небезпеки, або невдачі, 
маніфестує не лише як суб’єктивний дискомфорт, 
а є каскадом фізіологічних порушень на системному 
рівні, який охоплює діапазон від м’язового тремору 
та аритмій до вазовагальних реакцій і ноцицептив-
ної сенситизації, що проявляється вираженою тахі-
кардією, лабільністю артеріального тиску; тремором, 
гіпергідрозом, гіпервентиляцією та варіативністю 
сатурації кисню у крові. Зазначені реакції в великій 
мірі корелюють із тривалістю стоматологічних втру-
чань, впливають на відчуття безпеки пацієнта під час 
останні та уповільнюють процеси відновлення [1,  2]. 
Особливої актуальності дана проблематика набу-
ває у пацієнтів молодого віку в умовах сьогодення, 
оскільки психоемоційне напруження обтяжується 
інтенсивним академічним та соціальним наванта-
женням та хронічним тривожним тлом, обумовленим 
війною в Україні [3].

Тенденція до глобального зростання рівня тривож-
них та депресивних розладів серед пацієнтів моло-
дого віку, породжує потребу у розумінні лікарем-сто-
матологом методів оцінки психоемоційного статусу, 
як базових компетенцій [4, 5.]. Згідно з даними Milić 
et al. (2024), поширеність депресивних розладів серед 
осіб молодого віку, особливо медичних спеціальнос-
тей сягає 41,4%, а показник особистісної та реактив-
ної тривожності перевищує 75% [6]. Дане положення 
декларує необхідність превентивної діагностики пси-
хоемоційного статусу пацієнтів обов’язковим етапом 
клінічного прийому. Розуміння взаємозв’язку психо-
соматичних параметрів та показників стоматологіч-
ного здоров’я дає можливість лікарю прогнозувати 
розвиток тієї чи іншої патології, мінімізувати ризики 
ускладнень в процесі втручань та «вимкнути» фено-
мен стоматологічної тривоги [7, 8, 9].

Клінічно задекларовано, що високий рівень три-
вожності, корелює з інтенсивністю больових відчуттів 
та гемодинамічною нестабільністю [10]. Дані напра-

цювання дають можливість констатувати, що показ-
ники психоемоційного статусу створюють підґрунтя 
для формування хронічних патологічних процесів 
у пародонті у осіб молодого віку [11, 12].

Розвиток запальних захворювань тканин пародонті 
підпорядковується біосоціальній моделі, де психоло-
гічний дистрес виступає предиктором розвитку даної 
груп захворювань та впливає на прогресування вже 
існуючої патології [13, 14]. 

Слід взяти до уваги, що за умови досить високих 
показників, які є індикаторами психологічного диском-
форту, загальний показник тривожності часто зали-
шається стабільно високим параметром незалежно 
від ступеня тяжкості та клінічного перебігу захво-
рювання, що вказує на охоплюючий вплив тривоги 
на показники стоматологічного та загальносоматич-
ного здоров’я [15, 16, 17]. В такий спосіб у свідомості 
пацієнта формується «хибне коло», в якому тривога 
ініціює уникаючу поведінку щодо відвідувань стома-
толога, що в свою чергу поглиблює запальні процеси 
в тканинах пародонта, які в подальшому спричинюють 
соціальну дезадаптацію, замикаючи цикл уникнення 
допомоги [12, 18, 19, 20]. 

Щодо гендерного розподілу, то жінки демонстру-
ють достовірно вищі рівні депресії та тривоги, а також 
більш виражену реакцію на сенсорні стимули, водно-
час у них частіше спостерігають схильність до вищого 
страху перед візитом до стоматолога [6, 13]. 

Досить вагомим є факт того, що особи молодого 
віку є більш вразливими до депресії та тривоги із тен-
денцією до підвищення частоти гострих стресових 
станів перед стоматологічними втручаннями. 

Незважаючи на масив ґрунтовних закордонних 
напрацювань щодо взаємозв’язку показників стома-
тологічного здоров’я із параметрами психоемоцій-
ного статусу, все ж поєднання стресових факторів, 
які охоплюють виклики воєнного стану, специфічні 
міграційні процеси серед осіб молодого віку, робить 
напрацювання закордонних дослідників лише базовим 
орієнтиром [21], але не остаточною настановою для 
населення Тернопільщини та потребує вивчення даної 
проблематики з урахуванням регіонального аспекту.

Метою проведеного дослідження було визначення 
показників психоемоційного статусу у осіб молодого 
віку, жителів Тернополя та Тернопільської області. 

Методологія та методи дослідження. Оцінку пси-
хоемоційного статусу провели у 350 пацієнтів обох 
статей віком 18–25 років. До критеріїв включення 
віднесли: відсутність шкідливих звичок, супутньої 

emotional status was assessed using indicators of trait anxiety (TA) and state anxiety (SA) based on the Spielberger scale and the Lüscher test. 
Statistical significance of differences was evaluated using the Mann-Whitney test.

Results and discussion. In both groups, TA scores for men and women were high, with no statistically significant differences between 
groups or genders (p>0.05). Men in the clinical observation group showed a significant increase in SA compared to the control group (p<0.05). 
Among women, a similar trend toward increased SA did not reach statistical significance (p>0.05). In the control group, SA was significantly 
higher in women than in men (p<0.05). No statistically significant differences between groups or genders were found using the Lüscher test 
(p>0.05); the obtained values generally corresponded to an emotionally unsatisfactory state.

Conclusions. A persistent high level of anxiety is characteristic of the young individuals examined, regardless of gender or periodontal 
status. The most pronounced changes were observed in the reactive anxiety (RA) scores of men with chronic catarrhal gingivitis, which may 
indicate heightened situational emotional tension. These results justify including a psycho-emotional status assessment for young patients as 
part of the dental examination.

Key words: anxiety, trait anxiety, state anxiety, Lüscher test, young age, chronic catarrhal gingivitis, periodontium.
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соматичної патології, особисту вмотивованість обсте-
жених, жителів м. Тернопіль та області щонайменше 
у 2 поколінні. 

Беручи до уваги вищенаведені критерії, в динаміці 
виконання дослідження сформували дві групи спосте-
режень. І «група контролю» (n=40), до якої увійшли 
пацієнти з інтактним пародонтом, серед яких 20 осіб 
чоловічої та 20 осіб жіночої статі, ІІ − «група клініч-
них спостережень» (n=40), пацієнти обох статей з хро-
нічним катаральним гінгівітом (n=20) чоловічої та 
(n=20) осіб жіночої статі.

Комісією з біоетики ТНМУ на засіданні 
20.01.2026 р. (витяг з протоколу № 84) розглянула 
матеріали публікації та констатувала, що у роботі 
були дотримані вимоги засад біоетики, що задекларо-
вані GSP (1996р.), Конвенції Ради Європи щодо прав 
людини та біомедицину, наказу МОЗ України №281 
від 01.11.2000 р., Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи медичних 
досліджень із залученням людей, етичного кодексу 
ученого України, (2009 р.), Рекомендації Міжна-
родного комітету Редакторів Медичних Журналів 
(ICMJE). Перед початком роботи з пацієнтами було 
отримано згоду на публікацію результатів обстеження 
за умови дотримання анонімності. 

Об’єктивізацію психоемоційного статусу пацієнтів 
проводили основі оцінювали показників особистіс-
ної (ОТ) та реактивної тривожності (РТ), використо-
вуючи шкали Спілбергера Ч. Д. Зазначена методика 
дала можливість реєструвати тривожність із подаль-
шим її вираженням у вигляді кількісного параметру 
ОТ, як характерологічної особливості, яка притаманна 
людині протягом життя та РТ ‒ яка є динамічною змін-
ною, що відображає ситуативну реакцію людини на 
конкретну подію.

В ході дослідження пацієнти відповідали на 40 
запитань, орієнтуючись на 4 наявні варіанти відпові-
дей за кожним із параметрів.

Обрахунок показників ОТ і РТ проводили за фор-
мулами: РТ = Σ 1–Σ 2+35; де Σ 1 – сума зазначених 
цифр на бланку по пунктах шкали 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 
14, 17, 18; Σ 2 – сума решти зазначених цифр по пунк-
тах 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. ОТ = Σ 1 – Σ 2 + 35; 
де Σ 1 – сума зазначених цифр на бланку по пунктах 
шкали 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; 
Σ 2 – сума решти зазначених цифр по пунктах 21, 26, 
27, 30, 33, 36, 39. 

Розбіжність кількісних параметрів відповідей 
у кожній шкалі була розміщена в інтервалі 20−80 
балів. Відповідно, вищий показник, відображав вищи 
рівень тривожності: до 30 балів – «низький»; 31–44 
бали – «помірний»; 45 і вище – «високий». 

Додатково РТ реєстрували за допомогою кольоро-
вого тесту Люшера. Останній дає можливість візуа-
лізувати особистісні особливості людини в конкрет-
ній ситуації. При цьому застосовували таблиці з 8-ма 
кольорами: сірий ‒ умовний номер 0, темно-синій ‒ 1, 
синьо-зелений ‒ 2, жовтий ‒ 3, червоний ‒ 4, червоно-
синій або фіолетовий ‒ 5, коричневий ‒ 6 та чорний ‒ 7. 

Пацієнти обирали картку найбільш приємного 
кольору в моменті з подальшим вилученням остан-

ньої та повтором методики, залишаючи 3 картки, 
серед яких обирали «найнеприємніший» колір те реє-
стрували отриманий результат. Через 5 хв, перемі-
шавши картки, їх знову розкладали в іншому порядку 
із повтором процедури вибору не повторюючи при 
цьому попередні результати. 

Створену вибором колірну послідовність система-
тизували на групи − «+» – «найприємніші кольори»; 
«х» – «приємні кольори»; «=» ‒ «байдужі кольори»; 
«‒» ‒ «неприємні кольори», що ігноруються, з подаль-
шим співвідношенням з інтерпретаційними таблицями 
якісного моніторингу. Оцінку отриманих результатів 
проводили за шкалою, де:

«4 бали» – послідовність синій, жовтий, фіолето-
вий кольори на початку. Наприкінці − чорний, сірий, 
коричневий ‒  «сприятливий емоційний стан». 

«3 бали» – червоний та зелений кольори на 
початку. Зміщення сірого та коричневого в середину 
ряду ‒ «задовільний емоційний стан».

«2 бали» – зміщення чорного в середині ряду. 
Синій, жовтий, фіолетовий – наприкінці ‒ «емоційний 
стан незадовільний ‒ потрібна допомога психолога».

«1 бал» – чорний та сірий на початку; рецен-
зент відмовляється від виконання завдання ‒ «кри-
зовий стан» ‒ необхідною є робота з психологом, 
психотерапевтом.

При оцінці стоматологічного статусу пацієнта 
до уваги брали настановою 00163 «Захворювання 
пародонта (гінгівіт, пародонтит)», розробленою 
DUODECIM Medical Publications, Ltd та офіційно 
затвердженою Міністерством охорони здоров’я Укра-
їни для використання в медичній практиці. 

Кількісні параметри показників ОТ та РТ обро-
бляли за допомогою методів математичної статис-
тики, розраховуючи середні вибіркові значення (М) та 
похибку середніх значень (m) відповідно у групах клі-
нічних спостережень з подальшою реєстрацією дові-
рчих інтервалів. Відмінності вважали достовірними 
при значенні р≤0,05.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Середнє значення показника ОТ у пацієнтів групи 
контролю чоловічої статі становило (45,35±2,13), при 
тому, що у жінок даний показник складав (45,4±2,4) 
за умови відсутності достовірних відмінностей між 
зазначеними цифровими значеннями за критерієм 
Манна-Уїтні між статями, оскільки (р>0,05).

Показник РТ у даній групі у осіб чоловічої статі 
склав (46,15±1,12), а у жінок (49±2,17) за умови наяв-
ності достовірних відмінностей за даним кількісним 
параметром між статями, при (р˂0,05).

Кількісний показник тесту Люшера у чолові-
ків групи контролю становив (2,15±0,25), а у жінок 
(2,25±0,22) при відсутності достовірних відмінностей 
між зазначеними цифровими значеннями за критерієм 
Манна-Уїтні між статями, оскільки (р>0,05).

Середнє значення показника ОТ у пацієн-
тів групи клінічних спостережень чоловічої статі 
склало (47,8±1,57), у жінок даний показник становив 
(45,5±2,21) за умови відсутності достовірних від-
мінностей між зазначеними цифровими значеннями, 
(р>0,05).
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Показник РТ у даній групі у осіб чоловічої статі 
склав (55,75±1,63), а у жінок (52,95±2,28) при відсут-
ності достовірних відмінностей між статями, оскільки 
(р>0,05).

Кількісний показник тесту Люшера у чоловіків 
групи клінічних спостережень становив (1,65±0,19), 
а у жінок (2,1±0,25) при відсутності достовірних від-
мінностей між зазначеними цифровими значеннями за 
критерієм Манна-Уїтні між статями, оскільки (р>0,05).

Порівняння показника ОТ для осіб чоловічої статі 
між досліджуваними групами дає можливість конста-
тувати відсутність достовірних відмінностей за даним 
параметром, при тому, що цифрові їх значення стано-
вили (45,35±2,13) для групи контролю та (47,8±1,57) 
групи клінічних спостережень відповідно. Отримані 
показники дають можливість констатувати «високий» 
рівень тривожності у чоловіків груп порівняння, за 
умови розташування показника референтного значення.

Порівняння показника ОТ для осіб жіночої статі 
між досліджуваними групами дає можливість кон-
статувати відсутність достовірних відмінностей за 
даним параметром, при тому, що цифрові їх зна-
чення становили (45,4±2,4) для групи контролю та 
(45,5±2,21) групи клінічних спостережень відпо-
відно, при тому, що стереотипно показник рівня ОТ 
є «високим» і відповідає нижній межі референтного 
значення (рис. 1).

Порівняння показника РТ для осіб чоловічої статі 
між досліджуваними групами дає можливість конста-
тувати наявність достовірних відмінностей за даним 
параметром, при тому, що цифрові їх значення стано-
вили (46,15±1,12) для групи контролю та (55,75±1,63) 
групи клінічних спостережень, при (р˂0,05).

Порівняння показника РТ для осіб жіночої статі 
між досліджуваними групами дає можливість кон-
статувати відсутність достовірних відмінностей за 
даним параметром, при тому, що цифрові їх зна-

чення становили (49±2,17) для групи контролю та 
(52,95±2,28) групи клінічних спостережень відпо-
відно, (р>0,05) при тому, що не був тотожний ниж-
ній межі референтного значення і мав тенденцію до 
наростання (рис. 2).

Порівняння показника тесту Люшера для осіб 
чоловічої статі між досліджуваними групами дає мож-
ливість констатувати відсутність достовірних відмін-
ностей за даним параметром, при тому, що цифрові їх 
значення становили (2,15±0,25) для групи контролю та 
(1,65±0,19) групи клінічних спостережень відповідно. 
Отримані показники в повній мірі корелюють із показ-
никами РТ для даної категорії пацієнтів та інтерпрету-
ються як «емоційний стан незадовільний ‒ потрібна 
допомога психолога» та «кризовий стан»

Порівняння показника тесту Люшера для осіб 
жіночої статі між досліджуваними групами дає мож-
ливість констатувати відсутність достовірних відмін-
ностей за даним параметром, при тому, що цифрові їх 
значення становили (2,25±0,22) для групи контролю 
та (2,1±0,25) групи клінічних спостережень відпо-
відно, при тому, що числовий вираз даного параметру 
інтерпретується як «емоційний стан незадовільний ‒ 
потрібна допомога психолога» (рис. 3).

Висновки з дослідження. Отже, показник особис-
тісної тривожності у пацієнтів обох статей відповідав 
високому, що дає можливість констатувати наявність 
стійкого тривожного тла у обстежуваної категорії 
пацієнтів. Так, у пацієнтів обох груп показник особис-
тісної тривожності у чоловіків і жінок не зареєстро-
вано достовірних відмінностей за даним параметром, 
(р>0,05). 

Отримані результати щодо показника реактивної 
тривожності, вказують на більшу виражену тенденцію 
до реактивної тривожності у чоловіків групи клініч-
них спостережень, тоді як рівень особистісної тривож-
ності та показники тесту Люшера істотно не відрізня-

 

  Рис. 1. Характеристика кількісних параметрів особистісної тривожності
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лися між групами. Це може свідчити про переважне 
посилення емоційного напруження як реакції на клі-
нічну ситуацію у чоловіків. 

Проте, зареєстровані статистично значущі відмін-
ності за показником реактивної тривожності у пацієн-
тів групи контролю між статями, (р<0,05). У пацієнтів 
групи клінічних спостережень відмінностей між ста-
тями за даним параметром не виявлено, (р>0,05).

Отримані результати корелюють із показником 
тесту Люшера не продемонстрували статистично зна-
чущих відмінностей між групами та статями, (р>0,05) 
та дає можливість стверджувати, що у пацієнтів обох 
груп емоційно незадовільний стан.

Отримані результати дозволять заповнити існую-
чий інформаційний вакуум та розробити персоналізо-
вані регіональні рекомендації, що інтегрують методи 
психологічної корекції в протоколи терапевтичного 

стоматологічного лікування. Отримані результати ста-
нуть фундаментом для створення персоналізованих 
програм профілактики, де корекція психоемоційного 
стану розглядатиметься як обов’язкова передумова 
успішної та довготривалої санації ротової порожнини.

В подальшому планується проаналізувати взаємо
зв’язок показників особистісної та реактивної тривож-
ності із показниками стоматологічного здоров’я паці-
єнтів молодого віку.

Конфлікт інтересів. Гасюк Н. В. є членом редак-
ційної колегії журналу. Для забезпечення незалежності 
редакційного процесу рукопис розглядався редакто-
ром, який не мав конфлікту інтересів з автором. Автор 
не брав участі у відборі рецензентів, процесі рецен-
зування та прийнятті рішення щодо публікації статті. 
Рукопис пройшов стандартну процедуру подвійного 
сліпого рецензування.

 

  Рис. 2. Характеристика кількісних параметрів реактивної тривожності

Рис. 3. Характеристика кількісних параметрів психоемоційного стану за тестом Люшера
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