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Психічний стан пацієнтів із генералізованими захворюваннями 
пародонта при розладах харчової поведінки у реабілітаційному 
періоді після COVID-19

Резюме. За час пандемії COVID-19 спостерігається помітне збіль-
шення кількості повідомлень про психічні розлади в усьому світі. 
Так, дані міжнародних досліджень підтверджують, що карантин-
ні заходи також асоційовані з унікальними проблемами для лю-
дей, які мають розлади харчової поведінки (РХП). це може бути 
пов’язано з тим, що особи з наявними вже проблемами психічного 
здоров’я є особливо вразливими до стресових чинників. Варто за-
уважити, що пацієнти з розладами харчової поведінки вразливі 
не лише до загальних психічних стресових чинників, тобто тих, 
впливу яких зазнає вся популяція, а й до фізичних змін у повсяк-
денному розпорядку та соціальних меседжах про їжу та масу тіла, 
які з’явилися під час ізоляції. 
мета дослідження – вивчити та провести порівняльний аналіз 
характеру та ступеня психологічних проявів у пацієнтів із захво-
рюваннями тканин пародонта при розладах харчової поведінки, 
які знаходяться в реабілітаційному періоді після COVID-19 шляхом 
аналізу психологічних скринінг-тестів. 
матеріали і методи. Загальна кількість пацієнтів із генералізова-
ними захворюваннями пародонта (ГЗП) при РПХ нараховувала 124 
особи (73 жінки та 51 чоловік) вікового діапазону від 18 до 36 років. 
З репрезентативного контингенту було вилучено групу осіб, які у 
період з березня 2020 р. до грудня 2020 р. перехворіли на COVID-19. 
Усього ми обстежили за інформованою згодою 44 особи з ГЗП при 
РПХ, які мали різні етіологічні причини, різні скарги та різні клі-
нічні прояви. Для оцінки психологічного статусу пацієнтів було 
використано: власно розроблений опитувальник, Гіссенський 
опитувальник соматичних скарг, Торонтську алекситимічну шка-
лу, модифіковану 10-ступінчасту шкалу суб’єктивного аналізу 
болю FPS-R (на основі Bayers). Для виключення когнітивних на-
слідків (особливо у пацієнтів, які перенесли COVID-19 у тяжкій або 
дуже тяжкій формі) до початку реабілітації оцінювали когнітивну 
функцію за допомогою короткої шкали оцінки психічного статусу 
(Mini-Mental State Examination – MMSE). Статистичні методи.
Результати досліджень та їх обговорення. Усі пацієнти (100 %) 
з ГЗП при РХП після перенесеного захворювання COVID-19 мали 
серйозні проблеми психічного та фізичного характеру, посттрав-
матичний стрес, респіраторні порушення, нутрітивну недостат-
ність, а також загострення супутніх хронічних захворювань. У 40 
(82,4 %) осіб діагностували ознаки алекситимії, що визначається як 
складність і нездатність ідентифікації та опису почуттів й емоцій, 
а також характеризується бідністю фантазії та конкретністю та 
зов нішньою орієнтацією мислення.
Висновки. У результаті проведеного дослідження було проаналі-
зовано вплив перенесеного COVID-19 на психологічний статус па-
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цієнтів із ГЗП при РПХ та визначено, що у 58 % хворих зріс рівень 
тривоги після одужання. Загострення ГЗП при РПХ після перене-
сення COVID-19 було виявлено у 34 % пацієнтів. Проведене дослі-
дження дало змогу визначити мішені психологічного впливу на 
пацієнтів із ГЗП при РПХ після перенесеного COVID-19 та виробити 
тактику їх психологічного супроводу на усіх етапах лікування.

Вступ. Суспільна значущість проблеми роз-
ладів харчової поведінки та їх психокорекції зу-
мовлена низкою факторів. За даними ВООЗ, у 
світі щорічно підвищується кількість осіб з ожи-
рінням, а розлади харчової поведінки спричи-
няють найвищий рівень смертності серед лю-
дей із психічними захворюваннями [1, 2]. Крім 
того, харчова поведінка значною мірою впли-
ває на якість життя. Можемо констатувати, що 
проблема харчування і харчової поведінки у су-
часному світі дуже актуальна, особливо для жі-
нок. Разом з тим, високий темп життя усклад-
нює правильне харчування, а це призводить до 
численних психосоматичних відхилень, таких, 
як ожиріння, булімія й анорексія, які, у свою 
чергу, зумовлюють психологічну і соціальну 
дез адаптацію багатьох пацієнтів [3, 4].

Сучасні дослідники розглядають порушен-
ня харчової поведінки як дезадаптивний спо-
сіб вирішення конфліктів: люди з порушення-
ми харчової поведінки використовують їжу 
як засіб символічної комунікації зі своїм по-
чуттям неадекватності перед лицем вимогли-
вого життя. Почуття неспроможності розвива-
ється як за відсутності важливих життєвих 
навичок, так і на тлі невдалих спроб встано-
вити ефективні стосунки з іншими людьми. 
Порушення харчової поведінки, зокрема булі-
мія, є стратегією копінгповедінки, в якій їжа, 
маса тіла й образ його стають головними жит-
тєвими цінностями [5–7].

До психологічних складових харчової пове-
дінки, які ми виділили, відносяться: 

– мотивація (споживання певної їжі під 
впливом мотивів, пов’язаних із бажаними змі-
нами в самосприйманні, необхідними обме-
женнями з урахуванням процесів цілепокла-
дання особистості тощо); 

– досвід (знання про користь харчових про-
дуктів, обізнаність про основи здорового, фізіо-
логічного, гармонійного, різноманітного хар-
чування); 

– когнітивні особливості (відчуття від їжі, 
сприймання страв, пам’ять про смак тощо); 

– емоції (споживання їжі під впливом емо-
цій, щоб зменшити тривогу, подолати невпев-
неність, для уникнення страхів); 

– саморегуляція (наприклад, споживання 
їжі як засіб зменшення психологічного напру-
ження); 

– операціональні характеристики (власне 
поведінковий компонент споживання їжі: 
особ ливості темпу, обставин, повторюваних 
патернів харчової поведінки).

Розлади харчової поведінки є важливим 
джерелом психіатричної морбідності та пред-
метом особливої фахової уваги щонайменше з 
таких двох підстав: по-перше, ключові симпто-
ми вказаних розладів є надзвичайно пошире-
ними та деструктивними у повсякденному 
житті, зокрема, будучи перешкодою відпові-
дальному та емпатично чутливому батьків-
ству [8, 9]. До цих симптомів зараховують над-
звичайну стурбованість через форму, масу та 
вигляд власного тіла, так само, як і екстремаль-
ні форми харчової поведінки, спрямовані на 
обмеження споживання їжі та/або на компен-
сацію переїдання. Все вищевказане відволікає 
увагу батьків від актуальних потреб дитини. 
По-друге, батьки з розладами харчової поведін-
ки зазвичай мають проблеми у налагодженні 
міжособистісних стосунків, включно зі стосун-
ками із власними дітьми [10, 11].

Зазвичай розлади харчової поведінки (РХП) 
супроводжуються вираженою стурбованістю 
людини щодо маси та форми тіла. За даними 
ВООЗ, рівень РХП коливається від 1,46 до 2,7 % 
на 100 тис. населення з частотою 1,9–6,3 % в жі-
нок і 0,9–1,8 % – у чоловіків та має схильність до 
зростання [12]. РХП наразі є надзвичайно акту-
альною проблемою, оскільки вони асоційовані 
з вираженими негативними медико-соціаль-
ними наслідками й асоціюються з найвищим 
рівнем смертності серед усіх психічних захво-
рювань [13]. Хочеться відмітити, РПХ – це не 
ізольована група розладів окремих психологіч-
них характеристик; вони можуть впливати на 
соматичні особливості функціонування серце-
во-судинної, травної, нервової та інших систем 
організму.

Згідно з даними наукових літературних 
джерел, у світі щонайменше 30 млн осіб будь-
якого віку та статі страждають від РХП [14]. За-
значені розлади притаманні усім расовим 



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2024. № 2

Терапевтична стоматологія  

15

та етнічним групам. До факторів ризику роз-
витку РХП належать: генетична схильність, 
особистісні характеристики та соціальні чин-
ники. З урахуванням факту, що РПХ призво-
дять до змін у функціонуванні всіх внутрішніх 
органів і систем організму, висловлено припу-
щення, що РПХ можуть бути одним із суттєвих 
факторів, що створює підґрунтя до виникнен-
ня генералізованих захворювань пародонта 
(ГЗП) [15]. 

ГЗП стабільно займають одне з провідних 
місць у структурі стоматологічних хвороб, які 
охоплють більше 96 % світового населення 
старше 49 років і понад 79 % осіб віком 26–42 
років [16]. Без перебільшення можна відміти-
ти, що ГЗП є одними з найбільш складних за 
перебігом та наслідками, негативно вплива-
ють на психоемоційний стан хворого, а також 
на соціальну адаптацію у соціумі. Естетичне 
незадоволення станом м'яких тканин пародон-
та та неповноцінність зубного ряду починає 
домінувати у свідомості людини, що погіршує 
якість життя, робить неможливим адекватну 
інтеграцію у суспільство. Рання втрата зубів 
значно впливає на адаптаційно-пристосуваль-
ні механізми усієї зубощелепної системи [17], 
що забезпечує інконгруентність роботи всіх 
ланок жувальної системи. 

Під час пандемії COVID-19 збільшилася пси-
хологічне напруження і тривога в суспільстві 
[15–17], що відобразилося на загальному само-
почутті людей, зокрема, й на захворюваннях 
тканин пародонта при РПХ. Також зросла кіль-
кість нових клінічних симптомів прояву ГЗП 
при РПХ саме після перенесення COVID-19. 

Тому проблема розробки науково обґрунто-
ваних технологій збереження здоров’я – це 
важливе завдання у сучасній науці.

метою дослідження було вивчити та про-
вести порівняльний аналіз характеру та ступе-
ня психологічних проявів у пацієнтів із захво-
рюваннями тканин пародонта при розладах 
харчової поведінки, які знаходяться в реабілі-
таційному періоді після COVID-19 шляхом ана-
лізу психологічних скринінг-тестів. 

матеріали і методи. Загальна кількість хво-
рих на ГЗП при РПХ нараховувала 124 особи (73 
жінки та 51 чоловік) вікового діапазону від 18 
до 36 років. цим пацієнтам було проведене лі-
кування основного захворювання у психонев-
рологічному відділенні ККЛ на залізничному 
транспорті № 1, а лікування генералізованих 
захворювань тканин пародонта проходило на 
кафедрі стоматології Інституту післядиплом-

ної освіти Національного медичного універси-
тету імені О. О. Богомольця. Базове лікування 
хворих на ГЗП проводили за загальноприйня-
тими методами згідно з протоколами лікуван-
ня МОЗ України (2004). 

З репрезентативного контингенту було вилу-
чено осіб, які в період з березня 2020 р. до грудня 
2020 р. перехворіли на COVID-19. Усього обсте-
жили за інформованою згодою 44 особи з ГЗП 
при РПХ, які мали різні етіологічні причини, різ-
ні скарги та різні клінічні прояви. Постановку 
діагнозу здійснювали відповідно до системати-
ки захворювань пародонта М. ф. Данилевського 
(1994).

Для оцінки психологічного статусу пацієн-
тів було використано: власно розроблений 
опитувальник, Гіссенський опитувальник со-
матичних скарг, Торонтську алекситимічну 
шкалу, модифі ковану 10-ступінчасту шкалу 
суб’єктивного аналізу болю FPS-R (на основі 
Bayers). 

Для виключення когнітивних наслідків 
(особ ливо у пацієнтів, які перенесли COVID-19 у 
тяжкій або дуже тяжкій формі) до початку реа-
білітації оцінювали когнітивну функцію за до-
помогою короткої шкали оцінки психічного 
статусу (Mini-Mental State Examination – MMSE).

Експертизу матеріалів проводила Комісія з 
біоетичної експертизи та етики наукових до-
сліджень Національного медичного універси-
тету імені О. О. Богомольця (протокол № 185 від 
27 травня 2024 р.).

Усі дослідження виконували після ознайом-
лення та підписання пацієнтами інформованої 
згоди на дозвіл на участь у дослідженні відпо-
відно до основних положень Конвенції Ради 
Європи з прав людини (1997) та Декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи в Проведенні наукових медичних 
досліджень із залученням людей (2000, Гель-
сінкі).

Аналізували отримані результати за допо-
могою методів варіаційної статистики з розра-
хунком частотних характеристик показників 
(P), середніх (середнє арифметичне – X) та оцін-
кою їх мінливості (стандартне відхилення – σ). 
Статистичну цінність результатів оцінювали 
при заданому граничному рівні похибки пер-
шого роду (α) не вище 5 % (p<0,05). Усі матема-
тичні розрахунки автоматизовано за допомо-
гою комп’ютерного програмного пакета 
статистичної обробки аналізу даних SPSS версії 
11.5 для Windows. Статистичні розрахунки про-
водили за допомогою спеціальних програм для 
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статистичного аналізу (STATISTICA 6.0, Microsoft 
Excel) (номер ліцензії K9366093I 2016).

Результати досліджень та їх обговорення. 
За результатами проведеного дослідження 
встановлено, що всі пацієнти (100 %) з ГЗП при 
РХП після перенесеного захворювання на 
COVID-19 мали серйозні проблеми психічного 
та фізичного характеру, посттравматичний 
стрес, респіраторні порушення, нутрітивну не-
достатність, а також загострення супутніх хро-
нічних захворювань.

У 40 (82,4 %) осіб діагностували ознаки алек-
ситимії, що визначається як складність і не-
здатність ідентифікації та опису почуттів та 
емоцій, а також характеризується бідністю 
фантазії та конкретністю і зовнішньою орієн-
тацією мислення. Обстеженим пацієнтам з 
алекситимією не вистачало слів для опису 
свого афективного стану, їм було важко відо-
кремлювати відчуття від фізичних відчуттів. 
За існуючими уявленнями, алекситимія 
швидше є стійкою особистісною рисою, що ві-
дображає порушення емоційної регуляції і не 
залежить від стану, пов'язаного з депресією 
чи клінічним статусом. При цьому порушен-
ня емоційного функціонування та ознаки 
алекситимії є ключовими рисами РХП, які не 
залежать від депресивної симптоматики та 
тяжкості РХП та виражаються в конкретному, 
заснованому на реальності стилі мислення, 
одноманітному емоційному житті та фантазії. 
Алекситимія представляє великий інтерес як 
предиктор результату одужання при РХП, 
оскільки вона може впливати на прихиль-
ність терапії (комплайєнс) та здатність паці-
єнта отримувати користь від використовува-
них інтервенцій.

Кожен п'ятий хворий із ГЗП при РХП скар-
жився на тривожність, депресію або безсоння, 
а також порушення працездатності, концен-
трації/уваги/сну та появу апатії. У трьох пацієн-
тів (6,8 %) з ГЗП при РХП були зафіксовані па-
нічні атаки. Помічено, що порушення психіки 
у таких пацієнтів з'являлися протягом при-
близно трьох місяців після початку хвороби. 

При вивченні та порівняльному аналізі ха-
рактеру і ступеня психологічних проявів у па-
цієнтів із ГЗП при РПХ, які вже одужали від 
COVID-19, ми з’ясували, що підвищення рухо-
мості зубів різного ступеня після перенесення 
COVID-19 гостро відчували 8 (18,2 %) осіб, змі-
щення зубів, появу між зубами проміжків із пе-
ренесеним COVID-19 пов’язують 12 (27,3 %) хво-
рих, появу болю при надкушуванні твердої їжі 

після перенесення COVID-19 відзначали 7 (15,9  %) 
осіб, значне виникнення кровоточивості при 
чищенні зубів після перенесення COVID-19 за-
значили 3 (6,8 %) хворих, підвищення чутли-
вості емалі після перенесення COVID-19 
з’явилось значною мірою у 5 (11,4 %) хворих, 
менші показники – в 3 (6,8 %) опитаних, на по-
яву неприємного запаху з рота скаржилися 6 
(13,6 %) хворих. Найвищий ступінь тривожнос-
ті після одужання після COVID-19 відзначають 
18 (40,9 %) хворих, незначні зміни спостеріга-
лися в 6 (13,6 %) пацієнтів та її відсутність – у 5 
(11,4 %). Зниження чутливості смакових рецеп-
торів відмічалося у 11 (25 %) осіб, а зниження 
нюху було у 40 (90,9 %) хворих. Всі пацієнти від-
мічали порушення сну. 

Потенційні наслідки стресової реакції, зо-
крема, пандемія при COVID-19 у пацієнтів із 
РХП при ГЗП, які можуть бути виміряними за 
допомогою опитувальників, включали в себе 
занепокоєння, депресію, когнітивні порушен-
ня і змінене почуття власної гідності у всіх об-
стежених.

Результати проведеного дослідження пока-
зали, що ГЗП із РПХ частіше зустрічаються у 
людей віком старше 30 років, які мають сис-
темні захворювання, неадекватну гігієну по-
рожнини рота, високий рівень стресу і низь-
кий соціально-економічний статус, порушую-
чи якість життя таких хворих.

Зауважимо, при пандемії COVID-19 у пацієн-
тів із РХП та ГЗП відбувалося уповільнення за-
гоєння сполучної і кісткової тканин, апікальної 
міграції сполучного епітелію й утворення паро-
донтальної кишені. Ймовірно, це відбувається 
під впливом змін захисних сил організму, які 
набувають імунодепресивної дії, збільшуючи 
схильність до виникнення захворювання.

Таким чином, взаємозв’язок між психоемо-
ціональним стресом і ГЗП у реабілітаційному 
періоді після COVID-19, що необхідно врахову-
вати при проведенні комплексного лікування 
ГЗП на тлі розладів харчової поведінки у таких 
пацієнтів. Вивчення впливу психоемоціональ-
ного стресу на перебіг захворювань пародонта 
та розробка відповідних схем медикаментоз-
ного лікування ГЗП в осіб із психоемоціональ-
ним стресом є актуальним питанням у сучас-
ній стоматології.

Висновки. 1. У результаті проведеного дослі-
дження було проаналізовано вплив перенесе-
ного COVID-19 на психологічний статус пацієн-
тів із ГЗП при РПХ та визначено, що у 58 % 
хворих зріс рівень тривоги після одужання. 
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Проаналізувавши наявні супутні стоматологіч-
ні симптоми пацієнтів після перенесення 
COVID-19, дійшли висновку, що загострення ГЗП 
при РПХ після перенесення COVID-19 було вияв-
лено у 34 % пацієнтів. Проведене дослідження 
дало змогу визначити мішені психологічного 
впливу на пацієнтів із ГЗП при РПХ після пере-
несеного COVID-19 та виробити тактику їх пси-
хологічного супроводу на усіх етапах лікування.

2. Психологічна допомога при розладах 
харчової поведінки – це підтримувальний 
процес для постановки пріоритетів та цілей, 
а також створення індивідуалізованих пла-
нів дій для пацієнта, який визнає та підтри-
мує відповідальність за турботу про себе. 
Аналіз психологічних засобів контролю за 

харчовою поведінкою підводить нас до необ-
хідності досліджувати чинники, що вплива-
ють на харчову поведінку та формування роз-
ладів – анорексії, булімії та компульсивного 
переїдання.

3. Вивчення взаємозв’язків особливостей 
харчової поведінки пацієнтів з іншими їх пси-
хологічними характеристиками дозволить ви-
явити істотні психологічні закономірності та 
механізми цього аспекту життя людини. У 
свою чергу, це дасть змогу розкрити науково 
обґрунтований шлях психологічної допомоги 
особам із розладами харчової поведінки, що бу-
де сприяти оздоровленню українського насе-
лення як у соматичному, так і в психологічно-
му планах. 
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Mental state of patients with generalized parodontal diseases with 
eating disorders in the rehabilitation period COVID-19

Summary. During the COVID-19 pandemic, there has been a marked increase in the number of reports of 
mental disorders worldwide. Thus, data from international studies confirm that quarantine measures are also 
associated with unique problems for people with eating disorders (ED). This may be due to the fact that people 
with already existing mental health problems are particularly vulnerable to stress factors. It is worth noting 
that individuals with eating disorders are vulnerable not only to general mental stressors, that is, those that 
affect the entire population, but also to physical changes in daily routines and social messages about food and 
body weight that have appeared under isolation time. 
The aim of the study – to study and conduct a comparative analysis of the nature and degree of psychological 
manifestations in patients with periodontal tissue diseases and eating disorders who are in the rehabilitation 
period after the disease of COVID-19 by analyzing psychological screening tests.
Materials and Methods. The total number of patients with gPD with ED was 124 people (73 women and 51 
men), age range from 18 to 36 years. A group of patients who contracted COVID-19 between March 2020 and 
December 2020 was removed from the representative contingent. We examined a total of 44 persons with gPD 
and ED, who had different etiological reasons, different complaints and different clinical manifestations, with 
informed consent. To assess the psychological status of patients, the following questionnaires were used: self-
developed questionnaire, giessen questionnaire of somatic complaints, Toronto alexithymic scale, modified 
10-step scale of subjective pain analysis FPS-R (based on Bayers). In order to rule out cognitive consequences 
(especially in patients who suffered from severe or severe form of COVID-19), the patients' cognitive function 
was assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE) prior to the start of rehabilitation. Statistical 
methods.
Results and Discussion. All patients (100 %) with gPD at ED after suffering from the COVID-19 disease had 
serious mental and physical problems, post-traumatic stress, respiratory disorders, nutritional insufficiency, 
as well as exacerbation of accompanying chronic diseases. 40 (82.4 %) patients were diagnosed with signs of 
alexithymia, which is defined as the difficulty and inability to identify and describe feelings and emotions, as 
well as characterized by the poverty of imagination and concreteness and external orientation of thinking.
Conclusions. As a result of the conducted study, the influence of transferred COVID-19 on the psychological 
status of patients with gPD at ED was analyzed and it was determined that the level of anxiety increased in 58 
% of patients after recovery from COVID-19. After analyzing the accompanying dental symptoms of patients 
after the transfer of COVID-19, it was concluded that the exacerbation of gPD at ED after the transfer of 
COVID-19 was detected in 34 % of patients. The conducted study made it possible to determine the targets of 
psychological influence on patients with gPD at ED after suffering from COVID-19 and to develop tactics for 
their psychological support at all stages of treatment. 

Key words: generalized parodontal diseases; eating disorders; anorexia nervosa; COVID-19; mental state.
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