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INTENSIFICATION OF THE MODERN EDUCATIONAL PROCESS 
AS A FACTOR OF INTELLECTUAL, EDUCATIONAL 

AND EMOTIONAL STRESS OF STUDENTS
Анотація. У підготовці лікарів нової генерації сьогодні основний акцент робиться як на засвоєнні студентами знань, вмінь, 

навичок, формуванні професійної компетентності, так і на формуванні гармонійних, усебічно розвинутих особистостей, які 
мають позитивні, комфортні стосунки з соціумом. Ускладнення програми навчання, широке використання технічних засобів 
у сучасному освітньому процесі, інтенсифікація навчання, збільшення кількості інформації та підвищення вимог до якості 
навчання зумовлюють закономірне збільшення інтелектуального, навчального та нервово-психічного навантаження. Тривалий 
вплив інформаційних перенавантажень знаходить своє негативне відображення не лише на фізичному самопочутті людини, 
але й на її психологічному функціонуванні. У студентському віці молодь володіє великими можливостями для напруженої 
розумової праці, цей період є заключним етапом вікового розвитку психофізіологічних і рухових можливостей організму. 
Адаптацію студентів до навчання у закладі вищої освіти – одну з фундаментальних міждисциплінарних наукових проблем – 
необхідно розглядати як динамічний, багатосторонній і комплексний процес, що став предметом особливої уваги педагогів, 
психологів, медиків. Унаслідок емоційної нестабільності, стресових ситуацій, що призводять до неврологічних та рухових 
розладів, згідно з нейрогенною теорією, часто виникає бруксизм, чому сприяють і різноманітні відхилення в будові та функціях 
зубощелепної системи. Мета дослідження полягає в оцінці нервово-емоційного напруження студентів у період екзаменаційної 
сесії та виявленні відхилень, пов’язаних із психоемоційним станом студентів, у функціях зубощелепної системи. Ми провели 
клінічне стоматологічне обстеження за загальноприйнятими методиками 165 студентів віком від 20 до 25 років на кафедрі 
дитячої стоматології Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. Для 
встановлення типу темпераменту було проведено анкетування за опитувальником Г. Айзенка; для встановлення психоемоційного 
стану – анкетування з використанням опитувальника Г. Айзенка та PS шкал Міннесотського багатомірного особистісного 
опитувальника; для оцінки особистісної шкали проявів тривоги – опитувальник I. Teylor. Діагностику наявності та оцінку 
ступеня вираженості бруксизму здійснювали за допомогою BruxChecker®. Ми застосували алгоритм вибору оптимального методу 
лікування, направленого на усунення етіологічного фактора – психоемоційної нестабільності з урахуванням психофізіологічних 
особливостей конкретного випадку та стоматологічне лікування відхилень у функціях зубощелепної системи. Проведені нами 
дослідження доводять ефективність лікування бруксизму у випадку діагностичного визначення превалюючого етіологічного 
фактора та впливу саме на нього, що приводить до нормалізації всіх інших факторів.

Ключові слова: інтенсифікація навчання; нервово-емоційні напруження; психоемоційні особливості студентів; бруксизм.

Abstract. In the training of doctors of the new generation today the main emphasis is placed on the acquisition of studentsʼ knowledge, 
skills, skills, professional competence, and the formation of harmonious, well-developed individuals who have positive, comfortable 
relationships with society. The complexity of the curriculum, the widespread use of technical means in the modern educational process, the 
intensifi cation of learning, increasing the amount of information and increasing requirements for the quality of education cause a natural 
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Вступ. За даними Всесвітньої організації охоро-
ни здоровʼя та інших міжнародних і вітчизняних 
організацій охорони здоровʼя, моніторингових 
досліджень науковців у різних країнах світу, фік-
сується зниження рівня здоровʼя населення, що 
виявляється в погіршенні адаптації до щоденних 
психічних та фізичних навантажень. У реаліях сьо-
годення людина на різних етапах свого життєвого 
шляху все частіше стикається з дією різного роду 
стресорів, таких, як процеси урбанізації, неспри-
ятливий стан навколишнього середовища, приско-
рення загального темпу життя на фоні економічної 
та соціальної нестабільності, інформаційні перена-
вантаження тощо, тривалий вплив яких знаходить 
своє негативне відображення не лише на фізично-
му самопочутті людини, але й на її психологічному 
функціонуванні [1, 18].
В умовах соціально-економічної нестабільності, 

зокрема в умовах постійної трансформації освіт-
ньої системи, яку переживає Україна протягом 
останнього десятиріччя, внаслідок значної поши-
реності стресових ситуацій спостерігається збіль-
шення кількості випадків психічних розладів із 
збільшенням ступеня їх важкості. 
Змінюються орієнтири вищої освіти – поряд із 

підготовкою висококваліфікованих фахівців одним 
із провідних завдань вищої школи стає забезпечен-
ня умов для реалізації потенціалу студентів, надан-
ня їм підтримки для майбутньої самореалізації та 
збереження психічного здоровʼя [4, 15]. Водночас 
освітній простір закладу вищої освіти характе-
ризується постійним зростанням обсягу наукової 
інформації, де навчання відноситься до категорії 
специфічної розумової праці, що потребує постій-
ного активного напруження інтелектуальних, емо-

increase in intellectual, educational and mental load. The long-term impact of information overload is negatively refl ected not only on a 
personʼs physical well-being, but also on his psychological functioning. During the student age, young people have great opportunities 
for intense mental work, this period is the fi nal stage of age-related development of psychophysiological and motor abilities of the 
body. Adaptation of students to higher education – one of the fundamental interdisciplinary research problems – should be considered 
as a dynamic, multifaceted and complex process that has become the subject of special attention of teachers, psychologists, physicians. 
Due to emotional instability, stressful situations that lead to neurological and motor disorders, according to neurogenic theory, bruxism 
often occurs, which is facilitated by various deviations in the structure and function of the dental and maxillofacial system. The purpose 
of the study is to assess the nervous and emotional stress of students during the examination session and to identify abnormalities 
associated with the psycho-emotional state of students in the functions of the dental and maxillofacial system. We conducted a clinical 
dental examination according to the generally accepted methods of 165 students aged 20 to 25 years at the Department of Pediatric 
Dentistry of  I. Horbachevsky Ternopil National Medical University. To determine the type of thermometer, a survey was conducted 
on the questionnaire of G. Eisenko; to establish the psycho-emotional state - a questionnaire using the G. Eisenko questionnaire and 
PS scales of the Minnesota Multidimensional Personality Questionnaire; to assess the personal scale of anxiety - questionnaire I. Teylor. 
Diagnosis of the presence and assessment of the severity of bruxism was performed using BruxChecker®. We have used an algorithm 
for selecting the optimal method of treatment aimed at eliminating the etiological factor - psycho-emotional instability, taking into 
account the psycho-physiological characteristics of the case and dental treatment of disorders of the dental system. Our research proves 
the effectiveness of treatment of bruxism in the case of diagnostic determination of the prevailing etiological factor and the impact on 
it, which leads to the normalization of all other factors.

Key words: learning intensifi cation; nervous and emotional stress; psycho-emotional features of students; bruxism.

ційних та вольових функцій студентів, актуалізації 
їх адаптаційних можливостей [1]. 
Встановлення карантину та карантинні обмежен-

ня на території більшості країн світу, в тому числі 
в Україні, про які йдеться в Постанові Кабінету 
Міністрів України «Про встановлення каранти-
ну з метою запобігання поширенню на території 
України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та ета-
пів послаблення протиепідемічних заходів» [19], 
стали новим викликом для системи освіти в біль-
шості країн світу. Глобальні програми медичної 
освіти (Global health education – GHE) залучають 
студентів до розуміння здоров’я та пов’язаних із 
ним проблем. Оскільки в ситуації, що виникла у 
зв’язку з пандемією коронавірусу COVID-19, було 
заборонено відвідування закладів освіти здобува-
чами на всій території країни, традиційні методи 
та способи навчального процесу були не в змозі 
забезпечити досягнення поставленої педагогічної 
мети, то виникла гостра необхідність у застосуванні 
комп’ютерних технологій [43]. На етапі карантин-
них обмежень роль інформаційно-комунікаційних 
технологій у розвитку освіти значно зросла, що по-
требувало запровадження дистанційних форм на-
вчання в закладах освіти, тому стало необхідним 
використання хмарних сервісів та он-лайн ресур-
сів у навчальному процесі [9, 39, 41]. Дистанційне 
навчання в ТНМУ в період пандемії коронавірусу 
COVID-19 дозволило студентам не тільки продов-
жити вивчення навчального предмета згідно з сила-
бусом дисципліни, але й опанувати знання, вміння 
та навички, необхідні сучасним фахівцям. 
Однак ускладнення програми навчання, широке 

використання технічних засобів в освітньому про-
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цесі, інтенсифікація навчання, збільшення кількості 
інформації та підвищення вимог до якості навчан-
ня зумовлюють закономірне збільшення навчаль-
ного та нервово-психічного навантаження [4, 20]. 
У студентському віці молодь володіє великими 
можливостями для напруженої розумової праці, 
цей період є заключним етапом вікового розвитку 
психофізіологічних і рухових можливостей орга-
нізму, він характеризується інтенсивною роботою 
над формуванням своєї особистості та вироблен-
ням стилю поведінки [1, 8]. Студентський вiк – це 
особливий перiод у розвитку особистостi як за 
«кризовою насиченiстю» (екзаменацiйнi стреси, 
вiковi проблеми, усвiдомлення змiсту професiйної 
дiяльностi, iн.), так i за насиченiстю можливостей 
максимального розвитку здiбностей i потенцiалу 
особистості [7]. 
Навчання у вищій школі потребує від студентів 

значних інтелектуальних та нервово-емоційних 
напружень, що сягають у період екзаменаційної 
сесії найвищої межі [14, 21]. Крім цього, ці напру-
ження, поєднуючись із соціальними, побутовими, 
екологічними та іншими факторами, можуть при-
звести до різних функціональних та психічних 
зривів [15, 21]. 
Студентське життя створює безліч психологіч-

них труднощів і вимагає від молоді активізації 
всіх внутріш ніх резервів, для того щоб своєчас-
но адаптуватися до нових умов життєдіяльності. 
Пошук закономірностей i механiзмiв адаптацiї 
студентiв до навчання у ЗВО неминуче приво-
дить до необхiдностi аналiзу всього комплексу 
факторiв, що визначають особливостi навчальної 
дiяльностi студентiв [8, 15]. Питання адаптації – 
одне з фундаментальних міждисциплінарних на-
укових проблем, що вивчається на педагогічному, 
психологічному, медико-біологічному та інших 
рівнях [14]. Адаптацiю студентiв до навчання 
у закладi вищої освіти необхiдно розглядати як 
динамiчний, багатостороннiй i комплексний про-
цес формування навичок задоволення тих вимог, 
що пред’являються до студента в перiод навчання 
та виховання у вищiй школi. 
До показників ефективності процесу адаптацiї 

слід віднести стабільність функціонального стану 
організму студента – відсутність різнопланових 
порушень психофізіологічних функцій, відсут-
ність яскраво виражених ознак втоми при занят-
ті навчальною діяльністю, відсутність емоційних 
порушень, належне засвоєння навчального мате-
ріалу, навчальну успішність. Доведено, що основ-

ною психологiчною умовою реалiзацiї та розвитку 
особистостi є наявнiсть iнтересу до дiяльностi, і за-
лежно вiд того, як реалiзуються потенцiйнi психо-
логiчнi можливостi студента, визначається про-
фесiйний рiвень майбутнього спецiалiста [5, 27]. 
Порушення процесу адаптацiї студентiв до на-

вчальної дiяльностi обумовлене тим, що роки на-
вчання в університеті вважаються особливо напру-
женими, процес навчання вiдбувається в умовах 
iнформацiйного та емоцiйного стресу, значного 
психiчного та фiзичного напруження [3, 8]. Пору-
шення процесу адаптацiї стає додатковим фактором 
виникнення стресу, тривожності чи агресивності, 
які не тільки не сприяють адаптації, але й ставлять 
під сумнів навчальну успішність [8, 22]. Згідно 
з сучасними уявленнями, стрес можна визначити 
як феномен, що виникає при порівнянні вимог, які 
ставляться перед особистістю, з  її здатністю спра-
витися з ними [3, 18]. Подолання стресу включає 
фізіологічні та психологічні механізми, тобто піз-
навальні та поведінкові стратегії. 
Надмірне напруження компенсаторно-пристосу-

вальних механізмів, пов’язане зі сприйняттям та 
обробкою великого обсягу інформації, додаткове 
виконання значного обсягу позааудиторної роботи, 
емоційно-стресові ситуації, що супроводжуються 
проведенням контрольних заходів, негативно по-
значаються на стані психічного та соматичного 
здоровʼя студентів [20, 28]. Доведено, що емоційно-
стресові ситуації суттєво впливають на динаміку 
адаптаційних процесів, на стан здоров’я людини 
[40]. Емоційно-стресові ситуації значно впливають 
на функціональну діяльність регуляторно-адапта-
ційних систем організму, які відіграють провідну 
роль в обмінних процесах та адаптаційно-трофіч-
них реакціях організму [2]. 
На сьогодні вчені довели, що часті стресові си-

туації, психоемоційна нестабільність є провідним 
фактором у виникненні бруксизму, що виникає як 
відповідь на подразнення центральної нервової 
системи та асоціюється з деякими психічними та 
неврологічними захворюваннями [12, 35, 36]. В су-
часному світі бруксизм є поширеною патологією, 
показник якої коливається від 10 % у дорослих до 
50 % у дітей. Психосоматику бруксизму – періодич-
них нападів скреготіння зубами, що супроводжу-
ються стрімким скороченням щелепних жувальних 
м’язів, пов’язують із безсвідомими процесами, які 
проявляються у більшості людей в нічний час, од-
нак дещо рідше скреготіння зубів може відбуватись 
і в стані бадьорості [31, 32, 34, 35, 38]. 



19ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2020. № 1 19ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2021. № 4

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

Як показали дослідження останніх десятиліть, 
під час сну активність коркових і таламічних нейро-
нів не тільки не припиняється, але в ряді випадків 
навіть збільшується [26]. Сигнали, які надходять у 
мозок, зазнають множинної трансформації на си-
напсах, перш ніж виявиться можливою формуван-
ня вихідної реакції. Як результат змін збудливості 
коркових нейронів і порушень корково-підкорко-
вих відношень можуть відбуватися порушення сну, 
викли кані як фізіологічними, так і психологічними 
причинами, в тому числі й стресом [21, 22, 31].
Відомо, що стресорна реакція – це лише частина 

набагато складнішої реакції, відомої як загальний 
адаптаційний синдром Сельє [23]. Стрес як кла-
сична неспецифічна реакція в описанні Г. Сельє – 
лише одна з реакцій, що складає загальну періо-
дичну систему неспецифічних адаптаційних реак-
цій організму, які реагують на різні за величиною 
подразники і викликають коливання гомеостазу 
нормальних показників [25]. Звичайно, стрес часто 
призводить до стану психофізіологічної дезадапта-
ції, на фоні якої можуть розвиватися різноманітні 
захворювання [20].
Інтенсивність впливу стресорних факторів сут-

тєво відображається на такій характеристиці осо-
бистості, як реактивна (ситуативна) тривожність,  
підвищення рівня якої свідчить про наявність емо-
ційного стресу [18], а високі показники особис-
тісної тривожності корелюють із емоційними та 
психосоматичними захворюваннями [27]. Лікар-
стоматолог Кеннет Р. Гольян стверджує: «Скрего-
тання зубами – це часто запрограмована реакція на 
стрес» [цит. за 36]. Згідно з нейрогенною теорією, 
ця патологія виникає в результаті порушення функ-
цій центральної та периферичної нервової систем 
внаслідок емоційної нестабільності, стресових си-
туацій, частих афектних станів, що призводить до 
неврологічних та рухових розладів [11]. 
Виникненню бруксизму, з точки зору стоматоло-

гічної теорії, сприяють різноманітні відхилення в 
будові та функціях зубощелепної системи, зокрема 
патології прикусу, аномалії зубних рядів, неадек-
ватно підібрані ортопедичні та ортодонтичні кон-
струкції, артрит й артроз скронево-нижньощелеп-
ного суглоба та його дисфункції, посттравматичні 
зміни щелепно-лицевої ділянки, ін. [12, 17, 33, 37, 
38, 40, 42]. Оскільки бруксизм є не тільки фізіоло-
гічним порушенням, але й психологічною проб-
лемою, він потребує комплексного лікування [6, 
24, 30, 34]. Лікарі-стоматологи протягом кількох 
десятиліть призначають пацієнтам використання 

особливих пристосувань, які запобігають скрего-
тінню зубами, а також проводять корекцію прику-
су зубів [29]. В останні роки широке застосування 
отримали інші терапевтичні підходи, які сприяють 
усуненню больових відчуттів і запобігають наслід-
кам скреготіння зубів [6, 31, 32]. 
Тривалий час вважалось, що лікувати бруксизм 

необхідно тільки стоматологічними методами, але, 
як показав проведений ретроспективний аналіз ре-
зультатів лікування, така тактика є малоефектив-
ною та потребує додаткових маніпуляцій. У першу 
чергу, лікування повинно бути направлено на усу-
нення етіологічного фактора, зокрема психоемоцій-
ної нестабільності [30, 36]. Також слід враховувати 
психофізіологічний статус особистості, який віді-
грає суттєву роль у процесах психологічної адап-
тації людини після перенесеного стресу різного 
характеру [3, 5, 13].
Основними проявами стану дезадаптації у сту-

дентів є психофізіологічні – зниження розумової 
працездатності, порушення пам’яті, зниження про-
дуктивності уваги, підвищена втомлюваність, зни-
ження швидкості переробки інформації, більший 
період сенсомоторної реакції та низькі показники 
координації при значному погіршенні описаних по-
казників під впливом фізичного навантаження [3, 
13]. Погiршення фiзичного та психiчного здоров’я 
студентiв, що констатуються останнiм часом, зни-
ження стресостiйкостi стали предметом особливої 
уваги педагогів, психологів, медиків. 
На сьогодні доведено, щоб ефективно справля-

тися зі стресовою ситуацією та мати можливість 
нею керувати, важливо використовувати адекватні 
психотерапевтичні прийоми. Лікування бруксиз-
му як фізіологічного та психологічного порушен-
ня передбачає корекцію поведінки з урахуванням 
психоемоційної особливості конкретного випад-
ку і стоматологічне лікування [16, 32, 35, 37, 40]. 
Оскільки до даного часу не існує чіткого алгорит-
му постановки діагнозу та вибору оптимального 
методу лікування бруксизму, то актуальним є про-
ведення даного дослідження.
Мета дослідження полягає в оцінці нервово-

емоційного напруження студентів у період екзаме-
наційної сесії та виявленні відхилень, пов’язаних 
із психоемоційним станом студентів, у функціях 
зубощелепної системи. 
Методи дослідження. Для розв’язування по-

ставлених у роботі завдань були використані такі 
наукові методи: а) теоретичні – аналіз психолого-
педагогічної наукової літератури для з’ясування 



ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2021. № 420

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

питань ролі нервово-емоційного напруження сту-
дентів у розвитку бруксизму, узагальнення віт-
чизняного та зарубіжного досвіду застосування 
корекції поведінки з урахуванням психоемоційної 
особливості конкретного випадку, медикаментоз-
ної терапії, стоматологічного лікування; б) емпі-
ричні – педагогічні спостереження за навчальною 
діяльністю суб’єктів середовища із використанням 
анкетування за опитувальником Г. Айзенка; для 
встановлення психоемоційного стану – анкету-
вання з використанням опитувальника Г. Айзенка 
та PS шкал Міннесотського багатомірного особис-
тісного опитувальника; для оцінки особистісної 
шкали проявів тривоги – опитувальник I. Teylor; 
в) статистичні – описові статистики для аналізу 
та інтерпретації результатів дослідження. 
Результати дослідження. Ми провели клінічне 

стоматологічне обстеження 165 студентів віком від 
20 до 25 років за загальноприйнятими методика-
ми на кафедрі дитячої та хірургічної стоматології 
Тернопільського національного медичного універ-
ситету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. 
Діагностику наявності бруксизму здійснювали за 
допомогою BruxChecker® для оцінки топографії 
оклюзійних контактів, ступеня вираженості брук-
сизму; проводили визначення біоелектропотен-
ціалів жувальних м’язів. Для встановлення типу 
темпераменту було проведено анкетування за опи-
тувальником Г. Айзенка; для встановлення психо-
емоційного стану – анкетування з використанням 
опитувальника Г. Айзенка та PS шкал Міннесот-
ського багатомірного особистісного опитувальни-
ка; для оцінки особистісної шкали проявів триво-
ги – опитувальник I. Teylor.
При визначенні типу темпераменту в 165 осіб 

встановлено превалювання збудженого холерика в 
41,82 % випадків (69 осіб), поширеність песиміс-
тичного меланхоліка та сангвінічно-флегматичного 
типу достовірно не відрізнялась (у 20,61 % – 34 осо-
би та 19,39 % – 33 особи відповідно), що свідчить 
про превалювання іншого фактора у виникненні 
бруксизму. До основної групи увійшли 30 пацієнтів 
(18,18 % випадків) із верифікованим діагнозом брук-
сизму із чітко вираженими проявами психоемоційної 
лабільності, що підтверджено визначенням темпе-
раменту за опитувальником Г. Айзенка та результа-
тами оцінки особистісної шкали проявів тривоги 
за опитувальником I. Teylor. У цій групі пацієнтів 
висока кореляційна залежність (r=0,97, p<0,05) спо-
стерігається із ознаками темпераменту В і D типів, 
психоемоційний стан – тривожність В і Б типів. 

Алгоритм обстеження та лікування пацієнтів із 
бруксизмом базувався на визначенні превалюю-
чого етіологічного фактора та був спрямований на 
його усунення. Для пацієнтів основної клінічної 
групи, в етіології бруксизму яких превалювала 
психоемоційна лабільність, призначали седативну 
медикаментозну терапію за показаннями (спільно 
з психіатром).
Із анамнезу захворювання встановлено, що у всіх 

обстежених пацієнтів цієї клінічної групи, в етіо-
логії бруксизму яких превалює психоемоційна ла-
більність, відмічалось скреготання зубами під час 
сну; у 80,0 % пацієнтів наявні хрускіт і біль у ді-
лянці скронево-нижньощелепних суглобів, відміча-
ють підвищену чутливість зубів; 76,67 % пацієнтів 
страждали від головного болю, больових відчуттів 
у ділянці скронево-нижньощелепних суглобів при 
широкому відкриванні рота, відмічали скреготіння 
зубами навіть удень.
Ефективність проведеного лікування оцінювали 

через 12 місяців від початку лікування, оскільки в 
коротший термін спостереження недоцільно про-
водити моніторинг через тривалий реабілітаційний 
період у функціонуванні жувального та щелепно-
лицевого апарату. В основній клінічній групі від-
мічено достовірне зниження інтенсивності больо-
вих відчуттів у ділянці скронево-нижньощелепних 
суглобів, зокрема при широкому відкриванні рота, 
а також зменшення інтенсивності та частоти голов-
ного болю, зниження рівня гіперестезії зубів. Отри-
мані клінічні результати підтверджені додатковими 
методами дослідження – результатами оклюзіо-
грам, дослідженням за допомогою BruxChecker®, 
електроміографією жувальних м’язів та досліджен-
ням психоемоційного стану. Однак слід сказати, що 
повного зникнення вказаних симптомів не відміча-
лося впродовж терміну спостереження.
При повторній оцінці (через 12 місяців) проявів 

особистісної тривоги в обстежених основної гру-
пи ми встановили достовірне зниження (р<0,05) 
всіх клінічних проявів. Так, лабільність нервової 
системи, зокрема хронічний страх, пов’язаний із 
тривожністю, сенситивністю, невпевненістю в 
собі, відмічали в 6,67 % випадків (2 чол.). Лабіль-
ність вегетативної нервової системи в загрозливих 
ситуаціях визначалася в 20,0 % випадків (6 чол.), 
розлади сну, пов’язані із загальним внутрішнім 
напруженням, – в 6,67 % (2 чол.), почуття власної 
неповноцінності – у 3,33 % (1 пацієнта цієї групи).
Отже, при переважанні психоемоційного фактора 

в етіології бруксизму (r=0,97, p<0,05) у студентів в 
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емоційно-стресових ситуаціях, якими є проведення 
контрольних заходів у період екзаменаційної се-
сії, ефективною є його медикаментозна корекція, 
що приводить до зменшення проявів бруксизму 
та нормалізації психоемоційного стану пацієнтів. 
Ми запропонували алгоритм постановки діагнозу 
бруксизму та алгоритм вибору оптимального ме-
тоду лікування, направленого на усунення етіоло-
гічного фактора – психоемоційної нестабільності 
з урахуванням психофізіологічних особливостей 
конкретного випадку, медикаментозну терапію, а 
також стоматологічне лікування різнопланових від-
хилень у будові та функціях зубощелепної системи. 
Висновки та перспективи подальших дослі-

джень. Проведені нами дослідження доводять 
ефективність лікування бруксизму у випадку 
діагнос тичного визначення превалюючого етіо-
логіч ного фактора і впливу саме на нього, що 
приводить до нормалізації всіх інших факторів 
та зниження інтенсивності бруксизму. Надмір-
не напруження компенсаторно-пристосувальних 

механізмів, пов’язане зі збільшенням навчально-
го і нервово-психічного навантаження студентів, 
сприйняттям та обробкою великого обсягу інфор-
мації, часті стресові ситуації, психоемоційна не-
стабільність, що є провідним фактором у виник-
ненні бруксизму, потребує усунення етіологічного 
фактора, корекції поведінки з урахуванням психо-
емоційних особливостей, медикаментозної терапії, 
стоматологічного лікування.
Проведення даного дослідження не вичерпує всіх 

аспектів проблеми ролі нервово-психічного наван-
таження студентів в умовах трансформації освіт-
ньої системи як провідного етіологічного фактора 
виникнення бруксизму. Перспективними напря-
мами наукових розробок є пошук шляхів нормалі-
зації компенсаторно-пристосувальних механізмів, 
психоемоційного стану студентів, пов’язаних із 
збільшенням навчального та нервово-психічного 
навантаження студентів в умовах значних інтелек-
туальних та нервово-емоційних напружень.
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