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spine bone harvesting on overall nasal shape // Clin Oral Implants Res.2013, v.24, 

p.618–622.  

 

ПРО НЕОБХІДНІСТЬ ОЦІНКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ  

У ПАЦІЄНТІВ З КСЕРОСТОМІЄЮ 

ВОЛОШИНА Л.І., СКІКЕВИЧ М.Г. 

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Останнім часом сухість у порожнині рота стала широко розповсюдженою 

проблемою як серед жінок, так і чоловіків, які пережили стресову ситуацію. 

Відомо, що слина має неабияке значення у вживанні їжі, формуванні   харчової 

грудки, володіє карієспротекторною дію, підтримує мікробіоценоз порожнини 

рота тощо. Ксеростомія виникає на тлі зменшення або припинення секреції 

слинних залоз, що призводить до сухості слизової оболонки порожнини рота та 

викликає дискомфорт. Зниження кількості слини, що виділяється, виникає при 

усіх гострих інфекційних захворюваннях (тимчасово), при деяких ендокринних 

розладах, гіповітамінозах, захворюваннях нервової системи, загальних 

диспластичних  станах. Також ксеростомія виникає під дією стресових ситуацій, 

при вживанні певних лікарських засобів, під час менопаузи чи постменопаузи 

(фізіологічної або хірургічної) у жінок, на тлі кандидозу порожнини рота та 

аутоімунних захворювань тощо. 

 Пацієнти, які страждають на ксеростомію, скаржаться на  свербіж і печіння 

(«синдром печіння в роті»), порушення смаку, певні труднощі з мовленням  та 

ковтанням їжі (особливо сухої), складнощі у користуванні знімними протезами, 

які в такій ситуації травмують слизову оболонку порожнини рота. 

 До основних клінічних ознак, пов’язаних з гіпофункцією слинних залоз, 

належать втрата блиску слизової  оболонки порожнини рота, її атрофічні зміни,  

поява тріщин і часточок на спинці язика, розвиток ангулярного хейліту, 

дисбіотичні зміни тощо.  
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Слід зазначити, що останнім часом більшість населення перебуває в стані 

хронічного стресу чи психоемоційного напруження, що пов’язано із пандемією 

короновірусної інфекції, яка викликана короновірусом SARS-CoV-2, тяжкою 

хворобою чи втратою рідних і близьких, втратою роботи, зниженням доходів, 

невпевненістю в завтрашньому дні тощо, що проявляється у нервових зривах, 

емоційній лабільності та тривожності.  

Певний рівень тривожності – природна та обов’язкова особливість активної 

діяльності особистості. Під особистісною тривожністю розуміють стійку 

індивідуальну характеристику, яка відбиває здатність людини до тривоги, що 

сприймається достатньо широко і з певною реакцією у відповідь. Ситуативна, 

або реактивна тривожність, як стан, характеризується суб’єктивно 

переживаними емоціями: напруження, занепокоєння, стурбованість, 

нервозність. Люди з тривожністю, як рисою характеру, зазнають більшого 

впливу емоційного стресу, ніж ті, у кого тривожність виникає тільки в 

небезпечних ситуаціях. Ситуативна тривожність звичайно виявляється у 

визначених (але не в усіх) ситуаціях. Отже, як зміни секреції слинних залоз та 

наявність певної стресової реакції впливають на якість життя пацієнтів? 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає якість життя як  

«сприйняття індивідами їх положення у житті в контексті культури та  систем 

цінностей, в яких вони живуть, та у відповідності до їх власних цілей, очікувань, 

стандартів та турбот». Якість  життя  для людей невід’ємна від цілей, які вони 

ставлять у  своєму житті, тобто пов’язана з ефективністю життя у широкому 

сенсі, й не лише з задоволенням  свого особистого  життя, а із задоволенням свого 

положення у країні та у світі, що відбивається на самопочутті  людей.  

Однак, саме визначення  «якість життя», на нашу думку, більш  ємне та  

багатогранне філософське поняття.  У розвинених країнах існує концепція та  

методики досліджень, створені спеціальні центри вивчення «якості життя». 

Інструментом для оцінки якості життя стали загальні та спеціальні  анкети-

опитувальники. 
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У нашій країні, нажаль, цей метод не знайшов  поки що належного 

використання. Це, деякою мірою, пояснюється відсутністю, як  адаптованих 

перекладених опитувальників стоматологічного спрямування, так і джерел 

фінансування таких досліджень. Тому доцільно подальше вивчення цієї 

проблеми з метою створення зручних у щоденній клінічній  практиці формул 

оцінки якості життя пацієнтів з ксеростомією, а також необхідність визначення 

додаткових критеріїв, які висвітлюють кореляційні зв’язки  між клінічними та 

суб’єктивними показниками якості життя [1,2]. 
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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ З БОКУ ПРИВУШНИХ ЗАЛОЗ У 

ХВОРИХ СІАЛАДЕНІТОМ НЕВРОГЕННОГО ПОХОДЖЕННЯ ТА  

ЇХ КОРЕКЦІЯ 
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Слинні залози є високочутливим органом до стресових факторів, що 

визначило їх провідне місце в науковому обґрунтуванні оцінки умовно-

рефлекторної діяльності. З усіх захворювань слинних залоз найменш вивченими 

є їх реактивні зміни, що виникають у результаті таких порушень загального 

характеру як патопсихологічні стани, які й є своєрідним відображенням реакцій 


