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ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД ТА ЙОГО ВПЛИВ 
НА ЕНДОЕКОЛОГІЮ ПОРОЖНИНИ РОТА: НЕОБХІДНІСТЬ 

МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНОГО ПІДХОДУ У СУЧАСНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Повномасштабне вторгнення РФ в Україну призвело до значного поширення посттравматич-
ного стресового розладу (ПТСР) серед різних груп населення, що негативно впливає на психічне і сома-
тичне здоров’я. Хронічний стрес, характерний для ПТСР, спричиняє порушення у нейроендокринній, 
імунній системах і поведінковій сфері, що, відповідно, впливає на стан ротової порожнини та сприяє 
розвитку генералізованого пародонтиту. 

Мета дослідження. Провести аналіз вітчизняних та закордонних нау-кових джерел для вивчення впливу 
ПТСР на ендоекологічний стан ротової порожнини та обґрунтувати необхідність мультидисциплінарного 
підходу до діагностики, профілактики та лікування генералізованого пародонтиту у пацієнтів із ПТСР. 

Матеріали та методи дослідження. У літературному огляді використано 30 наукових публікацій, які 
охоплюють період із 2000 по 2024 р. Проаналізовано дослідження з питань впливу хронічного стресу на 
нейроендокринну, імунну та поведінкову регуляцію організму, а також на стан тканин порожнини рота. 

Результати. Хронічний стрес при ПТСР призводить до підвищення рівня кортизолу, порушення 
імунної відповіді та розвитку хронічного запалення в ротовій порожнині. Це зумовлює дисбіоз мікробі-
оценозу, ксеростомію, бруксизм і трофічні зміни слизової оболонки. Поведінкові чинники, такі як недо-
статня гігієна ротової порожнини, зловживання шкідливими звичками та порушення сну, посилюють ці 
патологічні процеси. Більшість сучасних досліджень зосереджено на окремих аспектах психічних або 
стоматологічних порушень, не враховуючи їх взаємозв’язок. Комплексний підхід до обстеження пацієн-
тів із ПТСР дасть змогу вдосконалити методики діагностики, профілактики та лікування генералізова-
ного пародонтиту. 

Висновки. Мультидисциплінарний підхід до діагностики та лікування генералізованого пародонтиту 
на тлі ПТСР є необхідним для розвитку персоналізованої медицини та сучасної стоматології. Це забез-
печить більш ефективну реабілітацію пацієнтів та зменшить негативні наслідки хронічного стресу для 
тканин пародонту.

Ключові слова: ПТСР, хронічний стрес, генералізований пародонтит, ендоекологія ротової порож-
нини, мультидисциплінарний підхід.
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POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND ITS IMPACT ON THE 
ENDOECOLOGY OF ORAL CAVITY: THE NECESSITY OF MULTIDISCIPLINARY 

APPROACH IN ADVANCED DENTISTRY (REVIEW OF LITERATURE)

Introduction. Full-scale Russian invasion of Ukraine has led to a significant spread of post-traumatic stress 
disorder (PTSD) among various groups of population, negatively affecting both mental and somatic health. 
Chronic stress, specific for PTSD, causes defects in the neuroendocrine and immune systems, as well as behavioral 
changes, which in turn impact oral health and contribute to the development of generalized periodontitis. 
Goal of research. To conduct a retrospective analysis of domestic and foreign scientific information sources 
in order to study the impact of PTSD on the endoecological status of oral cavity, and justify the necessity 
of multidisciplinary approach to the diagnosis, prevention, and treatment of generalized periodontitis in 
patients with PTSD. Materials and methods of research. The retrospective analysis includes 30 scientific 
publications covering the period from the year of 2000 to the year of 2024. Research on the effects of chronic 
stress on neuroendocrine, immune, and behavioral regulation of the body, as well as on the state of oral cavity 
tissues has been analyzed. Results. Chronic stress in PTSD leads to increased cortisol levels, impaired immune 
response, and the development of chronic inflammation in the oral cavity. This contributes to microbiome 
dysbiosis, xerostomia, bruxism, and trophic changes in the oral mucosa. Behavioral factors such as inadequate 
oral hygiene, bad habits, and sleep disturbances further aggravate these pathological processes. Most modern 
studies focus on individual aspects of either mental or dental disorders without considering their interconnection. 
A comprehensive approach to examining patients with PTSD will help improvement of diagnostic methods, 
prevention strategies, and treatment of generalized periodontitis. Conclusions. A multidisciplinary approach to 
the diagnosis and treatment of generalized periodontitis in the context of PTSD is essential for the development 
of personalized medicine and advanced dentistry. This will ensure more effective patient rehabilitation, 
and reduce the negative effects of chronic stress on the oral cavity tissues and periodontium.

Key words: PTSD, chronic stress, generalized periodontitis, endoecology of oral cavity, multidisciplinary 
approach.

Актуальність дослідження. Повномасш-
табне вторгнення РФ в Україну спричинило 
значне зростання випадків посттравматич-
ного стресового розладу (ПТСР) як серед вій-
ськовослужбовців, так і серед цивільних осіб. 
Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – 
це психічний розлад, який може розвинутися 
після переживання або спостерігання травма-
тичної події. ПТСР впливає не лише на пси-
хічне здоров’я, а й на фізичне, зокрема на 
мікробіом порожнини рота.

Тривалий вплив подій, що травмують пси-
хіку, постійне відчуття загрози та необхідність 
адаптації до нових життєвих реалій формують 
стійкий хронічний стрес, який чинить систем-
ний негативний вплив на організм людини. 
Зокрема, ПТСР супроводжується численними 
порушеннями у функціонуванні серцево-су-
динної, ендокринної, імунної та нервової 
систем, що призводить до розвитку супутніх 
захворювань і ускладнює діагностику та ліку-
вання. Окрім загальних соматичних розладів, 
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ПТСР тісно пов’язаний із патологією шлунко-
во-кишкового тракту, порушенням мікробіоти 
та мальабсорбцією поживних речовин, що без-
посередньо впливає на ендоекологічний стан 
порожнини рота та її мікробіом. Мікробіом 
порожнини рота – це сукупність усіх мікро-
організмів (бактерій, вірусів, грибків та ін.), 
які живуть у ротовій порожнині. Він віді-грає 
важливу роль у підтримці здоров’я ротової 
порожнини, допомагаючи у травленні, захи-
щаючи від патогенів та підтримуючи імунітет.

Хронічний стрес при ПТСР викликає дис-
функцію слинних залоз, зниження буферної 
ємності слини, порушення балансу мікробі-
оценозу та розвиток оксидативного стресу, 
що створює умови для демінералізації емалі, 
розвитку запальних захворювань пародонта, 
а також трофічних змін слизової оболонки 
ротової порожнини. Окрім того, психоемо-
ційні розлади призводять до змін у поведінці 
пацієнтів, зокрема нехтування гігієною рото-
вої порожнини, зловживання шкідливими 
звичками та порушенням режиму харчування. 
Сукупність цих чинників зумовлює необ-
хідність мультидисциплінарного підходу до 
вивчення та лікування генералізованого паро-
донтиту у пацієнтів із ПТСР. Саме інтеграція 
знань із психіатрії, стоматології, імунології 
та нейробіології може забезпечити ефективну 
діагностику, профілактику та лікування, що 
сприятиме розвитку персоналізованої меди-
цини та сучасного стоматологічного лікування.

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). Здійснити літературний огляд 
вітчизняних і закордонних наукових джерел, 
присвячених впливу посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР) на ендоекологічний 
стан ротової порожнини. Здійснити огляд 
сучасних даних щодо нейроендокринних, 
імунних, поведінкових і психосоматичних 
механізмів, що зумовлюють зміни у тканинах 
ротової порожнини під впливом хронічного 
стресу. Окреслити актуальність мультидисци-
плінарного підходу до діагностики, профілак-
тики та лікування стоматологічних захворю-
вань у пацієнтів із ПТСР для вдосконалення 

сучасної стоматологічної практики та роз-
витку персоналізованої медицини.

Матеріали та методи дослідження. Для 
проведення оглядової статті було використано 
вітчизняні та закордонні наукові джерела з баз 
даних PubMed, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, а також українські фахові видання зі 
стоматології, психології та медицини. Аналі-
зувалися статті, опубліковані у період із 2000 
по 2024 р., що висвітлюють вплив посттрав-
матичного стресового розладу (ПТСР) на 
ендоекологічний стан ротової порожнини, 
патогенез генералізованого пародонтиту, 
нейроендокринні та імунні механізми, а також 
психосоматичні та поведінкові чинники.

Методологія дослідження включала:
1.	Аналіз наукових публікацій для вияв-

лення основних патогенетичних механізмів 
впливу ПТСР на стан ротової порожнини.

2.	Контент-аналіз досліджень, що аналізу-
ють кореляцію між хронічним стресом, ней-
роендокринною регуляцією та розвитком сто-
матологічних захворювань.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Незважаючи на те що збройний конфлікт триває 
з 2014 р., саме після 2022 р. посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР) почав активно поши-
рюватися серед мирних жителів. Раніше з такими 
психологічними проблемами здебільшого сти-
калися військовослужбовці ЗСУ та Національ-
ної гвардії. Однак із початком широкомасштаб-
них бойових дій травматизації зазнала значна 
частина суспільства. У сучасних умовах і після 
завершення війни важливо забезпечити ефек-
тивну реабілітацію як для військових, так і для 
цивільних, які пережили психологічні травми  
[1; 2]. Особливої актуальності набуває необ-
хідність детального аналізу та дослідження 
проблеми психічної травми, яка є надзвичайно 
гострою та важливою. Наслідки воєнного кон-
флікту відчувають люди різних вікових груп, що 
породжує відчуття невизначеності та тривоги 
щодо майбутнього. Окрім того, населення зму-
шене адаптуватися до нових умов життя, пов’я-
заних із утратою близьких, руйнуванням житла, 
постійними загрозами безпеці [3].
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Психічні розлади у військовослужбовців 
та цивільних осіб можуть мати схожі симп-
томи, проте їхні характер, причини та пере-
біг часто відрізняються через специфічні 
умови життєдіяльності, види стресу та дос-
від. Зокрема, військові піддаються унікальним 
стресовим чинникам, пов’язаним із бойовими 
діями, що може призводити до специфічних 
психічних станів. Особлива увага приділяється 
таким станам, як бойова втома, гостра стре-
сова реакція та посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР), оскільки вони мають значний 
вплив на психічне здоров’я та функціонування 
особистості [4]. Проблема вивчення посттрав-
матичного стресового розладу (ПТСР) є над-
звичайно важливою й актуальною як у клі-
нічному, так і в соціальному аспекті, оскільки 
критично важливим є збереження психологіч-
ного здоров’я населення України. 

ПТСР в Україні має специфічні особливості, 
пов’язані з національним контекстом, історич-
ним досвідом, рівнем соціальної підтримки 
та психоемо-ційними викликами населення. 
Це не лише питання лікування, а й профі-
лак-тики, підвищення обізнаності та забезпе-
чення довгострокової соціальної стабільності. 
Інвестиції у цей напрям сьогодні допоможуть 
зменшити наслідки травматичних подій у май-
бутньому [5].

Посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) – це психічний розлад, що вини-
кає унаслідок переживання травматичних 
подій і призводить до тривалих психоемо-
ційних наслідків. ПТСР проявляється такими 
симптомами, як тривога, депресія, безсоння, 
флешбеки та постійне відчуття загрози. Цей 
розлад характеризується хронічним перебі-
гом, стійкістю до фармакологічного лікування 
та негативним впливом на психічне й сома-
тичне здоров’я. У науковій літературі для його 
позначення також використовуються терміни 
“афганський синдром”, “в’єтнамський син-
дром”, “комбатантний синдром” та “східний 
синдром” [6; 7]. 

В основі процесів, що відбуваються при 
ПТСР, лежить стрес, а саме взаємодія між 

стрес-лімітуючими (природними захисними 
силами) та пошкоджуючими чинниками на 
різних рівнях. До природних захисних меха-
нізмів належать гуморальні (кортизол), мета-
болічні (дисбаланс процесів перекисного 
окислення ліпідів та антиоксидантної сис-
теми) та інші механізми. На клітинному рівні 
захисну функцію виконують антиоксидантна 
система [8; 9], аденозинергічна система [10] 
та білки теплового шоку [11; 12], які забез-
печують стійкість клітин і відновлення їхніх 
функцій після припинення впливу пошкоджу-
ючих чинників. Ці системи також підвищують 
стійкість до стресу під час адаптації [13].

Хронічний стрес при ПТСР негативно впли-
ває на різні системи організму, зокрема серце-
во-судинну, ендокринну, імунну та нервову, що 
призводить до розвитку супутніх патологій. 
Порушення регуляції кортизолу може викли-
кати артеріальну гіпертензію, цукровий діабет 
та пригнічення імунної системи. ПТСР часто 
супроводжується іншими психічними та сома-
тичними захворюваннями, що ускладнює діа-
гностику та лікування, оскільки симптоми 
одного захворювання можуть підсилювати або 
маскувати прояви іншого. Психоемоційні про-
яви ПТСР здатні провокувати або загострю-
вати соматичні розлади, такі як артеріальна 
гіпертензія, аритмії, ішемічна хвороба серця, 
виразкова хвороба, гастрит, синдром подраз-
неного кишківника та порушення функції 
ендокринних залоз, що може призводити до 
метаболічних порушень, включаючи розвиток 
цукрового діабету [14; 15]. 

Хронічний стрес, характерний для ПТСР, 
негативно впливає на шлун-ково-кишковий 
тракт (ШКТ), спричиняючи численні функ-
ціональні та органічні порушення. Під впли-
вом стресорів активується гіпоталамо-гіпо-
фізарно-наднирникова система (ГГНС), що 
призводить до гіперсекреції кортизолу та кате-
холамінів. Це, своєю чергою, стимулює підви-
щене виділення соляної кислоти парієталь-
ними клітинами шлунку, посилює моторну 
дисфункцію ШКТ та сприяє розвитку гастро-
патій. Високий рівень кортизолу призводить 
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до дисбалансу між факторами агресії (соляна 
кислота, пепсин) та захисту (секреція слизу, 
бікарбонатів), що є патогенетичним механіз-
мом розвитку гастриту, дуоденіту та пептич-
ної виразки шлунку й дванадцятипалої кишки. 
Також спостерігається порушення перисталь-
тики, що є передумовою розвитку синдрому 
подразненого кишківника (СПК) [16; 17]. Дис-
функція ШКТ, викликана ПТСР, призводить 
до мальабсорбції – порушення всмоктування 
поживних речовин, вітамінів (особливо груп 
В, С, D) та мінералів (кальцій, залізо, маг-
ній). Гіповітаміноз та мікроелементна недо-
статність призводять до трофічних порушень 
у тканинах порожнини рота, що проявляються 
атрофією слизової оболонки, глоситом, хейлі-
том, а також зниженням активності слинних 
залоз. Порушення кислотно-лужного балансу 
слини підвищує ризик демінералізації емалі 
зубів і розвитку карієсу. Окрім того, дефіцит 
вітаміну С та фолатів призводить до пору-
шення колагеногенезу та підвищеної проник-
ності капілярів, що є патогенетичною осно-
вою гінгівіту та пародонтиту [18–20]. Таким 
чином, патогенез уражень ШКТ та порожнини 
рота при ПТСР базується на нейроендокрин-
них порушеннях, оксидативному стресі та дис-
балансі між факторами агресії та захисту [16].

У цьому контексті ендоекологія порожнини 
рота є комплексним балансом фізіологічних, 
біохімічних та мікробіологічних процесів, що 
забезпечують стабільність внутрішнього сере-
довища ротової порожнини та підтримують 
гомеостаз тканин [21–24].

Хронічний стрес, характерний для ПТСР, 
порушує цей баланс, спричиняючи зниження 
секреції слини, її буферної ємності та зміни 
у складі мікробіоти. Гіперсекреція кортизолу 
та катехоламінів активує процеси оксидатив-
ного стресу, що призводить до підвищеного 
утворення вільних радикалів і зниження рівня 
антиоксидантного захисту. Це створює умови 
для демінералізації емалі, розвитку карієсу, а 
також атрофічних і запальних змін у тканинах 
ротової порожнини, таких як глосит, хейліт, 
гінгівіт та пародонтит [25–28].

Таким чином, дисбаланс ендоекологіч-
них процесів у ротовій порожнині при ПТСР 
є результатом нейроендокринних змін та окси-
дативного стресу [22].

У патогенезі змін ендоекологічного стану 
ротової порожнини при ПТСР задіяні такі 
ключові механізми:

1.	Зниження імунного захисту. Хронічний 
стрес, що супроводжує ПТСР, призводить до 
стійкого підвищення рівня кортизолу, який 
пригнічує клітинний та гуморальний імунітет. 
Це проявляється зниженням активності лейко-
цитів, зокрема нейтрофілів і макрофагів, що 
підвищує сприйнятливість до бактеріальних 
інфекцій у пародонтальних тканинах. Дисба-
ланс між проза-пальними (IL-6, TNF-α) та про-
тизапальними (IL-10) цитокінами призводить 
до персистуючого запалення у пародонті, що 
є патогенетичним механізмом розвитку хро-
нічного гінгівіту та пародонтиту [29; 30].

2.	Посилення запальних процесів. Хроніч-
ний стрес активує гіпоталамо-гіпофізарно-над-
нирникову систему (ГГНС), стимулюючи 
вироблення прозапальних цитокінів, таких як 
IL-6 та TNF-α. Ці медіатори запалення виклика-
ють деградацію колагенових волокон та підви-
щують проникність капілярів у тканинах паро-
донта, що створює умови для розвитку гінгівіту 
та прогресуючого пародонтиту [31; 32].

3.	Поведінкові чинники. Пацієнти з ПТСР 
демонструють зміну поведінкових звичок, які 
погіршують стан ротової порожнини. Депре-
сивні стани, апатія та втрата мотивації зни-
жують рівень гігієни порожнини рота, що 
призводить до накопичення зубного нальоту, 
утворення карієсу та пародонтальних інфек-
цій. Зловживання алкоголем, тютюном та пси-
хоактивними речовинами підвищує ризик не 
лише карієсу та пародонтиту, а й передракових 
станів та злоякісних новоутворень. Неповно-
цінне харчування зі збільшеним споживанням 
цукру сприяє демінералізації емалі та роз-
витку карієсу. Порушення сну негативно впли-
ває на репаративні процеси у тканинах ротової 
порожнини, уповільнюючи загоєння запаль-
них та трофічних уражень [33]. 
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4.	Механічні впливи. Бруксизм, який часто 
спостерігається у пацієнтів із ПТСР унаслідок 
підвищеної тривожності та стресу, призводить 
до патологічного стирання емалі, травмування 
пародонту та утворення тріщин у зубах. Три-
вале надмірне стискання щелепи сприяє роз-
витку міофасциального больового синдрому 
та дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба [34–36].

5. Психосоматичні прояви. ПТСР може про-
вокувати больові синдроми в ротовій порож-
нині, такі як синдром печіння язика та атипові 
лицеві болі, які мають нейрогенний характер. 
Стоматофобія, що виникає через тривожні 
розлади або попередній негативний досвід 
стоматологічного лікування, часто призводить 
до уникнення необхідних стоматологічних 
процедур, що посилює стоматологічні про-
блеми [37; 38].

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розробок у цьому напрямі. 
У результаті проведеного аналізу вітчизняної 
та закордонної наукової літератури можна 

констатувати, що патогенез змін ендоеколо-
гічного стану ротової порожнини при ПТСР 
є комплексним і багатофакторним процесом. 
Системний вплив хронічного стресу на ней-
роендокринну, імунну та поведінкову регу-
ляцію організму призводить до порушень 
імунного захисту, хронічного запалення 
та дисбіозу мікробіоценозу порожнини рота. 
Важливими тригерами розвитку генералізова-
ного пародонтиту є поведінкові зміни, зумов-
лені психоемоційними розладами, а також 
механічні й функціональні порушення, такі як 
бруксизм і ксеростомія. Наявні дослідження 
часто вивчають психічні та стоматологічні 
розлади окремо, не враховуючи їх взаємо-
зв’язку. Подальше вивчення пацієнтів із ПТСР 
та супутнім генералізованим пародонтитом 
дасть змогу розробити нові методи діагнос-
тики, профілактики та лікування цих станів. 
Комплексний характер зазначених порушень 
підтверджує необхідність мультидисциплі-
нарного підходу, що сприятиме розвитку пер-
соналізованої медицини.
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