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Рівень кортизолу в ротовій рідині 
у хворих на генералізований пародонтит 

із проявами тривожності
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Актуальність. Розповсюдженість захворювань тканин пародонту серед дорослого населення працездатного віку 35–55 років 
достатньо висока та не має тенденції до зниження, що робить цю проблему надзвичайно актуальною. Психоемоційна установка 
на біль, негативний досвід попереднього лікування, стоматологічна тривожність хворого стримують відвідування клініки на дов-
гий час, що загострює запалення та ускладнює лікування хворих на генералізований пародонтит із проявами тривожності.

Мета дослідження. Проаналізувати рівень кортизолу у ротовій рідині у хворих на генералізований пародонтит із проявами 
тривожності до та після лікування.

Матеріали та методи дослідження. Проведено дослідження рівня кортизолу у 157 хворих на генералізований пародонтит із 
проявами тривожності, віком 35–55 років, гендерний склад хворих — 45 чоловіків (28,7 %), 112 жінок (71,3%). Пацієнти розподі-
лені на три групи. Обстеження проводилось до лікування та після нього.

Результати дослідження. Встановлено, що рівень кортизолу у ротовій рідині підвищується у хворих на генералізований паро-
донтит у тих групах, де рівень тривожності підвищений або високий. До лікування у групах ГП-Т1 з помірним рівнем тривожності 
та у ГП-Т2 з високим  рівнем тривожності виявлене значне підвищення кортизолу у ротовій рідині. Після проведених лікуваль-
но-профілактичних заходів показники рівня кортизолу зменшилися. Зокрема, у віковій групі 35–44 роки на ранок 10:00 рівень 
кортизолу зменшився з 3,02  ±  1,87 нг/мл до 2,52 ± 1,57 нг/мл. Це значно корелює (р ≤ 0,05) за критерієм Фішера з результатами 
по групі. У віковій групі 45–55 років до лікування рівень кортизолу становив 3,71 ± 1,9 нг/мл. Після лікування він зменшився до 
2,77 ± 1,5 нг/мл, що також корелює з результатами по групі (р ≤ 0,05) за критерієм Фішера. У контрольній групі показники суттєво 
не змінилися. Таким чином, збільшення рівня запалення тканин пародонта при генералізованому пародонтиті та підвищення 
рівня тривожності збільшує рівень кортизолу у слині. Після проведеного лікування результати у групах суттєво змінилися, що 
статистично вірогідно (р < 0,05) відрізнялося від показників контрольної групи.

Висновки. Дослідження рівня кортизолу в ротовій рідині — це зручний неінвазивний метод, що дає змогу використати його 
для оцінки рівнів тривожності у пацієнтів. Проведене комплексне лікування та корекційно-профілактичні заходи щодо хворих 
на генералізований пародонтит із проявами тривожності дало можливість наблизити рівень кортизолу до референтних значень. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, стоматологічна тривожність, стрес, кортизон, лікування, профілактика,  корекція.

Актуальність

Розповсюдженість захворювань тканин паро-
донта серед дорослого населення працездат-
ного віку 35–55 років достатньо висока та 

не має тенденції до зниження, що робить цю проб-
лему надзвичайно актуальною [1, 3–6].  

Під час стоматологічного прийому лікарі спо-
стерігають тривожність, психоемоційну напругу 
та страх приблизно у 40 % хворих. Реакція на 
попередні стоматологічні маніпуляції прояв-
ляється емоційним напруженням та недовірою. 
Психо емоційна установка на біль, негативний дос-
від попереднього лікування, стоматологічна три-
вожність хворого стримують відвідування клініки 

на довгий час, що загострює запалення та нега-
тивно позначається на ефективності подальшого 
лікування. Відвідування стоматологічної клініки 
у багатьох пацієнтів супроводжується сильною 
психоемоційною напругою, а високий рівень три-
вожності є фактором ризику виникнення захво-
рювань пародонта [2, 4, 10]. 

Haririan H., et al. (2018) у проведених дослі-
дженнях показали, що гормони, пов’язані із три-
вогою та стресом можуть модулювати зростання 
бактерій та факторів вірулентності окремих видів. 
Це приводить до зміщення у бік дисбактеріозу та 
погіршення клінічної картини генералізованого 
пародонтиту. На їхню думку, у пацієнтів із підви-
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щеним рівнем тривоги та депресії порушуються 
механізми регенерації тканин пародонта і відпо-
відно успіх лікування генералізованого пародон-
титу суттєво знижується. Дослідниками також 
було доведено, що наявність тривоги та депресії 
погіршує результати пародонтологічного ліку-
вання хворих на генералізований пародонтит [12]. 

Ball J., et al. довели у дослідженнях, що збіль-
шення кількості прозапальних цитокінів, таких 
як інтерлейкін-1, інтерлейкін-6 та інтерлейкін-8 
у рідині ясенної борозни у пацієнтів із захворю-
ваннями пародонту корелює з рівнями психосоці-
ального стресу [9]. 

Кононова О. В. (2019) у своєму дослідженні 
визначала показники клітинної ланки системи 
імунітету у хворих на генералізований пародон-
тит в умовах психоемоційного стресу. Резуль-
тати дослідження виявили зниження кількості 
лімфоцитів CD3+, CD4+, CD8+ та їх абсолютної 
кількості у пацієнтів із генералізованим пародон-
титом (2-га підгрупа), психоемоційного стресу 
(3-тя підгрупа) та у разі поєднання захворювання 
пародонта і психоемоційного стресу (4-та під-
група). Найбільше ці зміни були виражені у паці-
єнтів 4-ї підгрупи у разі поєднання захворювання 
пародонта і психоемоційного стресу. Отже, дане 
дослідження дозволяє підтвердити певний взає-
мозв’язок між проявами психоемоційного стресу, 
захворюванням тканин пародонта і клітинною 
ланкою імунітету [4]. 

Bawankar P. et al. (2018) було доведено, що 
зростання Tannerella forsythia і Fusobacterium 
nucleatum збільшується у присутності гормонів 
стресу катехоламіну, дофаміну та кортизолу. Отже, 
гормони, пов’язані зі стресом, можуть модулю-
вати зростання бактерій та фактори вірулентності 
окремих видів, призводячи до зсуву у бік дисбак-
теріозу та погіршення клінічної картини пародон-
титу [10]. 

На думку Noushad S., et al. (2021), одним із 
компонентів стресової реакції є гіпоталамо-гіпо-
фізарно-наднирникова система, яка ініціює викид 
каскаду гормонів, зокрема глюкокортикоїдного 
гормону — кортизолу. Його вироблення корою 
надниркових залоз регулюється за принципом 
негативного зворотного зв’язку адренокортико-
тропним гормоном (АКТГ) гіпофізу. Рецептори, 
чутливі до кортизолу, він виконує низку важли-
вих функцій, бере участь в основних метаболіч-
них процесах, включаючи метаболізм глюкози, у 
розвитку запальних реакцій, регулюванні арте-
ріального тиску та частоти серцевих скорочень, 
добових ритмів (циклів сну та неспання). Основ-
ною функцією кортизолу є регулювання реакції 
організму на стрес [13]. 

Evans P., et al. (1994) доводять, що одним із 
важливих показників адаптаційних можливостей 
організму людини є рівень глюкокортикоїдних 
гормонів, зокрема кортизолу, який є необхідним 
фактором захисної реакції організму. Підвищення 
його рівня зазвичай розцінюють як індикатор 
стресу та тривожності організму пацієнта [11].

Aardal, E., et al. (1995) стверджують, що дія кор-
тизолу викликає різні фізіологічні, когнітивні та 
поведінкові зміни, що мають вирішальне значення 
для успішної адаптації до нових умов середо вища, 
які можуть виступати в ролі стресора [7].

Концентрація вільного кортизолу у слині зале-
жить від тих самих факторів, що його концентра-
ція у крові: а) кортизол-продукуюча активність 
кори надниркових залоз; б) АКТГ-продукуюча 
активність гіпофіза; в) час доби (в нормі рано 
вранці концентрація кортизолу в слині макси-
мальна, вдень знижується в середньому на 54,0 %, 
у 23–24 години сягає мінімуму, знижується на 
89,0 % порівняно з ранковою); г) стрес — основний 
фактор, який викликає різке підвищення рівня 
кортизолу в усіх біологічних рідинах.

Obulareddy V.T., et al. (2018) досліджували 
рівень кортизолу в слині у пацієнтів із хронічним 
пародонтитом зі стресом і без нього. Результати 
показали, що учасники зі стресом та пародонти-
том мають високий та середній рівень кортизолу 
у слині порівняно з іншими групами (група 1: 
15,01 ± 2,62; група 2: 31,92 ± 6,80; група 3: 34,47 ± 
13,47; група 4: 60,13 ± 6,68). Група 1 показує 
значну негативну кореляцію рівня кортизолу 
з BOP, стресу з PI та стресу з рівнем кортизолу, 
тоді як у групі 4 існує позитивна кореляція рівня 
кортизолу з PD, яка не є статистично значущою. 
Такими чином, збільшення рівня запалення та 
стресу збільшує рівень кортизолу у слині [14]. 

Таким чином, аналіз літературних джерел 
дозволяє зробити висновок, що рівень кортизолу 
є найбільш репрезентативним біомаркером стресу 
та психоемоційного стану у хворих на генералізо-
ваний пародонтит. 

Мета: проаналізувати рівень кортизолу у рото-
вій рідині у хворих на генералізований пародонтит 
із проявами тривожності до та після лікування.

Матеріали та методи дослідження
 Для вирішення поставленої мети проведено 

обстеження 157 осіб, які дали згоду на проведення 
дослідження. Гендерний склад хворих був наступ-
ним: 45 чоловіків (28,66 %) та 112 жінок (71,34 %). 
Дослідження кортизолу в ротовій рідині — зруч-
ний неінвазивний метод, що дає змогу використо-
вувати показники для оцінки наявності рівнів 
тривожності у пацієнтів.
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Критерії включення хворих на генералізований 
пародонтит із проявами  тривожності у дослі-
дженні: інформована згода на обстеження та ліку-
вання; наявність високого або середнього рівня 
тривожності; вік — 35–55 років. Діагностику рів-
нів тривожності та оцінку психоемоційного стану 
обстежених хворих проводили за допомогою 
створених гугл-форм, інтерпретацію отриманих 
результатів робили спеціалісти — психологи та 
психотерапевти залежно від первинного звер-
нення пацієнта за допомогою з приводу психо-
емоційного стану та тривожності.

Критерії виключення пацієнтів з дослідження: 
тяжкі соматичні та онкологічні захворювання; 
хворі із загостренням соматичних захворювань, 
тяжкою ендокринною патологією, в тому числі 
з цукровим діабетом, захворюваннями крові, пси-
хічними захворюваннями, ВІЛ-інфіковані, хворі 
у постінфарктному та постінсультному періоді, 
добровільна відмова від участі у дослідженні тощо. 

Усі питання щодо можливості проведення цих 
досліджень проводились за письмовою інформо-
ваною згодою пацієнтів та із дотриманням прин-
ципів біоетики та прав пацієнта відповідно до 
Гельсінської декларації (2000 р.) та Основ зако-
нодавства України про охорону здоров’я (1992 р.), 
і ґрунтувалося на етичних стандартах відповідно 
до Гельсінської декларації Всесвітньої Медичної 
Асоціації.

Робота проводилась в рамках НДР кафедри 
стоматології НМУ імені О. О. Богомольця за 
темою «Наукове обґрунтування ранньої діагнос-
тики генералізованих захворювань пародонта 
хронічного та загостреного перебігу» (№  держре-
єстрації НДР 0118U100471).

Результати дослідження
Згідно з визначеними соціально-психологіч-

ними особливостями та рівнями тривожності 
у хворих, було сформовано 3 групи обстеження із 
загальною кількістю 157 (100 %) осіб. До контроль-
ної групи ГП-Кг (n = 30) увійшли 30 (19,10 %) 
пацієнтів (16 жінок і 14 чоловіків), які мали низь-
кий рівень ситуативної тривожності із середніми 
показниками 28,1 ± 0,61 балів. До другої групи  
(ГП-Т1) увійшли 62 (39,49 %) пацієнти (15 чоло-
віків та 47 жінок), які мали середній або помірний 
рівень ситуативної тривожності з показниками 
54,2 ± 0,62 бала. До третьої групи (ГП-Т2) увійшли 
65 (41,40 %) хворих (16 чоловіків та 49 жінок), 
які мали високий рівень тривожності та середні 
показники 74,1 ± 0,68 бала. Всім пацієнтам була 
надана інструкція та проведене навчання стосовно 
підготовки й збору біологічного матеріалу в спе-
ціалізований контейнер Sarstedt Cortisol-Salivette 

для дослідження рівня кортизолу у ротовій рідині. 
Хворих попереджали про стандартні умови дотри-
мання інструкції, а саме: за одну добу до обсте-
ження не вживати алкоголь, за одну годину до 
здачі аналізу не палити, не займатись фізичними 
навантаженнями, уникати стресових ситуацій. За 
30 хвилин до збору ротової рідини не вживати 
їжу та напої, виключити чищення зубів щіткою 
або ниткою, жінкам не вживати губну помаду та 
бальзам для губ. Збір слини проводили 3 рази на 
день, вранці о 10:00, вдень о 15:00 та увечері о 21:00. 
Зразки ротової рідини збирали шляхом смоктання 
циліндричного синтетичного тампона впродовж 
однієї хвилини. Зберігання контейнерів відбува-
лось у холодильнику, а потім доставлялися паці-
єнтами у медичну лабораторію ДІЛА.

Результати визначення рівня кортизолу у рото-
вій рідині показали, що хворі на генералізований 
пародонтит із помірним та високим рівнем три-
вожності мають високий та середній рівень корти-
золу у слині проти контрольної групи. Так, середні 
показники рівня кортизолу в контрольній групі 
ГП-Кг до лікування становили 2,3 ± 1,43 нг/мл на 
ранок 10:00 у віковій підгрупі 35–44 років (моло-
дий вік). Після лікування він суттєво не змінився 
і становив 2,2 ± 1,2 нг/мл). У віковій підгрупі 
45–55 років (середній вік) рівень кортизолу до 
лікування становив 2,5 ± 1,5 нг/мл, а після нього 
він не суттєво, але зменшився до 2,4 ± 1,4 нг/мл. 
У групі ГП-Тр2 з високим рівнем тривожності 
середні показники рівня кортизолу у слині до 
лікування у віковій підгрупі 35–45 років (молодий 
вік) становили 6,09 ± 3,2 нг/мл. Після проведених 
процедур він зменшився до 3,08 ± 1,7 нг/мл, що 
значно корелює із результатами по групі (р � 0,05) 
за Фішером.

У підгрупі 45–55 років до лікування на ранок 
10:00 рівень кортизолу був підвищений та стано-
вив 7,24 ± 4,3 нг/мл. Після проведення процедур  
він знизився до 3,32 ± 1,8 нг/мл, що значно коре-
лює з результатами по групі (р � 0,05) за критерієм 
Фішера. Результати рівня кортизолу у хворих до 
та після лікування представлені у табл. 1. Гра-
фічно результати середнього рівня кортизолу у 
хворих на генералізований пародонтит до ліку-
вання  представлено на рис. 1.

Таким чином, збільшення рівня запалення тка-
нин пародонта при генералізованому пародонтиті 
та підвищення рівня тривожності збільшує рівень 
кортизолу у слині. Після проведеного лікування 
результати у групах суттєво змінилися, що статис-
тично вірогідно (р < 0,05) відрізнялося від показ-
ників контрольної групи. 

До лікування у групах ГП-Т1 та ГП-Т2 з помір-
ним рівнем тривожності виявлене значне підви-
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Таблиця 1
Динаміка рівня кортизолу у хворих до та після лікування

Група Вікова 
група

Рівень Kr, нг/мл (середні значення)

ранок 10:00 день 15:00 вечір 21:00

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

ГП-Кг
35–44 2,3 ± 1,4 2,2 ± 1,2 1,07 ± 0,6 0,77 ± 0,6 1,32 ± 1,1 0,92 ± 0,5

45–55 2,5 ± 1,5 2,4 ± 1,4 1,25 ± 0,7 0,85 ± 0,5 1,44 ± 1,3 0,98 ± 1,6

ГП-Т1
35–44 3,02 ± 1,8 2,52 ± 1,5* 1,69 ± 0,8 1,09 ± 0,6* 1,35 ± 1,2 1,15 ± 1,6

45–55 3,71 ± 1,9 2,77 ± 1,5* 1,98 ± 0,8 1,12 ± 1,5* 1,85 ± 1,4 1,20 ± 1,7*

ГП-Т2
35–44 6,09 ± 3,2 3,08 ± 1,7** 2,47 ± 1,5 1,29 ± 1,7** 2,18 ± 1,1 1,14 ± 1,6*

45–55 7,24 ± 4,3 3,32 ± 1,8** 2,95 ± 1,6 1,35 ± 1,6* 2,69 ± 1,4 1,19 ± 1,5*

Примітка: * р ≤ 0,01; ** р ≤ 0,05 за критерієм  Фішера.
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Рис. 1. Графічне представлення рівня кортизолу у хворих до лікування.

Рис. 2. Графічне представлення рівня кортизолу у хворих до лікування.

щення кортизолу в ротовій рідині. Після проведе-
них лікувально-профілактичних заходів показники 
рівня кортизолу зменшилися. Зокрема, у віковій 
групі 35–44 років, на ранок 10:00 рівень кортизолу 
зменшився з 3,02 ± 1,87 нг/мл до 2,52 ± 1,57 нг/мл. 

Це значно корелює (р � 0,05) за критерієм Фішера 
з результатами по групі. У віковій групі 45–55 
років до лікування рівень кортизолу становив 
3,71 ± 1,9 нг/мл. Після лікування він зменшився 
до 2,77 ± 1,5 нг/мл, що також корелює з результа-
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тами по групі (р � 0,05) за критерієм Фішера. Таким 
чином, збільшення рівня запалення тканин паро-
донта при генералізованому пародонтиті та підви-
щення рівня тривожності збільшує рівень корти-
золу у слині. Графічно результати середнього рівня 
кортизолу у хворих на генералізований пародонтит 
після лікування представлено на рис. 2.

Виходячи з вищезазначеного, окрім цього над-
мірне вироблення кортизолу — гормону, який 
відповідає за адаптацію до стресу, призводить до 
зниження дофаміну та серотоніну, що є причи-
ною тривожності, депресії, зниження мотивації 
і негативно позначається на здоров’ї хворих на 
генералі зований пародонтит.

Отже, проведене комплексне лікування та 
корекційно-профілактичні заходи щодо хворих 
на генералізований пародонтит із проявами три-
вожності засвідчили можливість наблизити рівень 
кортизолу до референтних значень. 

Висновки
Таким чином, розповсюдженість захворювань 

тканин пародонта серед населення працездат-
ного віку 35–55 років достатньо висока та не має 
тенденції до зниження, що робить цю проблему 
надзвичайно актуальною. Зв’язок між хворобами 
тканин пародонта, загальними захворюваннями 
організму та високим рівнем тривожності вно-
сить суттєві зміни в етіопатогенез пародонтиту 
та вимагає не лише використання стандартного 
протоколу лікування, але й застосування препа-
ратів, що мають прямий вплив на мікроциркуля-
торне русло. Психологічні прояви тривожності у 
хворих на генералізований пародонтит впливають 
на гормональний баланс організму у вигляді під-
вищеного рівня кортизолу у ротовій рідині. Після 
проведеного лікування та корекційно-профілак-
тичних заходів його рівень значно зменшується 
в усіх групах дослідження.
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The Level of Cortisol In the Oral Fluid In Patients with Generalized Periodontitis with 
Manifestations of Anxiety

Horodnov Ye.

Bogomolets National Medical University, Kyiv. Ukraine

 
Actuality. The prevalence of periodontal tissue diseases among the adult population of working age from 35 to 55 years is quite high. 
It has no tendency to decrease, which makes this problem extremely urgent. Psychoemotional attitude to pain, negative experience 
of previous treatment, and the patient’s dental anxiety prevent visits to the clinic for a long time, which exacerbates inflammation and 
complicates the treatment of patients with generalized periodontitis with manifestations of anxiety.
Purpose. Analyze the level of cortisol in oral fluid in patients with generalized periodontitis, with manifestations of anxiety before and 
after treatment.
Research materials and methods. A study of the cortisol level was conducted in 157 patients with generalized periodontitis with 
manifestations of anxiety, aged 35–55 years, and the gender composition of patients—men (28.7%) and women (71.3%). Patients are 
divided into three groups. The examination was carried out before and after treatment.
Research results. It was found that the level of cortisol in the oral fluid increases in patients with generalized periodontitis in those 
groups with an increased or high level of anxiety. Before treatment, a significant increase in cortisol in the oral fluid was found in groups 
HP-T1 with a moderate level of anxiety and in groups HP-T2 with a high level of anxiety found a significant increase in cortisol in the oral 
fluid. After the medical and preventive measures, the cortisol levels decreased. In particular, in the 35–44 age group, at 10:00 a.m., the 
cortisol level decreased from 3.02 ± 1.87 ng/ml to 2.52 ± 1.57 ng/ml. According to Fisher’s test, it is significantly correlated (p ≤ 0.05) with 
the group results. In the age group of 45–55 years old treatment, the cortisol level was 3.71 ± 1.9 ng/ml. After treatment, it decreased 
to 2.77 ± 1.5 ng/ml, which also correlates with the results by group (p ≤ 0.05) according to Fisher’s test. The indicators did not change 
significantly in the control group. Thus, an increase in the level of inflammation of the periodontal tissues in generalized periodontitis 
and an increase in the level of anxiety increases the cortisol level in saliva. After the treatment, the results in the groups significantly 
changed, which was statistically significantly (p < 0.05) different from the indicators of the control group.
Conclusions. Oral fluid cortisol testing is a convenient, noninvasive method for assessing anxiety levels in patients. Comprehensive 
treatment and corrective and preventive measures for patients with generalized periodontitis who manifested anxiety brought the 
cortisol level closer to the reference values. 
Keywords: generalized periodontitis, dental anxiety, stress, cortisone, treatment, prevention, correction.
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