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Взаємозв’язок стресостійкості, 
тривожності та ознак бруксизму 

у пацієнтів із частковими дефектами 
зубних рядів

Вступ. Зростання психоемоційного навантаження у населення України та світу і водночас стрімке впрова-
дження ортопедичного лікування на імплантатах, потребує з’ясування особливостей впливу психоемоційного 
стану людини на явища бруксизму у пацієнтів із дефектами зубних рядів, яким показане імплантологічне ліку-
вання. 

Мета: встановити взаємозв’язки між резильєнтністю, ситуативною та особистісною тривожністю у пацієн-
тів, які мають явища бруксизму та яким показано заміщення часткової втрати зубів ортопедичними конструк-
ціями на імплантатах. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на кафедрі стоматології післядипломної освіти ІФНМУ. 
Було сформовано дві групи: І (основна) — 43 особи з явищами бруксизму, частковими дефектами зубних рядів 
та показаннями до імплантологічного лікування та ІІ (контрольна) — 11 осіб, стоматологічно та загальносо-
матично здорові. Для діагностики резильєнтності використали «Шкалу резильєнтності Коннора-Девідсона-10» 
(«Connor–Davidson resilience scale-10»), а для з’ясування рівнів особистісної та ситуативної тривожності — 
шкалу тривоги Спілберга (State-Trait Anxiety Inventory — STAI).  Встановлення структури взаємозв’язків між 
психологічними характеристиками пацієнтів та ознаками бруксизму проведено за допомогою  факторного 
аналізу методом головних компонент.

Результати. Дослідження показали, що пацієнтів із рівнями резильєнтності «вищий за середній» та 
«високий» було в 1,74 раза менше, а з «низьким» — у 3,49 раза більше в основній групі, ніж у контрольній, 
(p < 0,05). Відзначили зростання відсотка осіб із «високим» рівнем особистісної тривожності в 2,47 раза та 
ситуативної тривожності в 1,98 раза, порівняно з контрольною групою. Середні показники тривожності у паці-
єнтів основної групи достовірно перевищували значення в осіб контрольної групи на 27,71 % (особистісна) та 
30,28 % (ситуативна), (p < 0,05). За результатами факторного аналізу, психологічний фактор характеризувався 
найвищими навантаженнями з боку особистісної (λ = 0,94) та ситуативної (λ = 0,93) тривожності. Помірне 
навантаження продемонстрували вік (λ = 0,57) та резильєнтність (λ = – 0,52). Побудована логістична модель 
підтверджує високу прогностичну значущість високого рівня тривожності та низького рівня резильєнтності у 
пацієнтів, які мають часткові дефекти зубних рядів та показання до імплантологічного лікування.
Ключові слова:  � резильєнтність, тривожність, бруксизм, дефекти зубних рядів, ортопедичні конструкції на 

імплантатах.
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Вступ

Зубощелепна система пацієнта є важливою функ-
ціональною одиницею організму людини, що че-
рез систему нейрорегуляторних та метаболічних 
механізмів пов’язана в єдине ціле. З іншого боку, 

кожне лікування, попри те, що воно спрямоване 
на відновлення втрачених функцій, вимагає адек-
ватного перебігу адаптації та сприятливих умов 
подальшого функціонування.

Сьогодення, що зумовлене численними не-
сприятливими чинниками (війна, пандемія, ви-
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сокий темп життя, соціально-економічні виклики, 
технізація та глобалізація суспільства), поряд із 
успіхами чи позитивними ефектами для людини 
зумовлює і зростання психоемоційного напру-
ження, надмірного зосередження та втоми. Вче-
ні наводять зв’язок між стресом і скреготанням 
зубами: стрес — підвищення рівня гормонів — 
зростання м’язової напруги — нічний чи денний 
бруксизм. Пацієнти із бруксизмом, як правило, 
частіше скаржаться на симптоми стресу та триво-
ги, ніж люди без бруксизму, а також відзначають 
зниження якості життя через здоров’я ротової 
порожнини [1].

Дані літератури свідчать, що бруксизм має 
багатофакторне походження, включаючи і цен-
тральну нервову систему. Тому й вплив психоло-
гічних факторів у пацієнтів із дефектами зубних 
рядів, зубощелепними аномаліями та деформаці-
ями може бути першопричиною виникнення або 
сприяти прогресуванню парафункцій, серед яких 
і бруксизм. Науковці відзначають явища бруксиз-
му і у пацієнтів зі знімними протезами. Основні 
скарги — це стискання та стирання штучних зубів 
протеза [2].

Не до кінця з’ясовано зв’язок між бруксизмом 
та пародонтальним статусом пацієнтів. Проте пор-
тугальські вчені спостерігали нижчі показники 
поширеності пародонтиту, глибини зондування 
пародонтальної кишені та клінічної втрати при-
кріплення в осіб із ознаками бруксизму, ніж у па-
цієнтів лише з пародонтитом [3].

Для успішного ортопедичного лікування на 
імплантатах явища бруксизму є як відносним 
протипоказанням до такого виду лікування, так і 
фактором ризику довготривалого функціонуван-
ня ортопедичної конструкції. Проте досліджен-
ня можливого причинно-наслідкового зв’язку 
між бруксизмом та відторгненням імплантатів 
ґрунтуються більшою мірою лише на клінічному 
досвіді. Існуючі дослідження спрямовані на ство-
рення практичних рекомендацій щодо мінімізації 
ймовірності відторгнення імплантатів шляхом 
корекції кількості, розмірів та позиціонування, а 
також побудови оклюзійних та артикуляційних 
схем, використання стабілізуючої захисної шини, 
чи частоти профілактичного відвідування [4].

Науковці акцентують увагу на зростанні ри-
зику механічного руйнування зубних протезів — 
коронок, мостоподібних конструкцій, імплантатів. 
Відповідно, заміна пошкоджених протезів призво-
дить до значних повторних витрат на лікування 
та створює додаткове економічне навантаження 
[5–7].

Враховуючи зростання психоемоційного наван-
таження у населення України та світу та водночас 

стрімке впровадження ортопедичного лікування 
на імплантатах, вважаємо актуальним з’ясувати 
особливості впливу психоемоційного стану люди-
ни на явища бруксизму у пацієнтів із частковими 
дефектами зубних рядів, які мають показання до 
імплантологічного лікування.

Мета дослідження: встановити взаємозв’язки 
між резильєнтністю, ситуативною та особистіс-
ною тривожністю у пацієнтів, які мають явища 
бруксизму, та яким показано заміщення частко-
вої втрати зубів ортопедичними конструкціями 
на імплантатах.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на кафедрі стоматології 
післядипломної освіти Івано-Франківського на-
ціонального медичного університету відповідно 
до рішення комісії з питань етики ІФНМУ (про-
токол № 138/23 від 24.10.2023 р.). В опитуванні 
та стоматологічному обстеженні взяли участь 43 
особи із первинною (ідіопатичною) та змішаною 
(денною і нічною) формами бруксизму, часткови-
ми дефектами зубних рядів та показаннями до 
імплантологічного лікування (І — основна гру-
па), а також 11 осіб стоматологічно та загально-
соматично здорових, які склали ІІ (контрольну) 
групу. У групі І було 13  (30,2 %) чоловіків та 30 
(69,7 %) жінок, у групі ІІ — 6 (54,55 %) чоловіків 
та 5 (45,45 %) жінок. Середній вік пацієнтів групи 
І — 44,05 ± 1,42 року, групи ІІ — 23,27 ± 0,45 року.

Для діагностики резильєнтності використа-
ли шкалу резильєнтності Коннора-Девідсона-10 
(Connor–Davidson resilience scale-10). Критерії 
оцінювання результатів — рівні: низький — 0–15; 
нижчий за середній — 16–20; середній — 21–25; 
вищий за середній — 26–30; високий — 31–40 
[8, 9]. 

Для діагностики рівня тривожності використа-
но шкалу тривоги Спілберга (State-Trait Anxiety 
Inventory — STAI, 1970) [10]. Шкала включає само
оцінку рівня тривожності у цей момент — як емо-
ційного стану (ситуативну), і особистісну тривож-
ність — як стійку якісну характеристику людини. 
Інтерпретація результатів: 0–30 балів — низький 
рівень тривожності; 31–45 балів — помірний рі-
вень тривожності; вище 45 балів — високий рі-
вень тривожності.

Діагностика явищ бруксизму ґрунтувалася на 
самооцінці пацієнтів, даних анамнезу та резуль-
татах об’єктивного стоматологічного обстеження. 
Головними складовими анамнезу було з’ясуван-
ня таких ознак бруксизму: скреготіння зубами 
вдень/вночі, ранкова втома м’язів, ускладнене 
відкривання рота вранці, стискання зубів, важ-
кість/хрускіт у скронево-нижньощелепному суг-
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лобі (СНЩС) при розмиканні зубів, оніміння ще-
леп, тяжкість у зубах, як від тривалого вживання 
твердої їжі, головний біль та біль у шиї після 
пробудження, відчуття втоми й розбитості після 
пробудження.

Об’єктивне стоматологічне обстеження вклю-
чало вивчення видів дефектів зубних рядів та 
стану твердих тканин зубів. Дефекти зубних ря-
дів систематизовано за класифікацією Кеннеді: у 
15 осіб (34,89 %) діагностовано ІІ клас, а у 28 осіб 
(65,11 %) — ІІІ клас.

Клінічна оцінка бруксизму передбачала вияв-
лення ознак стирання твердих тканин зубів, при-
кушування щік і язика, а також оцінку чутливості 
та напруженості жувальних м’язів і СНЩС.

Статистичний аналіз проведено з викорис-
танням програми Statistica 10. Відмінності між 
середніми результатами у пацієнтів груп дослі-
дження визначали за t-критерієм Стьюдента. 
Статистично значущими вважали результати за 
рівня p < 0,05. З метою встановлення структури 
взаємозв’язків між психологічними характеристи-
ками пацієнтів та ознаками бруксизму проведено 
факторний аналіз методом головних компонент з 
ортогональною ротацією Varimax у двох прогонах 
[11–13].

Результати дослідження 
та обговорення

Аналізуючи отримані результати в групах до-
слідження, відзначаємо, що пацієнтів у групі І із 
«низьким» рівнем резильєнтності було в 1,8 раза 
більше, ніж у групі ІІ (p < 0,05) (рис. 1).

Загалом у групі І було більше пацієнтів із 
рівнями резильєнтності «низький», «нижчий за 
середній» та «середній» (55,81 %), тоді як у групі 
ІІ переважали особи із рівнями «вищий за серед-
ній» та «високий» (72,72 %). Найбільш показовим 
є значно більший відсоток осіб із рівнем рези-
льєнтності «середній» у пацієнтів з бруксизмом, 
порівняно з контрольною групою (у 3,8 раза) 
(p < 0,05).

Середнє значення резильєнтності в групі І 
(23,91 ±1 ,0) було нижче, ніж у групі ІІ (26,73 ± 2,9), 
але статистично значущо не відрізнялося. Прак-
тично не відрізнялися й середні значення за рів-
нями, за винятком показника «низького» рівня — 
10,57 ± 1,51 (ум. од.), що був у 3,52 раза більший за 
аналогічний показник групи І (p < 0,05) (табл.1).

Оскільки найбільша частка серед пацієнтів 
групи І (34,88 %), має «середній» рівень резиль-
єнтності, то відповідно й середній показник усієї 
групи за шкалою резильєнтності Коннора-Девід-

низький нижчий за середній середній вищий за середній високий
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за рівнями резильєнтності (%) 
Примітка: * — статистично значущі  відмінності між показниками груп І та ІІ, p < 0,05.
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Таблиця 1.
Показники резильєнтності в групах дослідження (М ± m)

Групи Середнє 
значення

Рівень

низький нижчий за середній середній вищий за середній високий

І 23,91 ± 1,00 10,57 ± 1,51* 19,50 ± 0,50 23,07 ± 0,38 28,30 ± 0,42 32,13 ± 0,35

ІІ 26,73 ± 2,90 3,00 20,00 23,00 27,25 ± 0,40 34,75 ± 1,10

Примітка: * — статистично значущі відмінності між показниками груп І та ІІ, p < 0,05.
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сона-10 входить до діапазону «середній — 21–25», 
що може вказувати на граничні адаптаційні мож-
ливості пацієнтів. 

Збільшення відсотка осіб із рівнями резиль-
єнтності «низький», «нижчий за середній» та «се-
редній» у групі І, на противагу найменшій кіль-
кості осіб за цими ж рівнями (по одній особі) у 
групі ІІ, з високою ймовірністю свідчить про зни-
ження адаптаційної здатності до психологічного 
навантаження серед пацієнтів групи І, порівняно 
з групою ІІ.

Важливою складовою характеристики психо
емоційного стану пацієнтів була діагностика 
рівня тривожності за шкалою тривоги Спілберга. 
Спостерігалося, що кількість пацієнтів за всіма 
рівнями як особистісної, так і ситуативної три-
вожності статистично значущо відрізнявся між 
групами Ι та ΙΙ (рис. 2).

Пацієнтів із високим рівнем особистісної три-
вожності у групі І було в 2,47 раза більше, ніж 
у контрольній групі ІІ (67,44 проти 27,27 %), а з 
високою ситуативною тривожністю — у 1,98 раза 
(72,09 проти 36,36 %) відповідно.

Ми спостерігали, що помірний рівень особи-
стісної тривожності переважав у групі ІІ, — таких 
пацієнтів було в 1,8 раза більше, ніж серед паці-

єнтів групи І (54,55 проти 30,23 %). Аналогічно 
переважав і помірний рівень ситуативної тривож-
ності серед осіб групи ІІ, їх було у 2,1 раза більше, 
ніж у групі І (54,55 проти 25,58 %). Серед пацієн-
тів групи І виявлено по 1 особі (2,33 %) із низь-
ким рівнем особистісної та ситуативної тривож-
ності, натомість у групі ІІ їх було відповідно в 7,8 
та в 3,9 раза більше. У групі пацієнтів, які мали 
ознаки бруксизму, простежується значно більший 
відсоток осіб із високим рівнем як особистісної, 
так і ситуативної тривожності порівняно з осо-
бами без стоматологічної та загальносоматичної 
патології.

Аналіз показників значень особистісної та 
ситуативної тривожності у групах дослідження 
засвідчив статистично значуще зростання се-
реднього значення в обох випадках у групі І, по-
рівняно з групою ІІ — відповідно на 27,71 та на 
30,28 % (p < 0,05) (табл. 2).

Показники, що відповідали помірному та ви-
сокому рівням ситуативної й особистісної три-
вожності, мали тенденцію до зростання в групі 
І порівняно з групою ІІ, хоча ця різниця й була 
статистично незначущою, (р > 0,05). Натомість у 
пацієнтів із низьким рівнем тривожності серед-
нє значення в групі І було меншим, ніж у групі ІІ, 
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів за рівнями особистісної та ситуативної тривожності (%) 
Примітка: * — статистично значущі  відмінності між показниками груп І та ІІ, p < 0,05.

Таблиця 2.
Показники особистісної та ситуативної тривожності в групах дослідження (М ± m)

Групи
Особистісна тривожність Ситуативна тривожність

Середнє 
значення

Низький Помірний Високий
Середнє 

значення
Низький Помірний Високий

І 50,74 ± 1,56* 28,00 41,38 ± 1,09 55,72 ± 1,51 54,60 ±1,77* 27,00 42,36 ± 2,32 59,84 ± 1,39

ІІ 39,73 ± 2,26 28,5 ± 0,21 39,5 ± 1,47 47,67 ± 0,17 41,91 ± 2,17 30,00 39,17 ± 1,39 49,0 ± 0,85

Примітка: * — статистично значущі відмінності між показниками І і ІІ груп, p < 0,05.
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проте також статистично значущо не відрізняло-
ся (p > 0,05).

Важливою складовою нашого дослідження 
було проведення факторного аналізу (метод го-
ловних компонент). Перший прогін факторного 
аналізу включав чотири фактори, які у сукупності 
пояснюють 100 % загальної дисперсії досліджува-
них ознак. Внесок кожного фактора у структуру 
досліджуваних ознак бруксизму розподілився так 
(табл. 3).

Домінуючим виявився фактор віку — 51 % по-
ясненої дисперсії (р < 0,05). Другим за значущістю 
став психологічний фактор, що об’єднав показни-
ки ситуативної та особистісної тривожності й за-
безпечив 34 % інформативності моделі (р < 0,05). 
Адаптивний фактор, представлений рівнем ре-
зильєнтності, зумовив 11 % загальної дисперсії 
(р < 0,05). Частка інших чинників — статі та не-
врахованих впливів — склала 4 % (р < 0,05). 

Аналіз факторних навантажень засвідчив, що 
найвище навантаження за фактором 1 продемон-
струвала ознака «вік» (λ = 0,88), що підтверджує її 
визначальну роль у структурі цього компонента. 
На фактор 2 найвище навантаження мала ознака 
«тривожність» (λ = 0,72), що свідчить про вагомий 
вплив психоемоційного стану пацієнтів на розви-
ток клінічних ознак бруксизму.

З метою укрупнення факторної структури та 
виявлення найбільш стійких латентних ознак 
проведено другий прогін факторного аналізу 
(двофакторна модель) за методом головних ком-
понент із ротацією Varimax та виділенням двох 
генеральних факторів. Отримані факторні наван-
таження представлено в табл. 4.

Фактор 1 — «Психоемоційне напруження» — 
характеризувався найвищими навантаженнями 
з боку особистісної тривожності (λ = 0,94) та 
ситуативної тривожності (λ = 0,93), що свідчить 
про їхню домінантну роль у цьому компоненті. 
Помірне навантаження продемонстрували також 
вік (λ = 0,57) й резильєнтність (λ = – 0,52). Від’ємне 
значення навантаження ознаки резильєнтності 
відображає обернений її зв’язок із тривожністю: 
вищий рівень тривожності у поєднанні з нижчим 
рівнем резильєнтності асоціюється з більшим на-
вантаженням цього фактора і, відповідно, з ви-
щим ризиком виникнення бруксизму.

Для фактора 2 характерними були слабо ви-
ражені навантаження всіх включених параме-
трів. Найвищим серед них, хоча й із невеликим 
абсолютним значенням, виявилося чинникове 
навантаження статі (λ = 0,20), тоді як вік (λ = 0,10), 
резильєнтність (λ = – 0,10), особистісна (λ = – 0,09) 
та ситуативна тривожність (λ = 0,09) суттєвого 
внеску в цей компонент не мали. Вплив ознаки 
статі на розвиток бруксизму потребує подальшо-
го вивчення, оскільки цей фактор може відобра-
жати специфічні міжстатеві відмінности, що не 
залежать від основних психоемоційних чинників 
захворювання.

Таким чином, результати обох прогонів 
факторного аналізу узгоджуються між собою 
й свідчать про провідну роль психоемоційного 
стану пацієнта — насамперед підвищеного рівня 
тривожності та зниженого рівня резильєнтно-
сті, — у механізмах виникнення бруксизму.

Цікавими виявилися результати прогнозу-
вання впливу психологічних та демографічних 

Таблиця 3.
Розподіл факторів, що впливають на виникнення бруксизму

Фактор Досліджувані ознаки Вплив (%)

Психологічний Тривожність (ситуативна та особистісна) 34,00 * 

Віковий Вік пацієнтів 51,00 * 

Адаптивний Резильєнтність 11,00 * 

Інші чинники Стать, невраховані клінічні чинники 4,00 * 

Примітка: * — статистично значущі відмінності між показниками І і ІІ груп, p < 0,05.

Таблиця 4.
Навантаження змінних ознак на генеральні фактори після Varimax-ротації

Змінна ознака Фактор 1 Фактор 2

Стать 0,17 0,20

Вік 0,57 – 0,10

Резильєнтність – 0,52 – 0,10

Особистісна тривожність 0,94 – 0,09

Ситуативна тривожність 0,93 0,09
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чинників на розвиток бруксизму. До моделі було 
включено показники віку, резильєнтності, особи-
стісної та ситуативної тривожності (табл. 5).

Отримана модель є статистично значущою 
загалом (LR χ ²(4) = 52,47; p < 0,001) та демон-
струє високий рівень інформативності (McFadden 
R² = 0,909; Nagelkerke R ² = 0,946), що свідчить про 
сильний зв’язок між досліджуваними змінними 
та наявністю бруксизму.

Водночас аналіз показав відсутність статис-
тично значущих коефіцієнтів окремих предик-
торів (p > 0,05), що може бути пояснено ефектом 
квазі-розділення (феноменом, при якому ком-
бінація предикторів надто точно розмежовує 
групи, унеможливлюючи коректне обчислення 
стандартних похибок та довірчих інтервалів ок-
ремих коефіцієнтів), а також високою колінеарні-
стю змінних. Це додатково підтверджує сукупний 
патогенетичний  вплив досліджуваних змінних 
на наявність бруксизму.

Отримані результати дозволяють припусти-
ти, що бруксизм зумовлюється не окремими 
психологічними характеристиками, а виникає за 
комплексної мультифакторної дії, зокрема у разі 
поєднання підвищеної тривожності та зниженого 
рівня резильєнтності.

Висновки
Наші дослідження показали, що пацієнтів із част-
ковими дефектами зубних рядів, показами до 
імплантації та бруксизмом із «вищий за середній» 
та «високий» рівнями резильєнтності було в 1,74 
раза менше (41,86 проти 72,72 % у контрольній 
групі), натомість із «низьким» рівнем резильєнт-
ності — у 3,49 раза більше (16,25 проти 4,65 % 
відповідно; p < 0,05). 

«Високий» рівень особистісної тривожності 
зафіксовано в 67,44 % пацієнтів основної групи, 
що в 2,47 раза перевищує показник контроль-
ної (27,27 %). Високий рівень ситуативної три-

вожності виявлено у 72,09 % осіб із бруксизмом, 
що в 1,98 раза більше, ніж у контрольній групі 
(36,36 %). Середні бальні показники тривожності 
в пацієнтів основної групи статистично значущо 
перевищували значення осіб контрольної групи: 
на 27,71 % — за шкалою особистісної тривожно-
сті та на 30,28 % — за шкалою ситуативної три-
вожності (p < 0,05).

За результатами факторного аналізу, гене-
ральний фактор «Психоемоційне напруження» 
характеризувався найвищими чинниковими 
навантаженнями з боку особистісної (λ = 0,94) 
та ситуативної (λ = 0,93) тривожності; помірний 
внесок продемонстрували також вік (λ = 0,57) і 
резильєнтність (λ = – 0,52). Це підтверджує, що 
вищий рівень тривожності у поєднанні зі зни-
женим адаптаційним потенціалом асоціюється з 
підвищеним ризиком маніфестації бруксизму.

Побудована логістична модель підтверджує 
високу прогностичну цінність поєднання факто-
рів, досліджуваних чинників, що мають синер-
гічну дію. Провідним предикторним комплексом 
розвитку бруксизму у пацієнтів із частковими 
дефектами зубних рядів та показаннями до імп-
лантологічного лікування є поєднання високого 
рівня тривожності й низької психологічної стій-
кості (резильєнтності).
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Таблиця 5.
Розподіл предикторів прогностичної логістичної регресії

Змінна (предиктор) Коефіцієнт регресії Відношення шансів (OR) Рівень значущості (p)

Вік + 4,533 93,02 0,58

Резильєнтність – 0,595 0,55 0,44

Особистісна тривожність – 0,429 0,65 0,63

Ситуативна тривожність – 0,405 0,67 0,50

Примітка: �p — рівень статистичної значущості коефіцієнтів регресії (всі показники знаходяться в зоні статистичної незначущості, р < 0,05).
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Interrelationship of Resilience, Anxiety, and 
Signs of Bruxism in Patients with Partial Tooth Loss

Kharkevych N.,  Dmytryshyn T.

Department of Postgraduate Dentistry, Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine

Introduction. The growing psycho-emotional burden globally and in Ukraine, combined with the rapid advancement 
of implant-supported rehabilitation, requires a deeper understanding of how a patient’s psycho-emotional status 
influences bruxism in individuals with partial edentulism scheduled for implant treatment.

Objective. To determine the relationships between resilience, state anxiety, and trait anxiety in patients with bruxism 
requiring prosthetic rehabilitation for partial tooth loss using implant-supported restorations.

Materials and Methods. The study was conducted at the Department of Postgraduate Dentistry of Ivano-Frankivsk 
National Medical University. Two groups were enrolled: Group I (main group) comprised 43 patients with clinical signs 
of bruxism and partial tooth loss scheduled for implant rehabilitation; Group II (control group) included 11 orally 
and systemically healthy individuals. Resilience was assessed using the 10-item Connor–Davidson Resilience Scale (CD-
RISC-10), while trait and state anxiety levels were evaluated using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The structural 
relationships between psychological characteristics and signs of bruxism were analyzed using factor analysis via the 
principal components method.
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Results. Patients with “above average” and “high” resilience levels were 1.74 times fewer in the main group, while 
those with “low” resilience were 3.49 times more frequent compared to the control group (p < 0.05). The proportion of 
individuals with “high” trait anxiety increased by 2.47 times and with “high” state anxiety by 1.98 times compared to 
controls. Mean anxiety levels in the main group significantly exceeded those in the control group by 27.71% (trait) and 
30.28% (state) (p < 0.05). According to factor analysis, the psychological factor showed the highest loadings for trait 
(λ = 0.94) and state (λ = 0.93) anxiety. Moderate loadings were observed for age (λ = 0.57) and resilience (λ = – 0.52). The 
constructed logistic regression model confirmed the high predictive value of the combined effect of elevated anxiety 
levels and low resilience in patients with partial tooth loss scheduled for implant rehabilitation.

Keywords: resilience; anxiety; bruxism; partial tooth loss; dental implants; implant-supported restorations.
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