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Актульність
В умовах проведення бойових дій на військовослужбовців впливає

комплекс інтенсивних тривало діючих стресогенних чинників, що призводить

до напруження адаптаційних систем організму, оскільки при дії

екстремальних чинників реакція адаптації завжди є надлишковою. Згідно

результатів численних наукових досліджень встановлено, що учасники

бойових дій, відчувають стійку ситуаційну соціально-психологічну

дезадаптованість.

Специфіка професійної діяльності військовослужбовців пов’язана з

підвищеною небезпекою, фізичними та психологічними перевантаженнями,

високою напруженістю, необхідністю оволодіння бойовою технікою і зброєю,

підготовкою до діяльності, що несе в собі реальну загрозу для життя.



Актульність

Відомо, що стан тривожності є невід’ємною складовою існування людини, 

але в той же час її надмірні прояви призводять до особистісних дисгармоній, 

супроводжуються емоційним дискомфортом та мають деструктивний 

характер. 

Виконання військовослужбовцями бойових завдань незмінно

супроводжується високим емоційним і психологічним напруженням,

різного роду порушеннями їх здоров'я, в тому числі стоматологічного.

Тривалий вплив таких чинників може зумовити підвищення рівня

тривожності, що негативно впливає на характер діяльності

військовослужбовця, на здійснення ним професійного обов’язку.



МЕТА РОБОТИ

Мета дослідження – узагальнення літературних даних щодо

профілактично-лікувальні заходів у терапії захворювань тканин пародонту у

військовослужбовців Збройних Сил України з різним типом тривожності

У ряді клінічних досліджень встановлено взаємозв’язок між

психологічним стресом і захворюваннями пародонта. Науковці

стверджують, що особи, які перебувають під психологічним стресом, більш

схильні до розвитку захворювань пародонта, втрати альвеолярної кістки і

збільшення ураження генералізованим пародонтитом.



РЕЗУЛЬТАТИ
Проведеною низкою досліджень підтверджений взаємозв’язок між

психоемоціональним стресом і захворюваннями тканин пародонта, зокрема

генералізованим пародонтитом. Цей взаємозв’язок необхідно враховувати у

разі проведення комплексного лікування захворювань пародонта.

На сьогодні запальні захворювання пародонта розглядаються як

патологія, що залежить не тільки від присутності патогенних бактерій, а й

від середовища, що сприяє їх розмноженню (місцева зміна рН, анаеробна

мікрофлора, зміни резистентності організму), а також від функціональних і

парафункціональних факторів, до яких відносяться ротове дихання, атипову

артикуляцію язика, бруксизм.



РЕЗУЛЬТАТИ

Зменшення кількості слини – гіпосалівація, ксеростомія, знижує

механічне видалення залишків їжі. А це створює сприятливе живильне

середовище для розвитку мікроорганізмів. Крім того, підвищення

в’язкості слини, зменшення швидкості її секреції знижує утворення і

виділення секреторного імуноглобуліну А.

Стресові стани сприяють порушенню функціонування слинних залоз,

кількісній та якісній зміні ротової рідини і слини, що призводить до

виникнення і розвитку запальних процесів у тканинах пародонта.



Досліджуючи тривожність як якість особистості, Ч. Спілбергер виділив

два види тривожності: особистісну та ситуативну (реактивну). Під

особистісною тривожністю розуміється стійка індивідуальна

характеристика, яка виявляється у схильності суб’єкта до тривоги і означає

наявність в нього тенденції сприймати досить широкий спектр ситуацій як

загрозливі. На кожну з них людина відповідає відповідною реакцією.

Ситуативна (реактивна) тривожність характеризується суб’єктивно

переживаючими емоціями, напругою, хвилюванням, нервовістю. Цей стан

виникає як емоційна реакція на стресову ситуацію, яка може бути різною за

інтенсивністю та динамічністю в часі.

РЕЗУЛЬТАТИ



Виконання військовослужбовцями бойових завдань незмінно

супроводжується високим емоційним і психологічним напруженням,

різного роду порушеннями їх здоров’я, в тому числі стоматологічного.

У ряді клінічних досліджень вивчали можливий взаємозв’язок між

психологічним стресом і захворюваннями пародонта. Стрес визначають як

реакції організму на зовнішні впливи, шкідливі інфекції і різні аномальних

станів, які порушують його нормальну фізіологічну рівновагу.

РЕЗУЛЬТАТИ



Кононова О. В. (2018) у своїх працях стверджує, що стрес може

відігравати певну роль у розвитку захворювань пародонта. Автор

стверджує, що особи, які перебувають під психологічним стресом, більш

схильні до розвитку захворювань пародонта, втрати альвеолярної кістки і

збільшення ураження генералізованим пародонтитом. Стрес призводить до

уповільнення загоєння сполучної і кісткової тканини, апікальної міграції

сполучного епітелію і утворення пародонтальної кишені. Це відбувається

під впливом змін захисних сил організму, які набувають імунодепресивної

дії, збільшуючи схильність до виникнення захворювання.

РЕЗУЛЬТАТИ



ВИСНОВКИ

Специфічні умови життя і бойової діяльності особового складу

Збройних сил, пов’язані з особливостями військової професії, мають

вплив на перебіг патологічних процесів зубо-щелепного апарату,

потребують відповідних методів профілактики та лікування.

Вивчення взаємозв’язкiв захворювань тканин пародонта iз

психофiзiологiчними властивостями організму може сприяти не тільки

подальшому науковому обгрунтуванню типових характеристик

індивідуального рiзноманiття морфофункцiональних i психофiзiологiчних

показникiв органiзму, але й встановленню рiвня його стiйкостi до ураження

тканин пародонта.



Можна зробити висновок, що врахування впливу психоемоціонального

стресу на перебіг захворювань пародонта та розробка відповідних схем

медикаментозного лікування захворювань пародонта у військовослужбовців

є актуальним завданням.

Висновки



Дякую за увагу!!!


