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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.
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Features of gynecological morbidity and menstrual 
cycle in adolescent girls in high mountain conditions

Abstract. This scientific article investigates the impact of high mountain conditions on the reproductive health of ado-
lescent girls. The study focuses on the prevalence of gynecological morbidity and menstrual cycle among adolescent 
girls aged 15-18 in mid-altitude and high-altitude regions of the Kyrgyz Republic. Adolescent girls' reproductive health is 
adversely affected by alterations in both the socio-economic environment and geographical factors in high altitude 
regions, as revealed by the study. The study emphasizes the importance of early diagnosis and timely correction of re-
productive system disorders in preserving the health of adolescent girls. The article also highlights the significant increase 
in gynecological morbidity among adolescent girls in the beginning of the 21st century. The results of the study suggest 
a trend towards the deterioration of the reproductive health of adolescent girls. The article concludes that menstrual 
disorders are the most prevalent gynecological diseases, and ovarian cysts and adolescent endometriosis are among 
the causes of these disorders. The study recommends increased awareness and access to healthcare services for ado-
lescent girls in high altitude regions to ensure their reproductive health and wellbeing.
Keywords: adolescent girls of 15-18 years old; gynecological morbidity; reproductive health; menstrual cycle; high-
lands
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Резюме. Мета дослідження. Метою статті є вивчення впливу стресу та психологічних чинників на стан здоров’я 
ротової порожнини. У дослідженні проаналізовано основні механізми, через які психоемоційні розлади можуть 
спричиняти стоматологічні проблеми, зокрема бруксизм, захворювання пародонту. Також розглянуто можливості 
профілактики та лікування таких станів за допомогою комплексного підходу, що включає психологічну підтримку.
Методи дослідження. У роботі використано аналіз літературних джерел, емпіричні дослідження стану ротової 
порожнини у пацієнтів, які перебувають у стані хронічного стресу, а також методи психологічного тестування для 
оцінки рівня стресу. Проведено анкетування серед стоматологів щодо їхнього досвіду виявлення стресових факто-
рів у пацієнтів та аналіз клінічних випадків бруксизму й пародонтозу. Наукова новизна. Робота вперше комплексно 
систематизує дані щодо взаємозв’язку стресу та стоматологічного здоров’я, акцентуючи увагу на психосоматич-
них аспектах захворювань ротової порожнини. Зокрема, досліджено вплив хронічного стресу на розвиток брук-
сизму та прогресування захворювань пародонту. Запропоновано новий підхід до лікування та профілактики таких 
станів, що передбачає залучення психологічної допомоги.
Висновки. Стрес має значний вплив на здоров’я ротової порожнини, спричиняючи низку патологічних станів, як-от 
бруксизм, запалення пародонту та загострення карієсу. Хронічне психоемоційне напруження провокує пору-
шення у функціонуванні жувальних м’язів, знижує імунітет слизової оболонки рота та сприяє погіршенню загального 
стану зубів. Для зменшення негативного впливу стресу на здоров’я зубів важливо впроваджувати комплексний під-
хід, що включає медичну допомогу, коригування способу життя, зниження рівня стресу та психологічну підтримку.
Ключові слова: стрес, здоров’я ротової порожнини, бруксизм, захворювання ясен, карієс, психологічний вплив.

Abstract. Purpose of the study. The purpose of the study is to study the impact of stress and psychological factors on oral 
health. The article analyzes the main mechanisms through which psycho-emotional disorders can cause dental prob-
lems, in particular, bruxism, periodontal disease and other disorders. The possibilities of prevention and treatment of such 
conditions using an integrated approach, including psychological support, are also considered.
Research methods. The paper uses the analysis of literature sources, empirical studies of the state of the oral cavity in 
patients under chronic stress, as well as methods of psychological testing to assess the level of stress. A questionnaire was 
conducted among dentists regarding their experience in identifying stress factors in patients and an analysis of clinical 
cases of bruxism and periodontal disease. Scientific novelty. For the first time, the work comprehensively systematizes 
data on the relationship between stress and dental health, focusing on the psychosomatic aspects of diseases of the 
oral cavity. In particular, the influence of chronic stress on the development of bruxism and the progression of periodontal 
diseases has been studied. A new approach to the treatment and prevention of such conditions has been proposed, 
which involves the involvement of psychological assistance.
Conclusions. Stress has a significant impact on oral health, causing a number of pathological conditions such as 
bruxism, periodontal inflammation and exacerbation of tooth decay. Chronic psycho-emotional stress provokes 
disturbances in the functioning of the masticatory muscles, reduces the immunity of the oral mucosa and contributes 
to the deterioration of the general condition of the teeth. To reduce the negative impact of stress on dental health, it is 
important to implement a comprehensive approach, including medical care, lifestyle correction, stress reduction, and 
psychological support.
Key words: stress, oral health, bruxism, gum disease, caries, psychological impact.
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Вступ
Стрес є невід’ємною частиною сучасного життя, 

і його вплив на фізичне здоров’я людини активно дослі-
джується в різних галузях медицини. У стоматології 
цей вплив пов’язують з розвитком таких патологій, як 
бруксизм, захворювання пародонту та підвищена чут-
ливість зубів. Проте механізми, через які психологічні 
чинники впливають на здоров’я ротової порожнини, 
залишаються недостатньо вивченими. Це ускладнює 
діагностику, профілактику та лікування таких станів.

Дослідження останніх років підтверджують, що 
хронічний стрес і тривожність можуть викликати 
гіперактивність жувальних м’язів, що призводить до 
стирання зубів (бруксизм) і порушення роботи скро-
нево-нижньощелепного суглоба. Інші дослідження 
наголошують на тому, що стрес знижує імунітет, що 
сприяє прогресуванню інфекційних захворювань паро-
донту. Водночас наявність стресових факторів часто 
ігнорується під час розроблення стоматологічних ліку-
вальних планів, а роль психологічної допомоги зали-
шається недооціненою.

Потребує додаткового дослідження питання меха-
нізмів взаємодії між хронічним стресом і захворю-
ваннями ротової порожнини. Залишається відкритим 
питання, як найкраще інтегрувати методи психологіч-
ної підтримки в стоматологічну практику для профі-
лактики та лікування стрес-асоційованих захворювань. 
Крім того, необхідно розробити протоколи комплек-
сного підходу, які б враховували як медичні, так і пси-
хологічні аспекти здоров’я пацієнта.

Мета
Метою статті є аналіз впливу стресу на стан ротової 

порожнини та розроблення рекомендацій щодо інтегра-
ції психологічних підходів у стоматологічну практику. 
Основна увага приділена бруксизму, захворюванням 
пародонту та зниженню якості життя пацієнтів унаслі-
док психосоматичних проявів.

Матеріали і методи
У статті використано методи аналізу наукової літе-

ратури, систематизації даних про вплив стресу на сто-
матологічне здоров’я та оцінки клінічних випадків. 
Також проведено анкетування пацієнтів і стоматологів 
для вивчення поширеності стрес-асоційованих захво-
рювань ротової порожнини. Особливу увагу приділено 
емпіричним дослідженням впливу психологічних кон-
сультацій на результати стоматологічного лікування.

Результати та їх обговорення
Стрес як фактор ризику для здоров’я ротової 

порожнини. ронічний стрес впливає на фізіологічні 
та психологічні функції організму, що відображається 
і на стані ротової порожнини. Одним з основних меха-
нізмів впливу є гіперактивність симпатичної нервової 
системи, яка підвищує тонус жувальних м’язів, призво-
дячи до бруксизму [1, с. 45].

Цей стан характеризується скреготінням зубами та 
їх надмірним стиранням, що може спричинити підви-
щену чутливість, порушення функції скронево-ниж-
ньощелепного суглоба та переломи зубів.

Крім того, стрес асоціюється зі зниженням імунної 
відповіді, що створює сприятливі умови для розвитку 
інфекційних захворювань пародонту. Пацієнти зі стре-
сом частіше страждають на гінгівіт і пародонтит, які 
за відсутності лікування можуть призводити до втрати 
зубів [3, с. 22].

Бруксизм: причина та наслідки. Бруксизм є одним 
з найпоширеніших проявів стресу. У дослідженнях 
було виявлено, що цей стан у 70% випадків пов’язаний 
з психологічними факторами, зокрема тривожністю, 
депресією та розладами сну. Хронічний бруксизм може 
призводити до:

–– патологічного стирання зубів;
–– ураження емалі;
–– болю у щелепі та скронево-нижньощелепному 

суглобі;
–– головного болю та загального дискомфорту [4, с. 78].

Вплив стресу на гігієну ротової порожнини. 
Пацієнти, які переживають стрес, часто нехтують 
основними правилами гігієни ротової порожнини. 
Недостатнє чищення зубів і нерегулярне відвідування 
стоматолога сприяють накопиченню зубного нальоту, 
який є основним чинником розвитку карієсу та захво-
рювань пародонту [5, с. 40].

Психосоматичні аспекти стоматологічного 
здоров’я. Стрес негативно впливає на якість життя 
пацієнтів. Відчуття болю та дискомфорту, викликані 
стоматологічними проблемами, можуть поглиблювати 
психологічні розлади. Пацієнти з важкими ураженнями 
зубів або пародонту часто уникають соціальних контак-
тів, що сприяє розвитку депресії.

Профілактика та лікування стрес-асоційованих 
стоматологічних захворювань. Успішне лікування 
стрес-асоційованих захворювань ротової порожнини 
вимагає комплексного підходу [1, с. 45].

Основними напрямами профілактики та терапії є:
–– індивідуальна гігієна ротової порожнини: 

навчання пацієнтів правильного догляду за зубами та 
регулярне професійне чищення;

–– використання захисних кап: це допомагає мінімі-
зувати шкоду від бруксизму та захищає зуби від сти-
рання;

–– психологічна підтримка: консультації з психоло-
гами допомагають пацієнтам керувати стресом і знижу-
вати його вплив на здоров’я;

–– медикаментозна терапія: у складних випадках 
можуть бути призначені міорелаксанти або антидепре-
санти для зняття напруги в м’язах та нормалізації пси-
хоемоційного стану;

–– сучасні стоматологічні технології: впровадження 
мінімально інвазивних методів лікування, як-от 
лазерна терапія, сприяє швидкому відновленню тканин 
та зменшенню стресу, пов’язаного зі стоматологічним 
втручанням [3, с. 22–30].

Важливість мультидисциплінарного підходу. 
Залучення стоматологів, психологів і терапевтів до 
лікування пацієнтів зі стрес-асоційованими захво-
рюваннями дає змогу ефективно вирішувати не лише 
медичні, але й психологічні аспекти проблеми, забезпе-
чуючи комплексний підхід до покращення якості життя 
пацієнтів.
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Роль стоматолога. Стоматолог є першим фахів-
цем, до якого звертається пацієнт з проблемами ротової 
порожнини [2, с. 15].

Його завдання включають такі.
1.	 Діагностика. Виявлення захворювань, спричине-

них стресом, таких як бруксизм, карієс, захворювання 
пародонту або пошкодження емалі.

2.	 Лікування. Застосування сучасних технологій 
для відновлення зубів, лікування запалень та усунення 
наслідків патологічних станів.

3.	 Профілактика. Розробка індивідуального плану 
догляду за ротовою порожниною, який враховує стре-
совий вплив. Це може включати рекомендації щодо 
використання нічних кап, спеціальних зубних паст або 
засобів для полоскання.

4.	 Психоемоційна підтримка. Спілкування з паці-
єнтом, пояснення сутності проблеми та шляхів її вирі-
шення сприяють зниженню страху перед стоматоло-
гічними процедурами, який часто посилюється на тлі 
стресу.

Роль психолога. Стрес є основною причиною бага-
тьох стоматологічних проблем, тому залучення психо-
лога або психотерапевта до лікування є важливим ком-
понентом комплексного підходу [5, с. 40].

Завдання психолога включають такі.
1.	 Оцінка психологічного стану. Виявлення три-

вожності, депресії або інших емоційних розладів, які 
сприяють розвитку бруксизму або недбалого ставлення 
до гігієни.

2.	 Психотерапія. Використання методів когні-
тивно-поведінкової терапії для навчання пацієнта керу-
вати стресом, знижувати рівень тривожності та запобі-
гати його впливу на загальний стан здоров’я.

3.	 Навчання технік релаксації. Це може включати 
медитацію, дихальні вправи або прогресивну м’язову 
релаксацію для зняття напруження жувальних м’язів.

Роль терапевта. Лікар-терапевт, особливо у випад-
ках системних уражень, пов’язаних зі стресом, допома-
гає оцінити загальний стан здоров’я пацієнта [4, с. 78].

Його завдання включають такі.
1.	 Комплексна оцінка здоров’я. Визначення, чи 

є стресовий вплив основним фактором захворювань 
або ж він поєднується з іншими системними розла-
дами, такими як цукровий діабет, гіпертонія або пору-
шення гормонального балансу.

2.	 Медикаментозна підтримка. За потреби терапевт 
призначає заспокійливі препарати, міорелаксанти або 
вітаміни, які підтримують загальний тонус організму 
та сприяють зниженню впливу стресу.

3.	 Координація лікування. Взаємодія з іншими 
фахівцями для узгодження плану лікування та забезпе-
чення комплексного підходу.

Такий підхід дає змогу усунути причини та наслідки. 
Одночасна робота стоматолога, психолога та терапевта 
допомагає не лише вилікувати захворювання ротової 
порожнини, але й усунути їхню першопричину – стрес.

Висновки
Стрес є значущим фактором, що негативно впли-

ває на здоров’я ротової порожнини, спричиняючи такі 
стани, як бруксизм, карієс, захворювання пародонту 

та пошкодження емалі. Комплексний підхід до ліку-
вання, що включає співпрацю стоматологів, психологів 
і терапевтів, дає змогу ефективно вирішувати не лише 
медичні, але й психологічні аспекти проблеми. Осо-
блива увага має приділятися профілактичним заходам, 
індивідуальним планам догляду за ротовою порожни-
ною та психоемоційній підтримці пацієнтів. Запрова-
дження сучасних технологій і міждисциплінарного під-
ходу сприяє покращенню якості життя пацієнтів та їх 
адаптації до стресових умов.

Перспективи досліджень
Подальші дослідження у цій галузі можуть бути 

спрямовані на вивчення механізмів впливу стресу на 
мікробіом ротової порожнини, розроблення нових про-
філактичних і терапевтичних засобів для боротьби із 
стрес-асоційованими стоматологічними захворюван-
нями, а також створення програм психоемоційної реабі-
літації для пацієнтів з тяжкими стресовими розладами. 
Особливо перспективними є дослідження з викорис-
танням цифрових технологій, таких як телемедицина, 
для дистанційного консультування пацієнтів, та засто-
сування штучного інтелекту для діагностики стрес-
асоційованих патологій у ротовій порожнині.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.

Інформація про фінансування. Додаткового 
фінансування не було.
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