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Вступ 

Помітне місце в структурі стоматологічної па-
тології дорослого населення України, незважаю-
чи на впровадження сучасних методів діагности-
ки, лікування і вдосконалення профілактичних 
заходів, займає зростання поширеності дефектів 
зубних рядів. 

Ефективність і якість комплексної стоматоло-
гічної ортопедичної реабілітації дорослого насе-
лення з дефектами зубних рядів залежать від 
кваліфікації фахівців, матеріально-технічних 
можливостей клініки та раціональної організації і 
методичного забезпечення всього лікувально-
діагностичного процесу. Усе більш нагальними 
стають питання якості медичного обслуговуван-
ня, а отже, і рівня професійної підготовки стома-
тологів, ключовим показником якої є здійснення 
ефективної професійної взаємодії. 

Для аналізу стану і тенденцій покращення 
надання стоматологічної ортопедичної допомоги 
протягом останнього часу використовується со-
ціологічне опитування спеціалістів [1]. Вивчення 
думки спеціалістів дозволить удосконалити сто-
матологічну службу, покращити роботу лікува-
льних закладів і фахівців [2]. Важливість соціо-
логічного методу дослідження полягає в тому, 
що він найбільш повно відображає принцип зво-
ротного зв'язку в охороні здоров'я і може вико-
ристовуватися для отримання динамічної інфо-
рмації. 

Мета дослідження 
Вивчити думку спеціалістів щодо стану орга-

нізації комплексної стоматологічної реабілітації 
дорослих пацієнтів із дефектами зубних рядів. 

Об’єкт і методи дослідження 
Для досягнення мети дослідження нами було 

проведено вивчення думки спеціалістів стома-
тологічного профілю про стан організації стома-
тологічної ортопедичної реабілітації пацієнтів із 
дефектами зубних рядів, ускладненими захво-
рюваннями скронево-нижньощелепного суглоба. 

Нами було опитано 114 лікарів-стоматологів 
міста Запоріжжя, серед них: 17 (14,9%) – стома-
тологи-хірурги, 55 (48,2%) – стоматологи-
терапевти і 42 (36,8%) – стоматологи-ортопеди, 
які працюють у лікувальних закладах різних 
форм власності, що надають стоматологічну до-
помогу. Серед респондентів жінки склали 56,5%, 
чоловіки 43,5%. 

Досягненню більш якісного аналізу дослі-
дження залежно від стажу роботи допоміг роз-
поділ усіх опитаних на п’ять груп. Перша група, 
стаж роботи до 5 років – 15 (13,2%); друга, від 5 
до 10 років – 17 (14,9%); третя, від 11 до 15 років 
– 22 (19,3%); четверта, від 16 до 20 років – 31 
(27,2%); п’ята, стаж роботи 21 рік і більше – 29 
(25,4%) осіб. 

Респонденти відповідали на запитання анке-
ти добровільно й анонімно. Анкета складалася з 
13 запитань [3], які можна згрупувати в три фун-
кціональні блоки. Перший блок анкети містив 
запитання, що дозволяють охарактеризувати 
ставлення респондентів до питань стоматологі-
чної ортопедичної реабілітації хворих із дефек-
тами зубних рядів, ускладненими дисфункцією 
суглоба [4]. Другий блок анкети дозволяв вияви-
ти рівень задоволеності спеціалістів комплекс-
ною стоматологічною реабілітацією хворих із 
дефектами зубних рядів, ускладненими дисфун-
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кцією суглоба [5]. Третій блок анкети дозволяв 
розподілити респондентів згідно зі статтю, ста-
жем роботи і спеціалізацією [6]. 

Результати досліджень оброблено сучасними 
статистичними методами аналізу на персональ-
ному комп’ютері з використанням статистичного 
пакету ліцензійної програми «STATISTICA® for 
Windows 6.0» (StatSoft Inc., № 
AXXR712D833214FAN5) [7]. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Аналізуючи результати нашого соціологічного 

дослідження, ми виявили, що значна кількість 
спеціалістів 51 (44,7%) ніколи не зустрічали або 
інколи зустрічали у своїй практиці хворих із про-
блемами скронево-нижньощелепного суглоба 
[8]. Найбільше так відповіли стоматологи-
терапевти. Ми були задоволені кількістю респо-
ндентів, що займаються реабілітацією хворих, – 
85 (74,6%) випадків [9]. В основному всі стома-
тологи-терапевти рекомендують проведення ре-
абілітації в інших лікувальних закладах. Тобто 
направляють пацієнтів на лікування до лікарів 
інших спеціальностей. І лише дуже «поважні лі-
карі» не бачать у цьому проблеми. Це ми може-
мо пояснити тим, що лише 71% опитаних вва-
жають, що якість реабілітації пацієнта з дисфун-
кцією суглоба залежить від тісної співпраці всіх 
фахівців. Але є ті, що мають думку – від стома-
толога- хірурга (21,9%) чи стоматолога-ортопеда 
(7,1%). 

Значна частина опитаних (81,6%) зазначили, 
що їм знайомі сучасні методи для діагностики й 
оцінки ефективності реабілітації хворих із дис-
функцією суглоба [10]. Найулюбленішим мето-
дом для діагностики й оцінки ефективності реа-
білітації хворих із дисфункцією суглоба визнано 
рентгенологічне дослідження – 53,5% випадків 
[11]. Використання апаратного комплексного до-
слідження до вподоби 23,7% респондентів. Цей 
факт пояснює нам, чому лікарі-стоматологи 
першочергово скореговують таких пацієнтів до 
хірургів чи ортопедів [12]. 

Не мають складнощів у взаєминах із пацієн-
тами при виборі раціонального методу реабілі-
тації хворих із дефектами зубних рядів, усклад-
неними дисфункцією суглоба, 73 (64%) опита-
них. Це в основному лікарі зі стажем роботи від 
5 до 20 років. Але нас засмутив той факт, що 
36% спеціалістів стоматологічного профілю не 
комплексують із приводу наявності проблем із 
мотивацією, як себе, так і пацієнтів, до комплек-
сної реабілітації. На жаль, серед них є предста-
вники молодих і досвідчених лікарів. Ми проана-
лізували відповіді цих спеціалістів на запитання 
щодо ставлення до проблеми, їхнього рівня 
опанування навичками й наявності складнощів у 
мотивації пацієнтів до комплексної реабілітації 
[13]. На нашу думку, основною причиною такої 
ситуації стало слабке матеріально-методичне 
забезпечення лікувального закладу. 

Нас здивував той факт, що всі респонденти 
хотіли б займатися гнатологією. І це незважаючи 

на ті результати відповідей респондентів, які ми 
отримали, коли майже одна третина лікарів 
29,8% не задоволена матеріально-технічною ба-
зою, не мають умов для професійного росту, 
мають складнощі у взаєминах із пацієнтами. Ми 
виявили залежність від стажу роботи й рівнем 
задоволеності матеріально-технічною базою лі-
кувального закладу для реабілітації хворих із 
дисфункцією суглоба. Чим більший стаж роботи, 
тим менше вимог до оснащення. Так, 69,3% ре-
спондентів зі стажем роботи до 15 років не за-
доволені матеріально-технічним забезпеченням. 
У респондентів зі стажем роботи більше 16 років 
таких наполовину менше – 36,8%. Жінок і чоло-
віків порівну. 

Проведення поглибленого аналізу причин не 
займаннями проблемами комплексної реабіліта-
ції пацієнтів із дефектами зубних рядів і усклад-
неннями з боку скронево-нижньощелепного суг-
лоба показало, що на першому місці – відсут-
ність у повному обсязі матеріально-технічного 
забезпечення (27,2%), на другому – відсутність 
самомотивації до опанування навичок реабілі-
тації (18,4%), на третьому – наявність складно-
щів у взаєминах із пацієнтами (14,9% випадків). 
Ми виявили залежність від першопричини і ста-
жу роботи. Так, у лікарів зі стажем роботи до 15 
років основною причиною є невідповідність у лі-
кувальному закладі необхідного обсягу умов для 
подальшого опанування навичок реабілітації 
хворих із дефектами зубних рядів, ускладнени-
ми дисфункцією суглоба. Лікарі зі стажем роботи 
16-20 років зазначають, що першопричиною є 
складнощі у взаєминах із пацієнтами при виборі 
раціонального методу реабілітації хворих із ди-
сфункцією суглоба. А стоматологи, які працюють 
більше 21 року, вважають, що відсутні умови 
для професійного освоєння методики реабіліта-
ції хворих із дисфункцією суглоба. 

Результати нашого дослідження показали, 
що фахівці ортопедичного і хірургічного профілю 
компетентніші в проблемах патології та методах 
реабілітації, ніж лікарі-стоматологи-терапевти. 
Ми також помітили, що відсутня залежність між 
статтю спеціаліста певного фаху й обізнаністю із 
сучасними методами діагностики й оцінки ефек-
тивності та рівнем опанування навичок реабілі-
тації хворих. 

Висновки 
Отже, значна частина лікарів-стоматологів 

займаються реабілітацією хворих і бажають під-
няти свій рівень опанування навичок комплекс-
ної реабілітації пацієнтів із дефектами зубних 
рядів, ускладненнями з боку суглоба. Рівень за-
доволеності лікарів матеріально-методичним 
забезпеченням лікувального закладу для реабі-
літації пацієнтів залежить від стажу роботи. Та-
кож від стажу роботи залежать першопричини 
відсутності бажання займатися комплексною ре-
абілітацією. 
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Перспективи досліджень 
Подальші дослідження будуть спрямовані на 

розробку методів скринінгу ефективності ліку-
вання і профілактики ускладнень комплексної 
ортопедичної реабілітації. 
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Резюме 
Вступ. Помітне місце у структурі стоматологічної патології дорослого населення України, незважа-

ючи на впровадження сучасних методів діагностики, лікування і вдосконалення профілактичних захо-
дів, займає зростання поширеності дефектів зубних рядів. Вивчення думки спеціалістів дозволить 
удосконалити стоматологічну службу, покращити роботу лікувальних закладів і фахівців. 

Мета дослідження. Вивчити думку спеціалістів щодо стану організації комплексної стоматологічної 
реабілітації дорослих пацієнтів із дефектами зубних рядів. 

Об’єкт і методи дослідження. Нами було опитано 114 лікарів- стоматологів міста Запоріжжя, се-
ред них 17 (14,9%) – стоматологи-хірурги, 55 (48,2%) – стоматологи-терапевти і 42 (36,8%) – стомато-
логи-ортопеди. Серед респондентів жінки склали 56,5%, чоловіки 43,5%. Усіх опитаних розподілили на 
п’ять груп. Анкета складалася з 13 запитань, які можна згрупувати в три функціональні блоки. Перший 
блок анкети містив запитання, що дозволяють охарактеризувати ставлення респондентів щодо питань 
стоматологічної ортопедичної реабілітації хворих із дефектами зубних рядів, ускладненими дисфунк-
цією суглоба. Другий блок анкети дозволяв виявити рівень задоволеності спеціалістів комплексною 
стоматологічною реабілітацією хворих із дефектами зубних рядів, ускладненими дисфункцією сугло-
ба. Третій блок анкети дозволяв розподілити респондентів за статтю, стажем роботи і спеціалізацією. 

Результати досліджень та їх обговорення. Значна частина опитаних (81,6%) зазначили, що їм 
знайомі сучасні методи для діагностики й оцінки ефективності реабілітації хворих із дисфункцією суг-
лоба. Ми були задоволені кількістю респондентів, що займаються реабілітацією хворих, – 85 (74,6%) 
випадків. Використання апаратного комплексного дослідження до вподоби 23,7% респондентів. Не 
мають складнощів у взаєминах із пацієнтами 73 (64%) опитаних. Це в основному лікарі зі стажем ро-
боти від 5 до 20 років. Майже одна третина лікарів 29,8% не задоволена матеріально-технічною ба-
зою, не мають умов для професійного росту, мають складнощі у взаєминах із пацієнтами. Проведення 
поглибленого аналізу причин не займаннями проблемами комплексної реабілітації пацієнтів показало, 
що на першому місці відсутність у повному обсязі матеріально-технічного забезпечення (27,2%), на 
другому – відсутність самомотивації до опанування навичок реабілітації (18,4%), на третьому – наяв-
ність складнощів у взаєминах із пацієнтами (14,9% випадків). Лікарі зі стажем роботи 16-20 років за-
значають, що першопричиною є складнощі у взаєминах із пацієнтами при виборі раціонального мето-
ду реабілітації хворих із дисфункцією суглоба. 

Висновки. Отже, значна частина лікарів-стоматологів займаються реабілітацією хворих і бажають 
підвищити свій рівень. Першопричини відсутності бажання займатися комплексною реабілітацією і рі-
вень задоволеності лікарів матеріально-методичним забезпеченням лікувального закладу залежить 
від стажу роботи. 

Ключові слова: соціологічне дослідження, організація, стоматологічна ортопедична допомога. 
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STATUS OF COMPREHENSIVE REHABILITATION ORGANIZATION 
FOR PATIENTS WITH DENTAL ARCH DEFECTS: SPECIALISTS' 
PERSPECTIVES 
Tsynkush R.V. 
Zaporizhia State Medical and Pharmaceutical University, Zaporizhia, Ukraine 

Summary 
Despite the implementation of modern diagnostic methods, treatment approaches, and preventive meas-

ures, the prevalence of dental arch defects remains significant in the adult population of Ukraine. Exploring 
specialists' opinions can contribute to improving dental services, enhancing the performance of medical insti-
tutions, and refining professionals' skills. 

Objective. This study aimed to investigate specialists' perspectives on the organization of comprehensive 
dental rehabilitation for adult patients with dental arch defects. 

Methods. We surveyed 114 dentists in Zaporizhzhia city, including 17 (14.9%) oral surgeons, 55 (48.2%) 
dental therapists, and 42 (36.8%) dental orthopedists. Among the respondents, 56.5% were women and 
43.5% were men. Participants were categorized into five groups. The questionnaire comprised 13 questions 
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grouped into three functional blocks. The first block assessed respondents' attitudes towards orthopedic den-
tal rehabilitation for patients with dental arch defects complicated by temporomandibular joint dysfunction. 
The second block evaluated specialists' satisfaction levels with comprehensive dental rehabilitation for pa-
tients with such defects and complications. The third block classified respondents by gender, work experi-
ence, and specialization. 

Results and Discussion. A significant portion of respondents (81.6%) reported familiarity with modern 
diagnostic methods and assessing the effectiveness of rehabilitation for patients with temporomandibular 
joint dysfunction. We found satisfaction among 85 (74.6%) respondents engaged in the rehabilitation of pa-
tients. Approximately 23.7% of respondents favored using comprehensive instrumental diagnostics. 73 
(64%) respondents reported no difficulties in patient interactions, primarily those with 5 to 20 years of work 
experience. However, 29.8% of respondents expressed dissatisfaction with the material-technical base, cit-
ing a lack of conditions for professional growth, and experiencing difficulties in patient interactions. Further 
analysis revealed that the primary reasons for avoiding comprehensive rehabilitation issues were the lack of 
full material-technical support (27.2%), lack of motivation to acquire rehabilitation skills (18.4%), and difficul-
ties in patient interactions (14.9%). 

Conclusions. A significant portion of dentists is involved in patient rehabilitation and seeks to enhance 
their skills. The willingness to engage in comprehensive rehabilitation and the satisfaction level with the ma-
terial-technical support of the medical institution depend on work experience. 

Key words: sociological research, organization, dental orthopedic assistance. 




