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безпечити достатню інформованість матерів і всієї родини про необхідність 
виконання вимог щодо раціонального харчування дитини та прищеплення 
дитині правил особистої гігієни. Дана інформація допоможе правильному 
вибору засобів гігієни (зубної пасти, зубної щітки).

2. Період від 3 до 12 років: в цей період необхідно формувати навички 
гігієни порожнини рота у дитини, також навички здорового способу життя. 
Відповідні заходи та їх проведення організаційно покладають на педіатрів, 
дитячих стоматологів. У цей період важливо надати інформацію дитині і 
проводити мотивацію до виконання правил особистої гігієни. А також необ
хідно проводити корекцію хімічного складу питної води, яку споживає дити
на з метою запобігання виникнення захворювань твердих тканин зубів (приз
начення препаратів фтору і кальцію).

Література. 1. Безвушко Е.В. Особливості формування патології тканин пародонта у  
дітей, що проживають у  різних екологічних умовах /Е.В. Безвушко //Вісник стоматології.-2008.- 
№  2.- С. 97-101. 2. Герасименко Е.В. Новое в рациональной индивидуальной гигиене полости рта 
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Янішен І.В., Андрієнко К.Ю ., Бірюков В.О., Погоріла А.В., Бірюкова М.М. 
ЕФ ЕКТИ ВН ІСТЬ О РТО П ЕДИ ЧНО ГО  Л ІКУВАН Н Я П АЦ ІЄН ТІВ З 
М ’ЯЗО ВО -СУГЛО БО ВО Ю  ДИ СФ УН КЦ ІЄЮ  СНЩ С ЗА ОЦІНКОЮ  
ЯКО СТІ Ж И ТТЯ
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС) є одним з найбільш актив
но працюючим суглобів людини. Складність анатомічної будови та біомеха
ніки обумовлює високу частоту його дисфункції [4].

Багато авторів (Furberg C.D., Wiklund J., Herlitz J.) зазначують, що в да
ний час ефективність та економічність різних методів лікування доцільно 
оцінювати не тільки по широко застосовується критеріям, а й за спеціальни
ми показниками якості життя [5]. Оцінка якості життя пацієнтів необхідна 
не тільки для досягнення запланованого результату реабілітації, але і для 
оцінки ефективності застосовуваних схем та технологій ортопедичного лі
кування, що и визначило мету нашої роботи.

М етою нашого дослідження була оцінка даних якості життя пацієнтів 
з м’язово-суглобовою дисфункцією СНЩС на етапах ортопедичного ліку
вання за допомогою модифікованого профільного опитувальника.

М атеріали та методи. Нами було проведено клінічне обстеження та 
суб’єктивний аналіз 125 пацієнтів віком від 20 до 60 років (середній вік 38,5± 
3), з них 80 з достовірним діагнозом дисфункції СНЩС та контрольної групи
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з 45 пацієнтів, аналогічного віку, без патології СНЩС.
Основними критеріями вибору ортопедичних пацієнтів у дослідженні 

якості життя становили: розподіл за статевою ознакою: чоловіки / жінки ; вік 
пацієнтів - від 20 до 60 років; розподілення досліджуваних на 4 групи згідно 
ступеню вираженості захворювання та етіологічних причин її виникнення [3, 6].

Результати досліджень. Розподіл обстежених пацієнтів було обумов
лено специфічними відмінностями клінічних ознак стану СНЩС в залежнос
ті від статі та різних вікових періодів наступним чином: чоловіки з дисфунк
цією СНЩС -  35 пацієнт (28 % від загальної кількості обстежених), жінки з 
дисфункцією СНЩС -  43 пацієнтів (34,4% від загальної кількості обстеже
них), чоловіки без патологій СНЩС -  43 пацієнтів (34,4%), жінки без патоло- 
гій СНЩС -  19 пацієнтів (21,2% ).

Важливо зазначити, що пацієнти 1 групи були відібрані з дисфункціями, 
що були спричинені в більшості випадків психоемоційними розладами, захворю
ваннями хребта, пацієнти ж 2 групи- захворюваннями хребта, артрити, артрози. 3 
та 4 група - порушення оклюзійних співвідношень та суглобові артрити. [2, 3].

Вивчення даних скарг та проведення анкетування досліджуваних паціє
нтів нами була створена вибірка питань, що відображали актуальні проблеми 
якості життя ортопедичному лікуванні дисфункцій СНЩС, зміст яких наведе
ний у модифікованому нами профільному опитувальнику.

Середній проміжок часу для заповнення респондентом профільного 
опитувальника складав до 15 хвилин.

Ш кала конвертації результату оціню вання якості ж иття пацієнтів з
м ’язово-суглобовою дисфункцією СНЩ С

№ Р езультат
(сум а балів за  одне опитування)

Р азом Р езультат
динам іки

П еред початком  
л ікування

1,5 м ісяці після 
проведення л ік у 

вання

Ч ерез 3 м ісяці п іс
ля проведення л і

кування
Бали % Б али % Б али % Бали %

1 100-110 30% 100-110 30-35% 100-110 40% В ідм інний

2 88-99 20-25% 88-99 20-25% 88-99 30-35% Х орош ий

3 66-87 20-12% 66-87 35% 66-87 20-30% Задовіль
ний

4 44-65 15% 44-65 15-20% 44-65 25% Н езадові
льний

5 22-43 5-10% 22-43 5-10% 22-43 10% П оганий

Найгірші значення до і після лікування було виявлено у 3 та 4 -й віковій 
підгрупі (30,5±0,60 і 42,0±0,7 бали), середнє значення яких становить що ста
новить 10 та 13 % згідно запропонованої шкали оцінювання. При цьому по
казники змінилися в 1,3 рази в бік підвищення. Найкращий рівень ЯЖ від
значався у пацієнтів 2-ї (98,7±0,8 бали) та 1-ї підгруп (102,3±0,4 бали) , сере
днє значення за три етапи лікування становило та 78% та 92 % згідно запро- 
пованої шкали оцінювання. До проведення ортопедичного лікування значен-
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ня були приблизно однаковими.
Висновки.У досліджуваних пацієнтів загальної вибірки середнє зна

чення суми балів збільшилося після проведеного лікування в найближчі тер
міни (через 1,5 місяця) після початку проведення ортопедичного лікування та 
значення помітно змінилися в сторону поліпшення через 3 місяці після поча
тку лікування, що говорить про позитивну динаміку та коректність при вибо
рі ортопедичного лікування пацієнтам з м’язово-суглобовою дисфункцією 
СНЩС у клініці ортопедичної стоматології.

Саме тому результати дослідження, викладені в даній статті, нада
ють можливість практично використовувати опитувальник в оцінюванні
якості лікування в практичній діяльності лікарів-стоматологів-ортопедів.
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Безпека пацієнта -  найважливіший компонент якості медичної до
помоги. Зменшенню кількості лікарських помилок сприяють різні факто
ри. Серед них -  нові підходи до медичної освіти, які дозволяють медич
ному персоналу вчитися та практикуватися і на чужих помилках, і на влас
них, не ризикуючи при цьому життям і здоров'ям пацієнтів. Саме таким 
підходом є симуляційне навчання.

Симуляційне навчання (від. лат. simulatio- імітація, удавання) -  метод 
навчання, в основі якого полягає імітація будь-якого фізичного процесу за 
допомогою штучної (наприклад, механічної або комп'ютерної) системи. На
вчання клінічним навичкам завдяки використанню манекенів-симуляторів, 
тренажерів і стандартизованих пацієнтів є «золотим стандартом» медичної 
освіти в розвинутих країнах світу вже понад 10 років. Саме тому в Україні 
почали приділяти суттєве значення розвитку симуляційного навчання, як 
одному зі шляхів створення і впровадження нових конкурентоспроможних 
технологій для підготовки фахівців інноваційного типу.

Проходячи навчання в медичному закладі студенти майже завжди 
відчувають дефіцит практичної підготовки. Для цього існує низка переш
код -  це неможливість відтворення більшості практичних маніпуляцій, від-
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