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Вступ 

 

Незважаючи на реалізацію заходів щодо зниження 

захворюваності та смертності, їхній рівень серед осіб 

працездатного населення за останні роки практично не 

змінився [1–4]. Особливо актуальна та недостатньо 

вивчена проблема захворюваності медичного персоналу 

стоматологічного профілю, враховуючи, що його праця 

призводить до швидкого фізіологічного та психологічного 

виснаження [5,6]. Високий рівень захворюваності 

медичних працівників визначається несприятливими та 

шкідливими умовами праці фізичної, хімічної, біологічної 

природи, застарілим обладнання в лікувальних закладах, 

що виснажують захисні сили організму та роблять його 

більш сприйнятливим до дії причинного фактора; 

нефізіологічними умовами праці – сумісництво, нічна та 

змінна робота, некомфортний мікроклімат приміщень, 

часто – неможливість дотримання правил особистої 

гігієни та ін. На тлі високої інтенсивності праці робота 

медичних працівників характеризується значною 

завантаженістю паперотворчою діяльністю, виконанням 

безлічі рутинних обов’язків та складанням звітів, 

заповненням довідок та бланків, низьким рівнем 

самозбережного здоров’я, формуванням синдрому 

емоційного вигоряння. Це призводить до зниження якості 

життя лікарів, особливо зі збільшенням медичного стажу 

за такими показниками як соціальне та емоційне 

функціонування, загальний стан здоров’я [7–10]. Праця 

лікарів-стоматологів супроводжується впливом на їхній 

організм цілого ряду несприятливих чинників, до числа 

яких належать зорова й емоційна напруга, вимушене 

робоче положення, нераціональне освітлення, контакти з 

алергенами і токсичними речовинами, шум, вібрація, 

лазерне, ультрафіолетове, рентген випромінювання і 

небезпека поширення інфекцій [11–13]. Тривалий вплив 

негативних факторів виробничого середовища може 

викликати особливу форму патології – професійне 

захворювання. Зниження негативного впливу зазначених 

факторів на стан здоров’я медичних працівників 

досягається шляхом дотримання вимог як особистої 

гігієни, так і санітарно-гігієнічного режиму в закладах 

охорони здоров’я Медичні працівники нерідко спроможні 

самі надати собі допомогу. У зв’язку з цим медична 

документація не дає справжнього уявлення про 

захворюваність медичного персоналу різними 

захворюваннями [2,5]. Тому, при вивченні захворюваності 

медичного персоналу стоматологічного профілю, більш 

достовірним вважається комплексне отримання 

інформації, у тому числі і при соціологічному 

дослідженні, оскільки лікарі є достатньо компетентними, 

щоб дати самооцінку своєму здоров’ю. 

Мета дослідження: виявити особливості 

захворюваності на тимчасову втрату працездатності 

медичних працівників стоматологічного профілю  

 

Матеріали та методи 

 

Нами проведено аналіз показників захворюваності з 

тимчасовою втратою працездатності (ЗТВП) за період з 

2018-2020 роки у медичних працівників стоматологічного 

профілю у порівнянні з працюючим населенням та 

медичними працівниками Закарпатської області. При 

цьому оцінювали число випадків та днів непрацездатності 

на 100 працюючих та середню тривалість одного випадку 

непрацездатності. Джерелом статистичної інформації 

послужили дані із 1374 листків обліку тимчасової 

непрацездатності. Оцінка рівня ЗТВП проводилася за 

шкалою Є. Л. Ноткіна (1979) [14], яка дозволяє оцінити 

рівень показників від «дуже низького» до «дуже 

високого», залежно від кількості та тривалості випадків 

непрацездатності. Для поглибленого вивчення 

захворюваності використано аналіз самооцінки стану 

здоров’я 121 стоматолога-терапевта та даних їх медичних 

оглядів. Для цього була спеціально розроблена соціально-

гігієнічна анкета, яка складається з 24 питань, з 

використанням якої визначали умови праці, 

захворюваність ЗТВП та поширеність патології серед 

медичного персоналу стоматологічного профілю. 

Дослідження проводилось без персоніфікації 

респондентів. Результати поглибленого медичного огляду 

(із залученням вузьких спеціалістів: кардіолога, 

невролога, гастроентеролога, офтальмолога, уролога, 

отоларинголога, стоматолога) отримано в результаті 

вибірки з амбулаторних карток (ф.№ 025/о). Статистична 
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обробка даних виконувалася на персональному 

комп’ютері за допомогою ліцензованого програмного 

забезпечення для операційної системи Windows та 

стандартного програмного пакету Statsoft. Inc 

STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, ОК 74104 

США. Достовірність результатів проаналізовано за  

t-критерієм Стьюдента [15,16]. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Аналіз ЗТВП медичних працівників 

стоматологічного профілю показав, що його рівень, як у 

випадках, так і в днях був значно вищим за показники 

працездатного населення та медичних працівників у 

цілому по Закарпатській області (рис. 1, 2). Рівень 

захворюваності за кількістю випадків ЗТВП у фахівців 

стоматологічного профілю з усіх причин був у 1,9 разів 

вищий, ніж у населення Закарпаття, та у 1,5 разів вищий, 

ніж у медичних працівників загалом по області. По 

хворобі (захворюванню) цей показник був у 2,1 та  

1,6 разів, відповідно, вищим, ніж у порівнюваних групах. 

Кількість днів непрацездатності у медичних 

працівників стоматологічного профілю також була вищою 

порівняно з працездатним населенням та медичними 

працівниками області з усіх причин відповідно у 1,6 та  

1,4 рази, через хворобу – у 1,8 та 1,4 рази (рис. 2). Згідно  

з шкалою Є.Л.Ноткіна рівень ЗТВП у фахівців 

стоматологічного профілю оцінювався як високий з 

кількості випадків (від 120 до 149 випадків на 100 

працюючих) і по днях (1200-1499 на 100 працюючих). 

Водночас у населення Закарпаття рівень ЗТВП з випадків 

був нижче середнього рівня, за кількістю днів 

непрацездатності – середнього рівня (60-79 і 800-999 на 

100 працюючих, відповідно). У медичних працівників у 

цілому по області рівень захворюваності оцінювався, як 

середній з кількості випадків та по дням непрацездатності. 

 

 
 

Рис. 1. Кількість випадків ЗТВП медичних 

працівників стоматологічного профілю, населення  

та медичних працівників Закарпаття в середньому  

за 2018-2020 роки (на 100 працюючих) 

 

 
 

Рис. 2. Кількість днів ЗТВП медичних працівників 

стоматологічного профілю, населення та медичних 

працівників Закарпаття в середньому  

за 2018-2020 роки (на 100 працюючих) 

 

Слід зазначити, що при високих показниках числа 

днів і випадків ЗТВП тривалість одного випадку 

непрацездатності була у медичних працівників 

стоматологічного профілю з усіх причин нижчою за 

порівнювальні групи, а через хворобу нижча, ніж у 

населення Закарпаття і вища, ніж у фахівців системи 

охорони здоров’я в цілому (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Середня тривалість одного випадку тимчасової 

непрацездатності медичних працівників 

стоматологічного профілю, населення та медичних 

працівників Закарпаття в середньому  

за 2018-2020 роки (днів) 

 

За стажем роботи достовірно збільшувалася 

середня тривалість одного випадку непрацездатності з 

17,5±3,3 (при середньому стажі роботи до 15 років – 

6,7±0,9 років) до 34,1±3,7 днів (при середньому стажі 

більше 15 років – 27,9±0,6 років). У структурі причин  

з тимчасовою втратою непрацездатності перше місце 

займали захворювання (79,6 випадків на 100 працюючих), 
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друге – догляд (20,0 випадків на 100 працюючих), третє – 

травми (0,4 випадки на 100 працюючих). У структурі 

ЗТВП у спеціалістів стоматологічного профілю (рис. 4)  

на першому місці були хвороби органів дихання (53,4%), 

на другому – кістково-м’язової системи (14,6%), на 

третьому – сечостатевої системи (13, 9%).  

 

 
 

Рис. 4. Структура захворюваності з тимчасовою 

втратою працездатності медичних працівників 

стоматологічного профілю за 2018-2020 рр. (%) 

 

Виявлена висока захворюваність із тимчасовою 

втратою працездатності викликала наш інтерес. Нами 

проведено аналіз самооцінки стану здоров’я у 

стоматологів-терапевтів, вивчено їх медичну активність 

(МА), що важливо як з точки зору виконання медичних 

рекомендацій самими лікарями, так і з точки зору того 

фактора, що вони повинні формувати цю активність у 

населення. Аналіз отриманих даних показав, що вважали 

своє самопочуття хорошим 30,6±3,5 із 100 стоматологів-

терапевтів, задовільним – 58,8±3,8, поганим – 2,9±0,3. 

Лише 7,6±0,3 відносили себе практично до здорових осіб. 

Низький рівень МА виявлено у значної кількості 

спеціалістів. Так, за медичною допомогою при 

захворюванні відразу при погіршенні стану зверталося 

17,6±2,9 зі 100 опитаних, третина (31,7±3,6) – коли не 

допомагало самолікування та коли ставало «важко 

працювати» (37,8±3,7). При цьому листки обліку 

тимчасової непрацездатності брали своєчасно лише 

7,1±0,3 із 100 лікарів. Аналіз причин несвоєчасного 

звернення за медичною допомогою показав, що більшість 

стоматологів вважають своє захворювання недостатньо 

серйозним (62,4±3,7), п’ята частина (21,7±3,2) не вірила, 

що їхні колеги знають більше, ніж вони самі. Незважаючи 

на те, що стоматологи самі працюють у системі охорони 

здоров’я, кожен десятий вказав (8,8±0,2) на труднощі 

потрапити на прийом до лікаря (часто це пов’язано з 

розбіжністю графіка їх роботи з потрібним спеціалістом) 

або їх не влаштовує ставлення колег. На диспансерному 

обліку перебували 22,3±3,1 стоматологів, при цьому 

хронічну патологію мали 55,3±3,8 із 100 фахівців. 

Раціонально харчувалися, дотримуючись режиму 

харчування, лише 28,2±3,5 лікарів. Тривалість робочого 

дня у 51,2±3,8 зі 100 стоматологів-терапевтів становила 

понад 6 годин. Не буває можливості зробити перепочинок 

під час зміни у 70,0±3,5 лікарів, більшість (84,7±2,8) їх 

затримувалися на роботі після закінчення робочої зміни.  

У зв’язку з тим, що виявлено велику кількість лікарів, які  

в період хвороби не оформляли листки обліку тимчасової 

непрацездатності, що призводить до неповної реєстрації 

захворюваності, проаналізовано результати поглибленого 

медичного огляду. Встановлено, що лише 5,3±0,7% 

оглянутих було віднесено до групи практично здорових. 

Загалом захворюваність за даними поглибленого 

медичного огляду становила 122,8 на 100 обстежених, що 

перевищило захворюваність, яка реєструється з 

тимчасовою втратою працездатності. Поєднання двох 

хронічних захворювань виявлено у 263±19, трьох і  

більше – у 632±21% лікарів. Спадковість була обтяжена у 

31,6% стоматологів. Структура захворюваності дещо 

відрізнялася від такої при ЗТВП. За даними медичних 

оглядів основне місце також належало хворобам органів 

дихання – 52,6%, переважно представленим хронічними 

бронхітами. На другому місці знаходилися хвороби 

кістковом’язевої системи та органів травлення (частіше 

хронічний гастрит) – по 47,4%, на третьому – системи 

кровообігу – 31,6%, серед яких найбільш часто виявлялась 

артеріальна гіпертензія. Високий рівень захворюваності 

медичних працівників стоматологічного профілю за 

даними ЗТВП, медичного огляду та самоаналізу 

самопочуття, низька медична активність лікарів 

стоматологічного профілю говорять як про відсутність у 

них здоров’яохоронної поведінки, так і про нестачу 

заходів, які проводяться в лікувальних закладах з 

профілактики захворюваності медичних працівників. 

 

Перспективи подальших досліджень полягають у 

комплексному вивченні захворюваності медичного 

персоналу стоматологічного профілю, зокрема за такими 

показниками як соціальне та емоційне функціонування, 

загальний стан здоров’я, які призводять до зниження 

якості життя лікарів, особливо зі збільшенням медичного 

стажу. 

 

Висновки 

 

1. Захворюваність на тимчасову втрату 

працездатності у медичних працівників стоматологічного 

профілю з усіх причин та захворювань як по числу днів 

(1350,4 та 1240,9 дня, відповідно), так і за кількістю 

випадків непрацездатності (123,3 та 106,2 випадки, 

відповідно) у перекладі на 100 працюючих була вищою, 

ніж у працездатного населення та медичних працівників 

Закарпатської області.  

2. Відповідно до шкали Ноткіна рівень ЗТВП у 

спеціалістів стоматологічного профілю оцінено як 

«високий» по випадках та за кількістю днів 

непрацездатності. Зі збільшенням стажу роботи медичних 

працівників стоматологічного профілю понад 15 років 
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тривалість випадку непрацездатності у них збільшуються 

в 1,9 раз. У структурі захворюваності, як на ЗТВП, так і за 

даними медичних оглядів перші місця займали хвороби 

органів дихання і кістково-м’язової системи. 
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Мета: виявити особливості захворюваності на тимчасову втрату працездатності медичних працівників 

стоматологічного профілю.  

Матеріали та методи. Нами проведено аналіз показників захворюваності з тимчасовою втратою працездатності 

(ЗТВП) за період з 2018-2020 роки у медичних працівників стоматологічного профілю у порівнянні з працюючим 

населенням та медичними працівниками Закарпатської області. Джерелом статистичної інформації послужили дані із 

1374 листків обліку тимчасової непрацездатності. Для поглибленого вивчення захворюваності використано аналіз 

самооцінки стану здоров’я 121 стоматолога-терапевта та даних їх медичних оглядів. 

Результати. Рівень захворюваності за кількістю випадків ЗТВП у фахівців стоматологічного профілю з усіх 

причин був у 1,9 разів вищий, ніж у населення Закарпаття, та у 1,5 разів вищий, ніж у медичних працівників загалом по 

області. По хворобі цей показник був у 2,1 та 1,6 разів, відповідно, вищим, ніж у порівнюваних групах.  

Висновки. Захворюваність на ЗТВП у медичних працівників стоматологічного профілю з усіх причин та 

захворювань, як по числу днів (1350,4 та 1240,9 дня, відповідно), так і за кількістю випадків непрацездатності (123,3 та 

106,2 випадки, відповідно) у перекладі на 100 працюючих була вищою, ніж у працездатного населення та медичних 

працівників Закарпатської області.  

Ключові слова: захворюваність, захворюваність із тимчасовою втратою працездатності, медична активність, 

медичні працівники стоматологічного профілю, медичні огляди. 

 

Objective: to identify the features of the incidence of temporary disability of medical professionals in the dental field.  

Materials and methods. We analyzed the incidence of temporary disability (STD) for the period from 2018 to 2020 in 

medical professionals of the dental profile in comparison with the working population and medical workers of the 

Transcarpathian region. The source of statistical information was data from 1374 sheets of temporary incapacity for work. For 

an in-depth study of the incidence, the analysis of self-assessment of the health status of 121 dentists and the data of their medical 

examinations was used.  

Results. The incidence rate of ZTVP among dental specialists for all reasons was 1.9 times higher than among the 

population of Transcarpathia, and 1.5 times higher than among medical workers in the region as a whole. In terms of disease, 

this indicator was 2.1 and 1.6 times higher, respectively, than in the compared groups.  

Conclusions. The incidence of STDs in dental professionals for all causes and diseases, both by the number of days 

(1350.4 and 1240.9 days, respectively) and the number of cases of incapacity (123.3 and 106.2 cases, respectively) in translation 

per 100 employees was higher than the working population and health workers of the Transcarpathian region.  

Key words: morbidity, morbidity with temporary disability, medical activity, dental professionals, medical examinations. 
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