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Вступ. Захворювання скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) є 

однією з найпоширеніших патологій щелепно-лицевої ділянки як в 
Україні, так і за кордоном і становить від 35 до 75% [1,3]. Під час 
пандемії COVID-19 зросла психологічна напруга і тривога в суспільстві 
[2], що відобразилося на загальному самопочутті людей, зокрема, й на 
патології СНЩС. Зросла кількість нових клінічних симптомів прояву 
дисфункції СНЩС саме після перенесення COVID-19 [4, 5].  

Мета дослідження. Вивчити та провести порівняльний аналіз 
характеру та ступеню психологічних проявів у пацієнтів з дисфункцією 
скронево-нижньощелепних суглобів, які знаходяться в реабілітаційному 
періоді після захворювання на COVID-19 шляхом аналізу психологічних 
скринінг-тестів.  

Матеріали та методи. Загальна кількість хворих на дисфункцію 
СНЩС нараховувала 815 осіб (524 жінки та 291 чоловіка), вікового 
діапазону від 16 до 65 років. З репрезентативного контингенту була 
вилучена група пацієнтів, особи якої в період березень 2020 – грудень 
2020 перехворіли на COVID-19. Усього було обстежено 24 особи з 
дисфункцією СНЩС, що мали різні етіологічні причини, різні скарги та 
різні клінічні прояви. Для оцінки психологічного статусу пацієнтів 
використали: власно розроблений опитувальник, Гіссенський 
опитувальник соматичних скарг, Торонтську алекситимічну шкалу, 
модифіковану 10-ступінчату шкалу суб’єктивного аналізу болю FPS– R 
(на основі Bayers). Для проведення порівняння груп пацієнтів 
використовували непараметричний критерій Стьюдента, у якості 
критичного був прийнятий рівень 1 значущості р=0,01.  

Результати. При вивченні та порівняльному аналізі характеру і 
ступеню психологічних проявів у пацієнтів з дисфункцією скронево-
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нижньощелепних суглобів, які вже одужали від COVID-19, шляхом 
розробленого нами опитувальника, з’ясували, що посилення 
(виникнення) болю в ділянці СНЩС після перенесення COVID-19 
гостро відчували 6 (25%) пацієнтів, погіршення симптоматики 
дисфункції СНЩС з перенесеним COVID-19 пов’язують 19 (79,2%) 
хворих, максимальне посилення (виникнення) хрускоту в ділянці СНЩС 
після перенесення COVID-19 відзначали 8 (33,3%) хворих, значне 
виникнення (посилення) болю та шуму у вухах після перенесення 
COVID-19 зазначило 2 (8,3%) хворих, виникнення (посилення) 
головного болю після перенесення COVID-19 з’явилось у значній мірі у 
8 (33,3%) хворих, менші показники в 4 (16,6%) опитаних, на значне 
виникнення (посилення) болю у жувальних м’язах та у м’язах шиї 
скаржаться 4 (16,6%) хворих. У 11 (45,8%) пацієнтів з’явились нові 
симптоми, які вони пов’язують із дисфункцією СНЩС, після одужання 
від COVID-19, 2 (8,3%) опитаних менш впевнені у зв’язку нових 
симптомів з COVID-19, 3 (12,5%) осіб не впевнені в цьому та 8 (33,3%) 
хворих заперечують даний факт. Як найвищий ступінь тривожності 
після одужання від COVID-19 відзначають 12 (50%) хворих, менший він 
у 4 (16,6%) опитаних, незначні зміни в 4 (16,6%) хворих та її відсутність 
у 4 (16,6%). 

Висновки. У результаті дослідження проаналізовано вплив 
перенесеного COVID-19 на психологічний статус пацієнта та визначено, 
що у 50% хворих зріс рівень тривоги після одужання від COVID-19. 
Проаналізувавши наявні супутні стоматологічні симптоми пацієнтів 
після перенесення COVID-19, дійшли висновку, що посилення болю в 
ділянці СНЩС після перенесення COVID-19 гостро відчували 25% 
пацієнтів.  

Проведене дослідження дало змогу визначити мішені психологічного 
впливу на пацієнтів з дисфункцією СНЩС після перенесеного COVID-
19 та виробити тактику їх психологічного супроводу на всіх етапах 
лікування. 
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