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осуществлению лечения пациентов со STEMI, учитывая социально-экономические проблемы 

населения [5]. 

Таким образом, разработка моделей оценки качества ЭМП является важным 

направлением научного поиска. Полученные результаты могут служить в дальнейшем 

основой для последующих исследований и разработки оптимальной модели оценки качества 

ЭМП пациентам с острым коронарным синдромом на догоспитальном этапе. 
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Relevance: In dentistry, more than 99% of patients are serviced on an outpatient basis, more 

than 90% of the population have caries and its complicated forms, and 40% have periodontal 

disease [4]. The need for treatment by a therapeutic dentist is increasing year by year with an 

increase in incidence. 

According to statistics from the Ministry of Health of Ukraine, more than 80% of the 

population receives dental care in state-owned health care facilities, as the financial situation of the 

population often makes it impossible to use paid medical services [1]. 

With the almost complete absence of the primary level of dental care, the maximum load 

falls on the district dental clinics in the cities and on the dental departments of the central regional 

hospitals in rural areas. 

With limited budgetary funding of dentistry, money should be spent rationally. 

Do not forget that the medical staff of dental hospitals is engaged in the prevention and 

treatment of common dental pathology, as well as the rehabilitation of patients. At all these stages, 
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the addition of physiotherapy to the plan of therapeutic and health measures gives a tangible result 

[2]. 

According to the Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 507 dated December 28. 

2002 “On the approval of standards of medical aid and qualitative indices of  medical aid” , the 

standards for the provision of medical care to adults in outpatient clinicshave been approved. 

In accordance with the standards, medical and polyclinic institutions of the dental profile 

starting with the second level of accreditation may apply physiotherapy. So for the treatment of 

arthritis of the temporal-mandibular joint (code ICD M 12.2, 12.5. 13.9, 19), microwave therapy, 

electrophoresis, helium-neon laser and magnetic laser therapy may be used. 

In the treatment plan for painful dysfunction of the temporal-mandibular joint  (ICD code K 

07.6), transcutaneous electroanalgesia and electrophoresis may be used [4]. 

Unfortunately, insufficient funding of dentistry leads to the fact that the outdated devices are 

currently being used or the physiotherapy rooms are being eliminated in outpatient clinics in both 

rural and urban areas, which adversely affects both treatment and rehabilitation of patients with 

dental pathology. As a result, physiotherapy becomes inaccessible to the public and the quality of 

dental care is reduced. 
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У комплексній схемі реабілітації та лікування патології опорно-рухового апарату є 

дещо недооціненим метод мануальної терапії. Актуальним є вирішити, чим метод локально-

сегментарної корекції суглобів, у тому числі хребта є більш прийнятним.  

Мета дослідження: дослідити наслідки лікування травматичних порушень опорно-

рухового апарату з посттравматичною патологією ЦНС та соматичними захворюваннями за 

допомогою методу локально-сегментарної корекції опорно- рухового апарату.  

Матеріали і методи: З 2012 року по 2019 рік в Медичному центрі ТОВ 

«Укрдніпромедконсалтінг», м. Дніпро, методом локально-сегментарної корекції опорно- 

рухового апарату було піддано діагностиці та лікуванню 21168 людей у віці від 3 діб від 


