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Резюме. Кариес зубов занимает одно из ведущих 
мест среди соматической патологии и первое место 
среди хронических заболеваний в детском возрасте. 
Одна из главных причин подобного явления – низкий 
уровень стоматологической культуры детей и под-
ростков. Существующие программы первичной про-
филактики основных стоматологических заболева-
ний разработаны для условно здоровых детей. Вместе 
с тем существуют деградированные категории детско-
го населения, для которых применение данных обра-
зовательных технологий неэффективно. Вследствие 
чего возникает необходимость создания и внедрения 
коррекционных методов санитарно-гигиенического 
обучения и воспитания для лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья, в том числе детей с сенсорной 
депривацией зрения. Цель исследования: оценить эф-
фективность разработанной авторами программы сто-
матологического санитарно-гигиенического обучения 
школьников с сенсорной депривацией зрения. Мето-
ды исследования. Авторская программа с создани-
ем персонифицированных «Уроков стоматологиче-
ского здоровья», основанная на приемах тифлопеда-
гогики, внедрена в учебный процесс в Красноярских 
специальных (коррекционных) общеобразовательных 
школах-интернатах III и IV вида для незрячих и сла-
бовидящих детей. В проекте участвовали 157 школь-
ников, в возрасте от 7 до 18 лет, слепых детей 8 че-
ловек (5,1%) и 149 слабовидящих (94,9%). Результа-
ты исследования. Практическая реализация разра-
ботанной профилактической программы показала ее 
эффективность — улучшение гигиены полости рта с 
«плохой» (2,5) до «удовлетворительной» (1,8) и сни-
жение воспаления тканей пародонта с 33,0 до 21,7%, 
в процессе санитарно-гигиенического обучения у де-
тей с сенсорной депривацией зрения повысился уро-
вень стоматологической грамотности, появилась по-
ложительная мотивация к проведению индивидуаль-
ной гигиены полости рта и постепенно сформирова-
лись мануальные навыки по рациональной чистке зу-
бов. Выводы. Авторская программа с созданием пер-
сонифицированных «Уроков стоматологического здо-

Abstract. Caries of teeth is one of the main reasons 
for somatic pathology and the main reason for starting 
chronic diseases in childhood. One of the main reasons 
for this phenomenon is the low level of dental culture 
of children and adolescents. The existent preexposure 
prophylaxis programms of basic dental diseases were 
developed for conditionally healthy children. But at 
once there are degraded groups of children, for whom 
using these programms and educational technologies are 
noneffective. As a result, there is a necessity of creation 
and implementation the compensative methods of 
sanitary- hygienic education and breeding for physically 
challenged people, including children with sensory 
deprivation of vision. The purpose: to evaluate the 
effectiveness of the program developed by the authors of 
dental hygiene education for schoolchildren with sensory 
deprivation of vision. Methods. This author's programm 
has the personalized “Lessons of dental health” , it is 
based on the pedagogical principles and method for blind 
children. It has been worked in practice in the educational 
process in Krasnoyarsk Special (Compensational) 
Comprehensive Boarding Schools III and IV grades 
for blind and cecutient children. The project involved 
157 schoolchildren, aged 7 to 18 years, blind children 
8 people (5.1%) and 149 visually impaired (94.9%). 
Results. The practical using of this program has shown its 
efficiency, for example -the improvement of oral hygiene 
from “bad” (2.5) to satisfactory (1.8) and the reduction 
of parodentium inflammation from 33.0% to 21.7%. In 
the process of sanitary- hygienic education for children 
with sensory deprivation of vision, the level of dental 
education has been raised and children have positive 
motivation for individual oral hygiene and their manual 
skills for efficient tooth brushing have been formed.  
Conclusions. The author's program with the creation of 
personified « Lessons of dental health « for blind and 
visually impaired children can be introduced into the 
educational and upbringing process of boarding Schools 
III and IV grades for blind and cecutient children, 
which will increase the effectiveness of prevention of 
major dental diseases and will be an element of social 
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ровья» для слепых и слабовидящих детей может быть 
внедрена в учебный и воспитательный процесс школ-
интернатов III-IV вида, что позволит повысить эффек-
тивность профилактики основных стоматологических 
заболеваний и явится элементом социальной реабили-
тации детей-инвалидов данной категории.

Ключевые слова: уроки стоматологического здоро-
вья, санитарно-гигиеническое обучение, гигиена по-
лости рта, слепые и слабовидящие дети
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Кариес зубов занимает одно из ведущих мест среди 
соматической патологии и первое место среди хрони-
ческих заболеваний в детском возрасте. В настоящее 
время кариес зубов диагностируется у 80–90% детей 
с временным прикусом, у 80% и более выпускников 
средней школы (17–18 лет) [1, 2]. В Российской Фе-
дерации (2011) кариес временных зубов выявлен у 
84% 6-летних детей, кариозное поражение постоян-
ных зубов регистрировали у 72% 12-летних и 82% у 
15-летних школьников, что в 2 раза выше по сравне-
нию со странами Западной Европы, США и др. веду-
щих стран [3, 4]. Одна из главных причин подобного 
явления — низкий уровень стоматологической куль-
туры детей и подростков. Недостаточные санитарно-
гигиенические знания и навыки, отсутствие мотива-
ции к участию в профилактических мероприятиях, 
определяют рост распространенности и интенсивно-
сти стоматологических заболеваний, в первую оче-
редь у детей [5, 6]. В связи с данной ситуацией, необ-
ходимо делать акцент на воспитательные и профилак-
тические мероприятия [7, 8]. Одним из обязательных 
компонентов любой профилактической программы 
является санитарно-гигиеническое обучение и воспи-
тание населения [9].
В последние годы в мировом и отечественном здра-

воохранении возрастает интерес к проблеме форми-
рования стоматологической культуры подрастающего 
поколения. В настоящее время в России и за рубежом 
проводятся научные исследования, обосновываю-

щие эффективные направления профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний, пути их реали-
зации. Существующие организационные и методи-
ческие технологии направлены на реализацию про-
грамм первичной профилактики основных стоматоло-
гических заболеваний у условно здоровых детей [10]. 
Вместе с тем существуют деградированные категории 
детского населения, для которых применение данных 
образовательных технологий не эффективно [11, 12, 
13]. Вследствие этого возникает необходимость созда-
ния и внедрения коррекционных методов санитарно-
гигиенического обучения и воспитания для лиц с 
ограниченными возможностями здоровья, в том числе 
детей с сенсорной депривацией зрения. 

Цель исследования
Повышение эффективности первичной профилак-

тики стоматологических заболеваний у школьников с 
сенсорной депривацией зрения.
Задачи исследования:
1. Оценить уровень стоматологической грамотности 

школьников с сенсорной депривацией зрения.
2. Разработать и внедрить в учебный процесс кор-

рекционных школ для детей с нарушением зрения 
персонифицированную образовательную программу 
стоматологического санитарно-гигиенического обуче-
ния. 
3. Оценить эффективность образовательной про-

граммы стоматологического просвещения школьни-

DOI: 10.22138/2500-0918-2017-14-2-220-226



222	 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2017, Том 14, № 2	  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Общественное здоровье и организация здравоохранения

ков с сенсорной депривацией зрения, в зависимости 
от возрастных критериев и степени депривации зре-
ния.

Материалы и методы исследования
Вид медицинского исследования — клиническое. 

Дизайн медицинского исследования: нерандомизиро-
ванное (открытое, простое), наблюдение, ретроспек-
тивное и проспективное, несравнительное, контроли-
руемое, эпидемиологическое.
Объекты исследования: Дети с сенсорной депри-

вацией зрения — 157 мальчиков и девочек, в возрас-
те 7–18 лет, обучающихся в красноярских специаль-
ных (коррекционных) школах-интернатах III и IV ви-
да (для незрячих и слабовидящих детей).
Из числа обследованных (n=157) слепых детей 8 че-

ловек (5,1%) и 149 слабовидящих (94,9%). Слабови-
дящих школьников распределили по возрасту на две 
группы: 1 группа — дети младшего и среднего школь-
ного возраста, 7–13 лет (n=76), 2 группа — подростки 
старшего школьного возраста, 14–18 лет (n= 73).
Продолжительность исследования составила 24 ме-

сяца. 
Первый этап исследования — выкопировка данных 

(основной диагноз, сопутствующая патология, заклю-
чение психолога) из историй болезни, карты развития 
ребенка, амбулаторных карт.
Второй этап исследования — проведение анали-

за стоматологической грамотности школьников с 
сенсорной депривацией зрения (исходный уровень). 
Информированность детского населения в вопро-
сах индивидуальной гигиены полости рта оценива-
ли по анкете, разработанной Т.В. Федоровой с соавт., 
(2012), адаптированных к данным возрастным груп-
пам [14]. Анкета разработана с соблюдением технико-
организационных и этических требований, принятых 
в социально-гигиенических исследованиях. Анкета 
включала вопросы, различные по форме: закрытые — 
дихотомические (с ответами «да», «нет»); вопросы-
наборы (с указанием перечня ответов и полузакрытые 
вопросы); по функциям (вводные и контрольные). Та-
кое построение анкеты позволило дать объективную 
оценку результатов интервьюирования. 
Третий этап исследования заключался в планиро-

вании, разработке и внедрению в учебный процесс 
коррекционных школ образовательной программы 
по формированию здорового образа жизни у детей с 
ограничением по зрению. Для создания образователь-
ной программы стоматологического просвещения и 
гигиенического воспитания применялся дифферен-
цированный подход к детям, учитывали степень тя-
жести сенсорной депривации и возрастные критерии. 
Образовательная программа была направлена на сти-
мулирование познавательной активности, формирова-
ния нового опыта, а также мотивации к проведению 
индивидуальной гигиены полости рта. Санитарно-
просветительная работу и гигиеническое воспитание 
проводили с применением принципа «наглядности» 
(использование объемных макетов, муляжей, с учетом 

возможного тактильного восприятия информации об-
учающимися), а также систематичности и последова-
тельности действий для лучшего восприятия материа-
ла (рис. 1). 

  

Рисунок 1. Изучение объемных моделей интактного и 
пораженного кариесом зубов
Picture 1. Studying of the solid models of intact and 
carious teeth.

Подбор информации для составления «Урока сто-
матологического здоровья» для детей с сенсорной де-
привацией зрения осуществлялся согласно доступно-
сти изложения и простоты восприятия. В основу об-
учения были положены принципы и подходы тифло-
педагогики, позволяющие использовать компенсатор-
ные возможности сохраненных анализаторов, учиты-
вать развитие познавательной сферы у ребенка, име-
ющего нарушения зрения: замедленность зрительно-
го восприятия, преобладание слуховых восприятий, 
осязательных и тактильных ощущений [15, 16]. Учи-
тывая факт, что у слабовидящего фиксация взгляда и 
прослеживание перемещения предметов начинается с 
опозданием или идут не отчетливо, и недостаточную 
координацию движений, обучение гигиене полости 
рта проводили поэтапно, т.е. соблюдая определенный 
алгоритм действий. 
Количество занятий определялось психофизиче-

ским состоянием школьников с учетом рекомендаций 
психолога, тифлопедагога, логопеда. Занятия прово-
дились не менее 2 раз в неделю с сентября по июнь 
(учебный год), при необходимости темы занятий не-
однократно повторялись. 
Методика проведения санитарно-гигиенического 

обучения слабовидящих школьников:
1. Длительность занятий для школьников двух воз-

растных групп (7–13 лет и 14–18 лет) составляла 20–
25 минут, обучающихся в группе не более 10 человек.
2. Процесс обучения начинали с теоретической ча-

сти, читались краткие лекции, проводили беседы. В 
теоретическом обучении использовался объемный, 
красочный наглядный материал — рисунки, плака-
ты, муляжи. На следующем занятии проводили опрос 
по предыдущей теме, уровню знаний, демонстрация 
практических навыков чистки зубов на муляже. 
2. У детей первой группы (7–13 лет) занятия прово-

дили в форме игры (например, ребенок учится, обучая 
любимую игрушку), чтения сказок, разучивания сти-
хов гигиенического содержания. Данные формы об-
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учения использовали в силу особенностей их психо-
физического развития, таких как недостаточная дви-
гательная активность, которая приводит к трудностям 
ориентации в пространстве, недостаточно сформи-
рованное представление об устройстве зубочелюст-
ного аппарата, стоматологических средствах гигие-
ны. У старших школьников (14-18 лет) читались крат-
кие лекции, проводились беседы по темам формиро-
вания здорового образа жизни у молодого поколения, 
где рассматривались вопросы рационального питания 
и вредных привычек, их влияние на здоровье полости 
рта.
3. Обучение чистке зубов у данной категории детей 

имело свои особенности: дети самостоятельно выдав-
ливали зубную пасту на поверхность щетины, акку-
ратно избегая попадания лишнего количества зубной 
пасты; движения рук были неточные, небыстрые. По-
мощь врача-стоматолога заключалась в словесном со-
провождении и пояснении выполняемых действий; 
помощь воспитателей требовалась в 15% случаев 
(убрать зубную пасту, подать индивидуальный ста-
канчик) (рис. 2).

  

Рисунок 2. Помощь врача-стоматолога в проведении 
чистки зубов слабовидящим школьникам
Picture 2. The dentist is helping to cecutient children in 
tooth brushing

Обучение чистке зубов слабовидящих школьников 
проводили по методу KAI. 
Важным моментом в процессе обучения являл-

ся подбор зубной пасты, она должна подбираться не 
только по возрасту, но и по вкусовым пристрастиям 
детей. Следует отметить, что у слабовидящих детей 
недостаточно функционирует один анализатор (зре-
ние), и для них очень важны органолептические свой-
ства зубной пасты, ее вкусовые свойства, которые соз-
дают положительный эмоциональный фон у детей и 
способствуют мотивации к проведению индивиду-
альной гигиены полости рта. Зубная паста для детей 
с нарушением зрения должна быть «вкусной» («при-
ятной») и «понятной» на вкус, низкоабразивной, спо-
собствовать реминерализации твердых тканей зубов 
и соответствовать возрастным критериям. В связи с 

этими особенностями в процессе обучения использо-
вали зубные пасты для детей со вкусами – ягод, фрук-
тов, шоколада и др. Зубную пасту, имеющую данные 
характеристики для использования в домашних усло-
виях подбирали индивидуально, дети чистили зубы 2 
раза в день, не менее 3 минут под контролем родите-
лей. Рекомендовали менять зубную пасту в семье че-
рез 40-60 дней по желанию детей и родителей. 
Четвертый этап исследования заключался в анализе 

эффективности санитарно-гигиенического обучения 
школьников с сенсорной депривацией зрения. Для 
определения эффективности обучающей програм-
мы проводили повторное анкетирование обучающих-
ся для определения стоматологической грамотности, 
исследовали уровень гигиены полости рта с помощью 
индекса Ю.А. Федорова – В.В. Володкиной (1971) и 
индекса РМА в модификации Parma (1960) до начала 
занятий и через 3, 6, 12, 18, 24 месяцев.
Полученные результаты регистрировали в компью-

терной базе данных с последующей их статистиче-
ской обработкой. Вычисления выполняли с использо-
ванием электронных таблиц Excel, а также пакета ста-
тистических программ SPSS 17,0 для среды Windows. 
Описательные статистики для количественных учет-
ных признаков с нормальным распределением пред-
ставлены по критерию Стьюдента: для всей выборки 
(M±m), для сгруппированных данных выборки (M±σ). 
Уровень статистической значимости был принят за p 
≤ 0,05. 

Результаты исследования
В ходе интервьюирования установлено, что 50,06% 

респондентов знают название используемой зубной 
пасты. Все дети ответили, что умеют правильно чи-
стить зубы, вместе с тем, контролируемая чистка зу-
бов показала, что только 17,6% школьников облада-
ют должными мануальными навыками. Отметим, что 
64,4% анкетируемых смогли назвать продукты пита-
ния, повышающие кариесрезистентность зубов, а так-
же способствующие очищению полости рта (школь-
ники старше 10 лет). Анализ результатов опроса по-
казал, что большинство обучающихся — 86,7% счи-
тают себя здоровыми (так как ранее проведена сана-
ция, либо полость рта интактна; регулярно чистят зу-
бы, не менее 1 раза в день). Считают, что в достаточ-
ной степени заботятся о своем стоматологическом 
здоровье (ежегодно обращаются к врачу-стоматологу 
за помощью или для осмотра, регулярная чистка зу-
бов) — 69,3 % опрошенных, не вполне заботятся — 
26,6% (визит к врачу-стоматологу по мере необходи-
мости, нерегулярная чистка зубов), и недостаточно — 
4,1% человек (не обращаются к врачу-стоматологу за 
помощью, нуждаются в санации полости рта, нерегу-
лярная чистка зубов). В большинстве случаев (82,5%) 
дети выражают негативные эмоции по поводу осмо-
тра и дальнейших лечебных манипуляций у врача-
стоматолога. Проведенное анкетирование показало, 
что уровень стоматологической грамотности слепых и 
слабовидящих детей низкий и требует внедрения обу-
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чающей программы по формированию здорового об-
раза жизни, разработанной и адаптированной для дан-
ной категории детского населения.
В среднем уровень гигиены у слабовидящих школь-

ников до начала обучения определен как плохой 
2,5±0,1, причем в первой группе исходный индекс ги-
гиены составлял 2,6±0,1 балла — плохой, во второй 
2,4±0,1(неудовлетворительный). Изменение индекса 
гигиены полости рта в процессе обучения представле-
но на рисунке 3.

 

Рисунок 3. Изменение индекса гигиены полости рта у 
слабовидящих школьников
Picture 3. The changing of index cecutient children’s oral 
hygiene

Рисунок 4. Изменение индекса РМА у слабовидящих 
школьников
Picture 4. The changing of cecutient children’s PMA index

В ходе исследования выявлено, что после летних ка-
никул мануальные навыки по чистке зубов снизились, 
и, как следствие, произошло ухудшение гигиениче-
ского состояния полости рта у детей обеих групп (2,4; 
2,1). В ходе стоматологического просвещения и гиги-
енического воспитания уровень гигиены полости рта 
улучшился в первой и второй группах до удовлетво-
рительного (1,9; 1,7) (р1-4<0,05; р1-6<0,05). 
Индекс РМА у слабовидящих детей до начала ги-

гиенического обучения в среднем составлял 33,0%: у 
младших школьников — 33,6±0,2%у старшеклассни-
ков — 32,4±0,2%. Через три месяца обучения состо-
яние тканей пародонта не изменилось, положитель-
ная тенденция наблюдалась с 4–5 месяца обучения. 

Через 6 месяцев состояние тканей пародонта улучши-
лось в первой группе на 3% (30,6±0,1), во второй — 
на 4,3% (28,1%±0,1). Через год после обучения состо-
яние тканей пародонта улучшилось у младших детей 
на 6,7% (23,8±0,1%), у старших школьников на 6,3% 
(21,8±0,2%) (рис. 4). 
 Ухудшение состояния тканей пародонта наблюда-
лось после летних каникул у школьников обеих групп 
(26,5%; 23,9%), после возобновления санитарного 
просвещения и гигиенического обучения индекс РМА 
улучшился и составил 22,8% и 20,7% соответственно 
(р1-4<0,05; р1-5<0,05; р1-6<0,05). Результаты наблю-
дения свидетельствуют о необходимости постоянно-
го санитарно-гигиенического обучения и контроля за 
выполнением гигиенических навыков.

Обсуждение
Школьный возраст характеризуется высоким ри-

ском развития основных стоматологических заболе-
ваний, но в этом возрасте наиболее эффективны все 
профилактические мероприятия [2–4, 7 и др.]. Мно-
гие отечественные и зарубежные ученые доказа-
ли успешность санитарного просвещения и гигиени-
ческого воспитания в профилактики стоматологиче-
ских заболеваний у детей [9, 11–14 и др.]. В процес-
се санитарно-гигиенического обучения возникали та-
кие трудности, как слабая обратная связь, слепой ре-
бенок с большим трудом формулировал ответ на про-
стой вопрос (по причине скудного словарного запа-
са и обедненности представлений); в силу сложно-
го пространственного мышления у слепого (слабови-
дящего), недостаточного осознания содержания поня-
тий, неточных и медленных движений. Процесс чист-
ки зубов и беседа о стоматологическом здоровье были 
по времени достаточно короткие, с постоянными по-
вторениями материала, заучиванием отдельных фраз, 
при этом обязательно требовалась помощь педагогов. 
Школьники медленно осваивали рекомендуемые дви-
жения зубной щеткой в полости рта. Время, затрачен-
ное на процедуру чистки зубов, в среднем занимало 
7-10 минут, даже после шести месяцев обучения тре-
бовалась сторонняя помощь. С учетом особенностей 
зрительного восприятия и психоэмоционального со-
стояния слепых и слабовидящих детей, неустойчи-
вого состояния вегетативной системы, повышенной 
утомляемости, нарушения моторики, лабильности 
эмоциональной сферы при проведении занятий у дан-
ной категории школьников требуется участие воспи-
тателей, тифлопедагогов, родителей.

Выводы
1. Проведенное социологическое исследование по-

казало низкий уровень стоматологической грамотно-
сти детей с сенсорной депривацией зрения и низкую 
мотивацию к поддержанию здоровья полости рта, что 
требует внедрения в учебный процесс коррекционных 
школ «Уроков стоматологического здоровья», разра-
ботанных и адаптированных для данной группы дет-
ского населения.
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2. Персонифицированная образовательная програм-
ма стоматологического просвещения должна учи-
тывать возраст детей с нарушением зрения и сте-
пень сенсорной депривации. Занятия по санитарно-
гигиеническому просвещению должны проходить по-
стоянно в течение учебного года не менее 2 раз в не-
делю, с многократным повторением способа чистки 
зубов. Зубную пасту необходимо подбирать индиви-
дуально с учетом стоматологического статуса, возрас-
та и обостренного вкусового анализатора. 
3. Эффективность обучающей программы санитар-

ного просвещения доказало улучшение гигиены поло-
сти рта с «плохой», «неудовлетворительной» (2,5) до 

«удовлетворительной» (1,8) и снижение воспаления 
тканей пародонта с 33,0 до 21,7%. 

Заключение
В процессе санитарно-гигиенического обучения у 

детей с сенсорной депривацией зрения повысился 
уровень стоматологической грамотности, появилась 
положительная мотивация к проведению индивиду-
альной гигиены полости рта и постепенно сформиро-
вались мануальные навыки по рациональной чистке 
зубов. Врач-стоматолог стал восприниматься школь-
никами как учитель и помощник. 
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