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Резюме

Профилактика кариеса зубов способствует снижению его распространенности, интенсивности и должна учиты-
вать уровень восприятия детей. Обследованы 239 школьников в возрасте от 6 до 12 лет. Они были распределены 
на три группы, в которых 142 учащихся с различным уровнем интеллектуального развития. Распространенность 
кариеса зубов в трех обследуемых группах – 93-96 %. Уровень гигиены полости рта различается. У школьников 
с нарушением психического развития – 1,75±0,03, что соответствует неудовлетворительной гигиене, у здоровых 
детей – 1,5±0,05 (удовлетворительная). По результатам социологического исследования знания о профилактике ка-
риеса минимальные, в силу нарушения восприятия информации, нестойкости памяти, особенностей мышления. 
Обоснован дифференцированный подход к проведению программ профилактики у детей с разным уровнем соци-
альной адаптации.
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создания программы профилактики.
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Summary

Prevention of dental caries reduces its prevalence and intensity, and it should also take into account the level of  chil-
dren perception of it.  We examined 239 schoolchildren from 6 to 12 years of age. They were divided into three groups, 142 
children had different levels of intellectual development. Dental caries incidence in the three surveyed groups was 93-96 %. 
The level of oral hygiene was different. Pupils with mental disorder have unsatisfactory hygiene – 1,75 ± 0,03, healthy 
children – 1,5 ± 0,05 (satisfactory). According to the results of a sociological study, the knowledge about the prevention of 
dental caries is minimal due to perception impairment, memory instability, specifi c cognition. A differentiated approach to 
implementation of prevention programs in children with different level of social adaptation is justifi ed.

Key words: intensity and prevalence of dental caries, level of oral hygiene, prevention programs.

Проблема охраны здоровья подрастающего по-
коления в настоящее время приобрела важнейшее 
значение, в том числе и в аспекте национальной без-
опасности страны [5, 7]. Из общего числа детей в Рос-
сийской Федерации 13 % отстают в своем интеллек-
туальном развитии, еще 25 % испытывают различные 
затруднения в учебе [2].

На фоне общего снижения здоровья у детей от-
мечается высокий уровень стоматологических за-

болеваний. Климатогеографической особенностью 
Дальневосточного Федерального округа является со-
четанный дефицит фтора и йода. В связи с этим, поч-
ти у 100 % школьников определяется кариес зубов, 
в возрасте 6-7 лет регистрируется 95 % пораженность 
кариесом [1].

Недостаток йода влияет на интеллектуальное раз-
витие детей. В результате дефицита могут наблю-
даться изменения мышления, памяти, восприятия, 
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эмоций. Так, в  йододефицитных регионах в  2 раза 
чаще встречается умственная отсталость, до 15  % 
школьников испытывают трудности в обучении, у та-
ких детей диагностируется задержка психического 
развития [8].

В странах Западной Европы, подобно Северной 
Америке, распространенность стоматологических за-
болеваний резко снизилась за последние три десяти-
летия как среди детского, так и взрослого населения. 
В США за последние полвека достигнуто значитель-
ное снижение распространенности кариеса зубов 
и  заболеваний пародонта, благодаря проведению 
различных профилактических программ [9]. Однако 
в  нашей стране коммунальные профилактические 
программы не учитывают региональные особенности 
стоматологической пораженности и психическое со-
стояние детей [3, 4, 6].

Цель данной работы – определение особенно-
стей гигиенического воспитания у  детей в  возрасте 
6-12 лет с учетом клинического и социологического 
обследования.

Материалы и методы
Проведено стоматологическое и  социологиче-

ское исследование в  Хабаровском крае 97 учащихся 
начальных классов средней общеобразовательной 
школы, 75 учащихся вспомогательной школы VIII-го 
типа, страдающих легкой умственной отсталостью, 
67 детей с  задержкой психического развития (ЗПР). 
Стоматологический осмотр включал определение ин-
тенсивности кариеса по показателям КПУ+кп, оцен-
ку гигиенического индекса по Green-Vermillion. Со-
циологическое исследование проводилось методами 
опроса и анкетирования по специально разработанной 
иллюстрированной анкете, учитывающей психологи-
ческие особенности данного возраста. Испытуемым 
предлагалось ответить на 16 вопросов, которые были 
разделены на 4 блока: общие понятия о зубочелюстной 
системе и кариесе зубов («кариес»); средства и пред-
меты гигиены полости рта («гигиена»); особенности 
сбалансированного питания («питание»); методы 
профилактики кариеса («профилактика»). Результаты 
опроса оценивались по количеству неправильных от-
ветов в  процентах отдельно по каждому блоку. Ста-
тистическая обработка проводилась при помощи про-
граммы Microsoft Excel. Всем детям были проведены 
дифференцированные «уроки здоровья» с  учетом их 
психологического развития.

Результаты и обсуждение
При клиническом обследовании трех групп не вы-

явлено значимых различий. Распространенность кари-
еса у здоровых детей составила 93 %, у детей с ЗПР – 
95 %, с легкой умственной отсталостью – 96 %. Дети 
с нарушением интеллектуального развития по показа-
телю интенсивности кариеса (4,4±0,3 и  5,0±0,3) зна-
чимо не отличались от здоровых (5,5±0,3), это связано 
с идентичными условиями проживания в Хабаровском 
крае.

Статистически значимое различие было получено 
по уровню гигиены полости рта: у школьников с ЗПР – 
неудовлетворительная (1,7±0,03), в  2,9  % случаев – 

плохая, у детей с легкой степенью умственной отста-
лости также неудовлетворительная (1,8±0,04), плохая 
гигиена наблюдается у 8 % обследуемых. Средний по-
казатель у здоровых учеников – 1,5±0,05, что соответ-
ствует удовлетворительной гигиене полости рта.

Результаты анкетирования и  опроса по блокам 
представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Уровень гигиенических знаний детей о зубочелюстной 
системе и основах профилактики в зависимости от 

интеллектуального развития
Примечание. * – статистически значимые различия рассчитаны 

по отношению к группе здоровых детей в каждом блоке.

Уровень интеллектуального развития влияет на 
уровень знаний, что отразилось в  ответах на вопро-
сы. Дети с  легкой степенью умственной отсталости 
(79±4,7 %) и  ЗПР (72±6,3 %) не знают строения зу-
бочелюстной системы, не понимают сути кариозного 
процесса, в отличие от большинства здоровых школь-
ников этого возраста (37±4,9 %). Отвечая на вопросы 
второго блока «гигиена», ученики вспомогательной 
школы VIII-го типа показали лучший результат 68±5,3 
%, чем дети с  ЗПР 70±5,5 %, что связано с  прожи-
ванием части респондентов в  школе-интернате, где 
осуществляется контроль режима дня и  соблюдения 
личной гигиены. Анализ результатов третьего блока 
«питание» выявил, что больше половины опрашивае-
мых с интеллектуальной недостаточностью не ориен-
тируются в  вопросе пользы продуктов, необходимых 
для сохранения здоровья зубов. В вопросах четвертого 
блока «профилактика» не ориентируются (не понима-
ют сути и  смысла проводимых мероприятий) почти 
все школьники с умственной отсталостью, 73±5,4 % – 
с ЗПР (p<0,05).

Полученные данные подтверждают, что дети с пси-
хическими недостатками плохо запоминают, а в даль-
нейшем и  воспроизводят знания, которыми должны 
владеть в возрасте 6-12 лет. Поэтому при проведении 
профилактической работы необходимо учитывать 
ограниченные способности к  восприятию информа-
ции, выполнению практических рекомендаций, закре-
плению гигиенических навыков. В  силу нарушения 
волевых процессов, такие школьники зачастую не 
могут контролировать принципы сбалансированно-
го питания. Мнестическая недостаточность (память) 
требует регулярного повторения ранее прививаемых 
навыков по гигиене полости рта. Необходимую ин-
формацию лучше всего доносить на уроках здоровья, 
кратность которых должна быть чаще, но время про-
ведения сокращено до 20 минут. Для выработки и за-
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крепления мануальных навыков желательно работать 
с группой детей, не превышающей пяти человек. Луч-
ших результатов можно добиться, привлекая к этой ра-
боте родителей, педагогов, психологов, воспитателей 
специальных учреждений.

Выводы
1. Не выявлено различий в показателях распростра-

ненности и интенсивности кариеса у детей Хабаров-
ского края (распространенность 93-96  %, интенсив-
ность – 4,4-5,5).

2. Уровень гигиены полости рта напрямую зависит 
от уровня психического развития. У здоровых учени-
ков – удовлетворительный – 1,5±0,05, у детей вспомо-
гательной школы VIII-го типа 1,7±0,03 – неудовлетво-
рительный, с ЗПР – 1,8±0,04 – неудовлетворительный.

3. По результатам социологического исследования 
выявлен крайне низкий уровень знаний о профилакти-
ке стоматологических заболеваний у детей с психиче-
скими недостатками, что обусловливает дифференци-
рованный подход к  разработке и  проведению уроков 
здоровья.
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