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Резюме
Актуальность. Поиск и усовершенствование эффективных оздоровительных программ в рамках здоро-

вьесберегающего процесса, а также необходимость в дальнейшем улучшении и оценке эффективности моти-
вации к приобретению новых знаний детьми остаются по-прежнему актуальными.

Цель. Оценить эффективность использования стоматологического познавательно-игрового комплекса в 
повышении уровня знаний дошкольников. Оценена эффективность гигиенической мотивации у дошкольни-
ков в динамике под влиянием стоматологического познавательно-игрового комплекса. 

Материалы и методы. Мы оценили в динамике уровень знаний у 88 дошкольников 4-6-летнего возраста. 
Проведены уроки гигиены с использованием стоматологического познавательно-игрового комплекса, состо-
ящего из «кубика-трансформера», пошаговой инструкции для проведения урока гигиены, ориентировочного 
конспекта занятия и специальной индивидуальной диагностической карты обследования ребенка. Определен 
уровень знаний дошкольников в начале, середине и конце учебного года с занесением результатов в специ-
альную индивидуальную диагностическую карту обследования осведомленности ребенка. Мы оценивали уро-
вень знаний (минимальный, базовый, высокий) каждого вопроса из 16 вопросов карты на основании ответов 
ребенка, а также шести ключевых вопросов. 

Результаты. Изучение уровня гигиенических знаний в динамике под влиянием стоматологического по-
знавательно-игрового комплекса показало достоверное увеличение числа детей, показавших высокий уро-
вень усвоения знаний, необходимых для сохранения собственного стоматологического здоровья. Дети всех 
возрастных групп в течение учебного года демонстрировали рост уровня знаний по ключевым вопросам, 
которые служили критерием объективизации оценки эффективности мотивационного пособия. Наиболее су-
щественная положительная динамика осведомленности в вопросах сохранения стоматологического здоровья 
зарегистрирована в группе 6-летних детей.

Выводы. Чем старше ребенок, тем более эффективно и быстро происходит развитие его гигиенической 
мотивации и приобретение знаний. Познавательно-игровой комплекс оказывает существенное влияние на 
повышение уровня знаний по ключевым вопросам у детей всех возрастных групп в течение учебного года, что 
дает основание считать мотивационное пособие эффективным, а ответы на ключевые вопросы – критерием 
объективизации его оценки. 

Ключевые слова: профилактика кариеса, детская стоматология, дошкольники, мотивационное пособие, 
игра, гигиеническая мотивация, урок гигиены.
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Abstract
Relevance. Search and perfectioning of effective health programs, as well as the need of further improvement and 

assessment of the effectiveness of the motivation to acquire new knowledge by children have remained still relevant.
Purpose. To evaluate the effectiveness of usage of dental cognitive-gaming complex in increasing the level of 

knowledge of preschool children.
Materials and methods. We have assessed the level of knowledge of 88 preschoolers of 4-6 years old in 

dynamics. Hygiene lessons were conducted with the usage of “transformer cube”, step-by-step instructions, notes 
of the lesson and a special patient card. The level of knowledge of preschool children at the beginning, middle and 
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end of the school year was determined with the results, recorded in individual patient card. We evaluated the level 
of knowledge (minimum, basic, high) due to answer on each question from 16 questions of the card.  

Results. Number of children with a high level of hygienic knowledge, that are necessary to preserve their own dental 
health, have been significantly increased under the influence of dental cognitive-gaming complex. Children of all age 
groups have demonstrated level up of knowledge on key issues, which were the criterion for the objectivization of a 
motivational benefit. The most significant positive dynamics in maintaining dental health is registered in 6-year-old 
children. knowledge necessary to preserve your own dental health.

Conclusions. Consequently, the older child is, more effective and quickly hygienic motivation and knowledge 
develop. The cognitive-gaming complex has a significant influence on level up of knowledge on key issues of all 
age groups of children during the school year. Thus, the motivational complex is effective, and the answers to key 
questions are a criterion for the objectification of its assessment.

Key words: caries preventive, pediatric dentistry, preschool children, motivational educational, game, hygienic 
motivation, hygiene lesson.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основы развития здорового 

образа жизни закладываются в 
детском возрасте, когда ребенок 
приобретает многие привычки. При-
обретенные знания детей служат 
руководством к рациональному по-
ведению, а осознанное отношение 
их к своим действиям служат базой 
для формирования необходимых 
умений и навыков, полезных привы-
чек. Например, такой элементарный 
культурно-гигиенический навык, как 
чистка зубов, может и должен стать 
основой для воспитания бережного 
отношения к своему организму [1-5].

Создание здоровьеформирую-
щего пространства в дошкольном 
образовательном учреждении, по-
иск эффективных оздоровитель-
ных программ в рамках здоровьес-
берегающего процесса остаются 
по-прежнему актуальными. Как из-
вестно, состояние зубов и органов 
полости рта оказывает существен-
ное влияние на состояние обще-
го соматического здоровья детей 
дошкольного возраста в целом. 
Следовательно, путь к здоровью 
и эмоциональному благополучию 
пролегает через овладение опреде-
ленными здоровьесберегающими 
технологиями и их реализацию на 
практике в тесном взаимодействии 
педагогов и стоматологов [6-8].

Уровень стоматологической за-
болеваемости детей Республики Бе-
ларусь достаточно высок, поэтому 
разработка и реализация профилак-
тических программ, предусматрива-
ющих обучение детей дошкольного 
возраста навыкам гигиены полости 
рта в условиях дошкольного образо-
вательного учреждения с ежеднев-
ной чисткой зубов фторидсодержа-
щими зубными пастами, остаются 
актуальными [9-13].

Мотивационная сфера дошколь-
ников в настоящее время находит-
ся в области пристального внима-
ния и неуклонного развития [14-16]. 
Накопление социально приемле-
мых норм поведения и выработка 
полезных привычек и навыков у 
ребенка отражает полноценность 
его развития. Для того чтобы про-
цесс обучения гигиене полости 
рта был эффективным, мы ввели в 
него элементы игры, которая явля-
ется мощным фактором развития 
личности. Ребенок лучше запоми-
нает то, что для него занимательно 
и наиболее интересно. 

Вместе с тем необходимость в 
дальнейшем улучшении и оценке 
эффективности мотивации к при-
обретению новых знаний детьми 
по-прежнему актуальна. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность исполь-

зования стоматологического по-
знавательно-игрового комплекса 
в повышении уровня знаний до-
школьников. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Мы оценили в динамике уро-

вень знаний вопросов, касающихся 
профилактики стоматологических 
заболеваний у 88 дошкольников 
4-6-летнего возраста: из них 22 ре-
бенка 4-летнего, 42 – 5-летнего и 24 – 
6-летнего возраста. Чтобы оценить 
динамику осведомленности детей о 
возможности сохранения здоровья 
полости рта, мы совместно с педа-
гогами определили уровень знаний 
дошкольников в начале, середине 
и конце учебного года с занесением 
результатов в специальную инди-
видуальную диагностическую кар-
ту обследования осведомленности 

ребенка. Вопросы диагностической 
карты тесно и логически взаимодей-
ствуют с инструкцией для проведе-
ния занятия, к которой прилагается 
наглядный материал (рисунки, фото-
графии и «кубик-трансформер») [17]. 
Грани кубика содержат информацию 
о факторах риска возникновения ка-
риеса, средствах и предметах ухода 
за полостью рта, методах чистки 
зубов, кариесогенном эффекте слад-
кой пищи, полезных и вредных для 
зубов продуктах питания, о вредных 
привычках, способствующих фор-
мированию патологии прикуса, об 
атрибутах работы врача-стоматоло-
га и др.

Для повышения уровня знаний 
дошкольников о возможностях со-
хранения здоровья органов полости 
рта педагоги ежемесячно проводи-
ли занятия, на которых обсуждали 
вопросы гигиены полости рта, бе-
седовали с детьми о рациональном 
питании. Степень усвоения матери-
ала оценивалась с помощью спе-
циально организованных видов де-
ятельности (бесед, дидактических 
игр, занятий по изобразительному 
искусству). Мы провели уроки гиги-
ены с использованием стоматоло-
гического познавательно-игрового 
комплекса дважды с интервалом 
шесть месяцев (рис. 1-3).

Мы оценивали уровень знаний 
(минимальный, базовый, высокий) 
каждого вопроса из 16 вопросов 
карты на основании ответов ребен-
ка. Ответ ребенка, при котором он за-
труднялся ответить на вопрос, либо 
отвечал односложно, либо с помо-
щью наводящих вопросов, считали 
соответствующим минимальному 
уровню знаний. Базовому уровню 
знаний соответствовал ответ ребен-
ка, при котором он отвечал самосто-
ятельно, но неполно или с помощью 
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уточняющих вопросов. Высокому 
уровню знаний соответствовал от-
вет ребенка, при котором он отвечал 
полно, подробно, развернуто, изла-
гая дополнительную информацию.

Диагностическая карта имеет 
шесть вопросов, на которые ребенок 
может ответить на базовом или вы-
соком уровне только после цикла си-
стематических занятий, проводимых 
воспитателем в сотрудничестве со 
стоматологом. Динамика уровня от-
ветов детей на эти так называемые 
ключевые вопросы помогает объек-
тивно оценить эффективность про-
веденных занятий с применением 
санитарно-просветительного позна-
вательно-игрового комплекса, состо-
ящего из «кубика-трансформера», по-
шаговой инструкции для проведения 
урока гигиены, ориентировочного 
конспекта занятия и специальной ин-
дивидуальной диагностической кар-
ты обследования ответов ребенка 
(СИДКООР) (рис. 4). Оценка ответов 
детей на ключевые вопросы может 
свидетельствовать об эффективно-
сти мотивационного пособия.

Статистические расчеты прово-
дились с помощью программного 
обеспечения Statistica SPSS (вер-
сии 12.0) для Windows. Различия 
считали статистически достовер-
ными при р < 0,05, а статистически 
высоко значимыми – при р < 0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ данных показал положи-

тельную динамику уровня осведом-
ленности детей 4-6 лет в вопросах 
сохранения здоровья полости рта. 
Так, если в начале учебного года 
дошкольники ответили на высоком 

уровне знаний лишь на 2,84 ± 1,77%, 
на базовом – на 34,66 ± 5,07%, на 
минимальном – на 62,50 ± 5,16% во-
просов, то в середине и в конце учеб-
ного года статистически высоко зна-
чимо большее число ответов детей 
соответствовало высокому уровню 
знаний (17,54 ± 4,05% (χ² = 166,24; 
р < 0,001 и 43,68 ± 5,29% (χ² = 657,77; 
р < 0,001) соответственно) и стати-
стически высоко значимо меньшее 
число ответов дано дошкольника-
ми на минимальном уровне (28,06 ± 
4,79% (χ² = 337,13; р < 0,001 и 9,38 ± 
3,11% (χ² = 861,04; р < 0,001) соответ-
ственно) (табл. 1, рис. 5).

Сравнение результатов оценки 
знаний детей в середине и в конце 
учебного года также свидетель-
ствует о статистически высоко 
значимом увеличении числа отве-
тов детей на более высоком уров-
не знаний (χ² = 226,41; р < 0,001) и 
статистически высоко значимом 
уменьшении числа вопросов, отве-
ты на которые даны на минималь-
ном уровне (χ² = 160,82; р < 0,001).

Анализ ответов дошкольни-
ков на шесть ключевых вопро-
сов подтвердил влияние позна-
вательно-игрового комплекса на 
уровень знаний детей. Так, если 

Рис. 1. Урок гигиены с использованием 
«кубика-трансформера»

Fig. 1. Hygiene lesson 
with the use of «cube-transformer»

Рис. 2. Чистка зубов 
в младшей группе 

детского сада
Fig. 2. Brushing 

of the teeth in younger 
kindergarten group

Рис. 3. Организованная групповая 
чистка зубов является неотъем-

лемой гигиенической процедурой
Fig. 3. Organized brushing 
of the teeth is a mandatory 

hygienic procedure

Стоматологический 
«кубик-трансформер»

Dental 
«cube-transformer»

Конспект занятия
Lesson summary

СИДКООР
SIDCOR

Пошаговая инструкция 
для проведения урока гигиены

Step-by-step instruction 
for hygiene lesson

Рис. 4. Стоматологический познавательно-игровой комплекс
Fig. 4. Dental cognitive-gaming complex
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в начале года дошкольники де-
монстрировали высокий уровень 
знаний 0,95 ± 1,03% ключевых во-
просов, базовый – 18,56 ± 4,14%, 
а минимальный – у 80,49 ± 4,22%, 
то в середине и в конце учебно-
го года статистически высоко 
значимо большее число ответов 
детей свидетельствовало о высо-
ком уровне знаний (13,07 ± 3,59% 
(χ² = 59,52; р < 0,001) и 32,20 ± 4,98% 
(χ² = 186,47; р < 0,001) соответствен-
но) и статистически высоко значи-
мо меньшее число ответов дано 
дошкольниками на минимальном 
уровне (40,53 ± 5,23% (χ² = 176,44; 
р < 0,001) и 16,29 ± 3,94% (χ² = 435,76; 

р < 0,001) соответственно) (табл. 2, 
рис. 6). Сравнение результатов 2 
и 3 оценки знаний дошкольников 
позволило установить статистиче-
ски высоко значимое увеличение 
числа ответов детей, соответству-
ющих высокому уровню знаний 
(χ² = 55,17; р < 0,001), и уменьшение 
числа ответов детей, соответству-
ющих минимальному уровню зна-
ний (χ² = 76,29; р < 0,001).

Нами установлена зависимость 
изменения осведомленности де-
тей о возможности сохранения 
стоматологического здоровья от 
их возраста. Так, если в начале 
года дети 4-летнего возраста отве-

тили на высоком и базовом уров-
не лишь на 0,28 ± 1,15% и 15,34 ± 
7,86% вопросов диагностической 
карты соответственно, то нами 
зарегистрировано статистически 
высоко значимо большее число 
ответов, соответствующих высо-
кому и базовому уровню знаний 
у детей 5-летнего (2,53 ± 2,42%; 
χ² = 76,29; р1-2 < 0,01 и 33,19 ± 7,27%; 
χ² = 37,3; р1-2 < 0,001) и 6-летнего 
(5,73 ± 4,85%; χ² = 18,1; р1-3 < 0,001; и 
54,95 ± 10,37%; χ² = 125,0; р1-3 < 0,001) 
возраста (табл. 1, рис. 7). По мере 
увеличения возраста дошкольни-
ков статистически высоко значи-
мо на меньшее число вопросов 

Возраст, 
лет
Age, 
years

№ 
оценки

№ 
assessment

Уровень знаний детей в течение учебного года. 16 вопросов диагностической карты
Children’s level of knowledge during the school year. 16 questions of diagnostic card

Минимальный / Minimum Базовый / Base Высокий / High
абс. / abs % абс. / abs % абс. / abs %

4 (n = 22)
1 297 84,38 ± 7,92 54 15,34 ± 7,86 1 0,28 ± 1,15
2 166 47,16 ± 10,89 149 42,33 ± 10,78 37 10,51 ± 6,69
3 66 18,75 ± 8,52 227 64,49 ± 10,44 59 16,76 ± 8,15

5 (n = 42)
1 432 64,29 ± 7,39 223 33,19 ± 7,27 17 2,53 ± 2,42
2 173 25,74 ± 6,75 421 62,65 ± 7,46 78 11,61 ± 4,94
3 58 8,63 ± 4,33 318 47,32 ± 7,70 296 44,05 ± 7,66

6 (n = 24)
1 151 39,33 ± 10,18 211 54,95 ± 10,37 22 5,73 ± 4,85
2 56 14,58 ± 7,36 196 51,04 ±10,42 132 34,38 ± 9,90
3 8 2,09 ± 2,98 116 30,21 ± 9,57 260 65,10 ± 9,94

Всего 
In total
(n = 88)

1 880 62,50 ± 5,16 488 34,66 ± 5,07 40 2,84 ± 1,77
2 395 28,06 ± 4,79 766 54,40 ± 5,31 247 17,54 ± 4,05
3 132 9,38 ± 3,11 661 46,95 ± 5,32 615 43,68 ± 5,29

Таблица 1. Уровень знаний дошкольников различного возраста. 16 вопросов диагностической карты в динамике 
Table 1. Preschool children of different ages level of knowledge assessment using 16 questions diagnostic card in dynamics

Возраст, 
лет
Age, 
years

№ 
оценки

№ 
assessment

Уровень знаний детей в течение учебного года. Шесть вопросов диагностической карты
Children’s level of knowledge during the school year. 6 questions of diagnostic card

Минимальный / Minimum Базовый / Base Высокий / High
абс. / abs % абс. / abs % абс. / abs %

4 (n = 22)
1 125 94,67 ± 4,90 7 5,30 ± 4,89 0 0
2 85 64,39 ± 10,45 41 31,10 ± 10,10 6 4,55 ± 4,55
3 44 33,33 ± 10,29 75 56,82 ± 10,81 13 9,85 ± 6,50

5 (n = 42)
1 209 82,94 ± 5,80 39 15,48 ± 5,58 4 1,59 ± 1,93
2 94 37,30 ± 7,46 134 53,18 ± 7,70 24 9,53 ± 4,53
3 35 13,89 ± 5,34 141 55,95 ± 7,66 76 30,16 ± 7,08

6 (n = 24)
1 91 63,19 ± 10,06 52 36,12 ± 10,02 1 0,69 ± 1,73
2 35 24,31 ± 8,90 70 48,61 ± 10,42 39 27,08 ± 9,27
3 7 4,86 ± 4,48 56 38,89 ± 10,17 81 56,25 ± 10,34

Всего 
In total
(n = 88)

1 425 80,49 ± 4,22 98 18,56 ± 4,14 5 0,95 ± 1,03
2 214 40,53 ± 5,23 245 46,40 ± 5,32 69 13,07 ± 3,59
3 86 16,29 ± 3,94 272 51,51 ± 5,33 170 32,20 ± 4,98

Таблица 2. Уровень знаний дошкольников различного возраста. Шесть вопросов диагностической карты в динамике 
Table 2. Preschool children of different ages level of knowledge assessment using 6 questions diagnostic card in dynamics
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Рис. 5. Динамика уровня знаний 16 вопросов 
диагностической карты детьми дошкольного возраста 

в течение учебного года
Fig. 5. Dynamics of preschool children of different ages 

level of knowledge assessment using 16 questions 
diagnostic card in dynamics during the school year

Рис. 6. Динамика уровня знаний шести ключевых 
вопросов диагностической карты дошкольниками 

в течение учебного года
Fig. 6. The dynamics of preschoolers’ knowledge level 

of 6 key questions of the diagnostic card during 
the school year

Рис. 7. Динамика уровня знаний детей 4-6 лет в течение учебного года по результатам ответов на 16 вопросов 
диагностической карты

Fig. 7. Dynamics of 4-6 years old children’s knowledge level during the school year based on the results 
of the answers to 16 questions of the diagnostic cardr

Рис. 8. Динамика уровня знаний детей 4-6 лет в течение учебного года по результатам ответов на шесть ключевых 
вопросов диагностической карты

Fig. 8. Dynamics of 4-6 years old children’s knowledge level during the school year based on the results 
of the answers to 6 questions of the diagnostic card
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получены ответы на минимальном 
уровне (84,38 ± 7,92%; 64,29 ± 7,39%; 
39,33 ± 10,18% ответов в 4-х, 5-ти и 
6-летнем возрасте соответствен-
но; χ² = 45,5; р1-2 < 0,001; χ² = 156,5; 
р1-3 < 0,001; χ² = 61,6; р2-3 < 0,001). 

Следует отметить, что по мере пре-
доставления детям новых знаний и 
приобретения ими практических на-
выков по уходу за полостью рта у до-
школьников всех возрастных групп 
число ответов на высоком уровне 
достоверно возрастало, а число от-
ветов на минимальном уровне ста-
тистически значимо уменьшалось. 
Так, дети 4-летнего возраста на вы-
соком уровне ответили в начале, 
середине и конце учебного года со-
ответственно на 0,28 ± 1,15%, 10,51 ± 
6,69%, 16,76 ± 8,15% вопросов диагно-
стической карты. Различия стати-
стически значимы (χ² = 36,05; р1-2 < 
0,001; χ² = 61,29; р1-3 < 0,001; χ² = 5,84; 
р2-3 < 0,05). Если дети 4-летнего воз-
раста на абсолютное большинство 
(84,38 ± 7,92%) вопросов ответили на 
минимальном уровне, то в середине 
и в конце учебного года статистиче-
ски высоко значимо (χ² = 108,37; р1-2 < 
0,001 и χ² = 303,48; р1-3 < 0,001) умень-
шилось число ответов (47,16 ± 10,89% 
и 18,75 ± 8,52% соответственно) на 
вопросы диагностической карты на 
минимальном уровне.

Дети 5-летнего возраста на вы-
соком уровне ответили в начале, 
середине и конце учебного года на 
2,53 ± 2,42%, 11,61 ± 4,94%, 44,05 ± 
7,66% и дети 6-летнего – на 5,73 ± 
4,85%, 34,38 ± 9,90%, 65,10 ± 9,94% 
вопросов диагностической карты 
соответственно. Различия между 
долями ответов на высоком уров-
не статистически высоко значимы 
как у 5-летних (χ² = 42,15; р1-2 < 0,001; 
χ² = 324,19; р1-3 < 0,001; χ²=33,73; 
р2-3 < 0,05), так и у 6-летних детей 
(χ² = 98,28; р1-2 < 0,001; χ² = 224,83; 
р1-3 < 0,001; χ² = 32,35; р2-3 < 0,001). 
Доля ответов на вопросы диагно-
стической карты на минимальном 

уровне в середине и в конце учеб-
ного года статистически высоко 
значимо уменьшилась у детей как 
5-летнего (χ² = 201,65; р1-2 < 0,001; 
χ² = 449,25; р1-3 < 0,001, χ² = 69,13; 
р2-3 < 0,001), так и 6-летнего возрас-
та (χ² = 59,69; р1-2 < 0,001; χ² = 162,19; 
р1-3 < 0,001; χ² = 39,27; р2-3 < 0,001) 
(табл. 1, рис. 7).

Анализ ответов дошкольников раз-
личного возраста на шесть ключевых 
вопросов в начале, середине и конце 
учебного года также свидетельство-
вал об улучшении осведомленности 
детей всех возрастных групп по мере 
увеличения числа занятий с при-
менением познавательно-игрового 
комплекса. Так, если в начале года 
дети 4-летнего возраста не смогли 
ответить на высоком уровне знаний 
ни на один из ключевых вопросов, 
то в середине учебного года на 4,55 ± 
4,55% вопросов получены ответы на 
высоком уровне (χ² = 6,14; р1-2 < 0,05), 
а в конце учебного года – на 9,85 ± 
6,50% (χ² = 13,67; р1-3 < 0,01). Аналогич-
ная тенденция в изменении осведом-
ленности детей в вопросах сохране-
ния стоматологического здоровья 
наблюдалась и у детей 5- и 6-летнего 
возраста. Продемонстрировано до-
стоверное увеличение доли ответов 
на высоком уровне от 1,59 ± 1,93% 
и от 0,69 ± 1,73% у детей 5-летнего и 
6-летнего возраста в начале года до 
9,53 ± 4,53% (χ² = 15,13; р1-2 < 0,001) и 
27,08 ± 9,27% (χ² = 41,92; р1-2 < 0,001) 
в середине года и до 30,16 ± 7,08% 
(χ² = 77,03; р1-3 < 0,001) и 56,25 ± 10,34% 
(χ² = 109,12; р1-3 < 0,001) в конце учеб-
ного года. С увеличением возраста 
детей зафиксировано статистически 
высоко значимое уменьшение доли 
ответов на ключевые вопросы на ми-
нимальном уровне в различные пери-
оды учебного года. В начале учебного 
года 4-летние дети дали ответы на ми-
нимальном уровне на 94,67 ± 4,90% во-
просов, в середине – на 64,39 ± 10,45% 
(χ² = 37,25; р1-2 < 0,001) и в конце – на 
33,33 ± 10,29% (χ² = 107,89; р1-3 < 0,001). 

В начале учебного года 5-летние дети 
дали ответы на минимальном уров-
не на 82,94 ± 5,80% вопросов, в сере-
дине – на 37,30 ± 7,46% (χ² = 109,44; 
р1-2 < 0,001) и в конце – на 13,89 ± 
5,34% (χ² = 240,53; р1-3 < 0,001). Доля 
ответов на вопросы на минимальном 
уровне у 6-летних детей уменьшалась 
от 63,19 ± 10,06% в начале до 24,31 ± 
8,90% (χ² = 44,25; р1-2 < 0,001) в середи-
не и до 4,86 ± 4,48% (χ² = 109,14; р1-3 < 
0,001) в конце учебного года (табл. 2, 
рис. 8).

Выводы
1. Осведомленность в вопросах 

сохранения стоматологического 
здоровья детей всех возрастных 
групп увеличивалась по мере увели-
чения числа занятий с применением 
познавательно-игрового комплекса. 

2. Наиболее существенная по-
ложительная динамика осведом-
ленности в вопросах сохранения 
стоматологического здоровья в те-
чение учебного года зарегистриро-
вана в группе 6-летних детей: доля 
ответов на высоком уровне воз-
росла от 0,69 ± 1,73% в начале года 
до 56,25 ± 10,34% (χ² = 109,12; р1-3 < 
0,001) в конце учебного года. Следо-
вательно, чем старше ребенок, тем 
более эффективно и быстро проис-
ходит развитие его гигиенической 
мотивации и приобретение знаний. 

3. Познавательно-игровой ком-
плекс оказывает существенное вли-
яние на повышение уровня знаний 
по ключевым вопросам у детей всех 
возрастных групп в течение учебного 
года, что дает основание считать мо-
тивационное пособие эффективным, 
а ответы на ключевые вопросы кри-
терием объективизации его оценки. 

4. Сотрудничество педагогов и 
стоматологов позволяет, на наш 
взгляд, создать условия для раз-
вития у ребенка позитивного отно-
шения к здоровому образу жизни и 
возникновения у него желания со-
хранить свое здоровье.
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