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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Разработка авторских методик организации и проведения программ профилактики стома-
тологических заболеваний у детей с нарушениями умственного развития, позволяющих использовать инди-
видуальный подход к профилактике, учитывать особенности развития ребенка с ограниченными возмож-
ностями здоровья, а также характер сочетания многочисленных объективных факторов, является одним из 
важных направлений профилактической стоматологии.  
Цель: повышение эффективности реабилитации детей с умственной отсталостью, путем совершенствования 
программы профилактики стоматологических заболеваний.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 140 детей с диагнозом «умственная отсталость 
умеренная». На протяжении трех лет проводили сравнительный анализ двух методик: группа 1 – 71 человек, 
обучавшихся по авторской образовательной программе по стоматологическому просвещению и гигиениче-
скому воспитанию «Стоматологическое здоровье», разработанной и адаптированной для психофизических 
особенностей развития детей; группа 2 – 69 человек, обучавшихся по программе санитарного просвещения 
и гигиенического воспитания, которую проводили только учителя на занятиях по хозяйственно-бытовому 
труду. Оценку эффективности внедрения в специализированный образовательный процесс программы про-
филактики «Стоматологическое здоровье» проводили по следующим параметрам: индекс интенсивности 
кариеса постоянных зубов (КПУ), уровень гигиены полости рта ИГР-У (OHI-S), состояние десны оценивали 
посредством определения индекса PMA в модификации Parma. Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 18.0.
Результаты. При анализе результативности авторской программы для детей с умственной отсталостью 
умеренной выявлено, что у детей повысился уровень гигиены полости рта с «неудовлетворительного» до 
«хорошего» – 2,1 ± 0,3 балла до хорошего 0,2 ± 0,1 балла; снизились воспалительные явления десны – с 24,6 ± 
0,5% до 14,4 ± 0,2%. Занятия по стоматологическому просвещению и гигиеническому воспитанию помогли 
детям с нарушением развития интеллекта лучше ориентироваться в себе, во времени, пространстве, а также 
способствовали улучшению памяти, увеличению словарного запаса, формированию новых знаний и умений 
и постепенному формированию эффективной коммуникации в зависимости от тяжести интеллектуального 
дефицита ребенка.
Заключение. Разработанная образовательная программа первичной профилактики стоматологических за-
болеваний «Стоматологическое здоровье» для детей с нарушением развития интеллекта позволила сформи-
ровать устойчивые навыки ухода за полостью рта, что подтверждается хорошими показателями индексов 
гигиены полости рта. 
Ключевые слова: дети с ограниченными возможностями здоровья, умственно отсталые дети, реабилитация, 
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ABSTRACT
Relevance. One of the paramount directions of preventive dentistry is the development of the author's methods of 
organization and implementation of dental diseases prevention programs in children with cognitive developmen-
tal disabilities, allowing for prevention customization, taking into account the features of child development with 
disabilities, as well as the combination of many objective factors. The study aimed to increase the efficiency of 
mentally-retarded children's rehabilitation by improving the dental disease prevention program.
Materials and methods. The study involved 140 children diagnosed with moderate mental retardation and compar-
atively analyzed two methods over three years. Group 1 included 71 subjects aged 8-11 years trained according to 
"Dental Health", the author's dental and hygiene education program, developed and adjusted to the psychophysical 
needs of the child development. Group 2 consisted of 69 subjects, trained according to the dental and hygiene edu-
cation program provided only by the teachers during classes on household chores. We evaluated the effectiveness 
of the "Dental Health" prevention program introduced into the specialized educational process by the following 
indices DMFT, simplified oral hygiene index (OHI-S); PMA index modified by Parma assessed the condition of the 
gums. Statistical data were processed using the IBM SPSS Statistics 18.0 application software package.
Results. The effectiveness analysis of the author's program for children with moderate mental retardation revealed 
that the level of oral hygiene in the chil-dren increased from "poor" to "good" (2.1 ± 0.3 points to good 0.2 ± 0.1 
points); gingival inflammation decreased from 24.6 ± 0.5% to 14.4 ± 0.2%. Classes on dental education and hygiene 
training helped children with cognitive developmental disabilities to orient better in self, time and place; helped to 
improve memory, increase vocabulary, form new knowledge and skills, and gradually form effective communication 
based on the child's intellectual deficiency severity.
Conclusions. The developed educational program "Dental Health" for dental diseases primary prevention in chil-
dren with cognitive developmental disabilities allowed the formation of stable oral care skills, proved by a good 
score of oral hygiene indices. 
Key words: children with disabilities, mentally retarded children, rehabilitation, dental diseases prevention pro-
gram, health education, hygiene training.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время в динамике состояния здоро-
вья детского населения отмечается множество не-
гативных тенденций, а именно: повышение числен-
ности детей, рожденных с травмами и патологией 
центральной нервной системы, увеличение частоты 
врожденных и наследственных заболеваний, про-
грессирующий рост хронических форм соматиче-
ской патологии (заболевания сердечно-сосудистой, 
эндокринной системы, заболевания крови и др.), 
увеличение в подростковом возрасте патологи-
ческого влечения к употреблению наркотических 
веществ, которое в свою очередь сопровождается 
психическими, а иногда и соматическими расстрой-

ствами. Результатом вышеуказанных неблагополуч-
ных факторов является повышение в популяции об-
щего числа детей с ограниченными возможностями 
здоровья, детей-инвалидов [1-4].

Детская инвалидность – это глобальная медико-
социальная проблема государственного и мирового 
уровня. В современном мире деятельность по улуч-
шению здоровья детей-инвалидов базируется на 
основных принципах ООН, основанных на правах, 
свободах и равенствах все людей, вне зависимости 
от их социального статуса. В России в существующих 
и действующих законодательных актах и правитель-
ственных документах определены направления и 
меры, которые при их реализации могут существен-
но повлиять на положение и здоровье детей с инва-
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лидностью [5, 6]. Особое значение для обеспечения 
нормального функционирования детей с ограни-
ченными возможностями здоровья в современном 
обществе приобретает медико-социальная реаби-
литация, которая направлена на максимально воз-
можное восстановление или компенсацию нарушен-
ных или полностью утраченных психических и/или 
физических функций ребенка [7-9]. В России вопро-
сам лечения и реабилитации детей с последствиями 
заболеваний различного генеза, включая стомато-
логическую патологию, посвящено немалое коли-
чество научных и методических работ [10-15]. Од-
ним из важных компонентов данной реабилитации 
является санитарно-гигиеническое просвещение и 
воспитание в целом, в частности освещение данных 
вопросов в узкоспециализированном аспекте, по-
священном вопросам стоматологического здоровья, 
что и определило цель настоящего исследования – 
повышение эффективности реабилитации детей с 
умственной отсталостью путем совершенствования 
программы профилактики стоматологических забо-
леваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе демонстрируется опыт оказания стома-
тологической помощи детям с умственной отста-
лостью различной степени, проживающим в пси-
хоневрологических интернатах г. Красноярска. На 
основании собственных клинических наблюдений 
и работы с умственно отсталыми детьми была раз-
работана программа профилактики стоматологи-
ческих заболеваний «Стоматологическое здоровье» 
для детей с нарушением развития интеллекта, с диа-
гнозом «умственная отсталость умеренная». Пред-
ложенная программа профилактического обучения 
и просвещения являлась одним из этапов медико-
социальной-бытовой адаптации и реабилитации 
детей с ограниченными возможностями здоровья, 
и она была внедрена в образовательный процесс. В 
программу включались дети восьмилетнего возрас-
та. Участие в программе продолжалось на протяже-
нии 3 лет до достижения детьми возраста 11 лет

Цель программы: снижение патологии челюстно-
лицевой области у детей с интеллектуальным дефи-
цитом за счет повышение эффективности гигиени-
ческого воспитания и санитарного просвещения.

Задачи образовательной программы:
1. Развитие наблюдательности, мышления и речи 

у детей с задержкой психического развития умерен-
ной степени тяжести.

2. Формирование убеждений и побуждение к дей-
ствиям, формирующим здоровый образ жизни.

3. Приобретение адекватных навыков гигиениче-
ского ухода за организмом в целом и полостью рта в 
частности.

Методологические особенности разработки про-
граммы «Стоматологического здоровья» для детей с 
умеренной умственной отсталостью заключались в 
следующем:

1. При формировании групп для обучения по про-
грамме учитывали особенности психофизического 
развития детей: возраст, степень интеллектуального 
дефекта, соматическое состояние ребенка, крите-
рии коммуникации, уровень общения (вербальное, 
превербальное, невербальное), уровень и степень 
вертикализации (ходит самостоятельно, ходит с по-
мощью средств реабилитации, сидит самостоятель-
но, сидит с опорой и т.д.), характер патологических 
изменений мелкой моторики верхних конечностей 
(парез, паралич и т.д.). 

2. Программу первичной профилактики стома-
тологических заболеваний, разделы и методики 
занятий разрабатывали совместно с педагогами / 
дефектологами и психологами детского специали-
зированного учреждения.

3. Для данного детского контингента исполь-
зовали следующие методы проведения занятий: 
различные виды деятельности (игровая, учебная) 
проводили в виде экскурсий, рассказывания ска-
зок, проигрывания ролевых игр, а также различных 
подвижных игр и конкурсов; психолого-профилак-
тическая помощь (просветительская работа); спе-
циальная помощь (гигиеническое воспитание – про-
ведение контролируемой индивидуальной чистки 
зубов); лечебно-профилактическое консультирова-
ние (проводили индивидуально при необходимости 
и по просьбе ребенка).

4. На занятиях постоянно использовали поощре-
ние словом. Не позволяли использование слов «не-
правильно», «плохо», «отвратительно», «не умеешь» 
и т. д., заменяли их на слова поддержки и понима-
ния – «у тебя обязательно получится», «молодец, ты 
стараешься», «попробуй еще» и т. д.

5. На занятиях обязательно присутствовал учи-
тель класса / социальный педагог / психолог, при не-
обходимости прибегали к их помощи при проведе-
нии практического этапа занятия.

6. Занятие состояло из теоретической и практи-
ческой частей. Тема предыдущего занятия повторя-
лась на следующем, для лучшего усвоения и запоми-
нания учебного материала.

7. Занятия по программе проводили в группе не 
более 6 человек до 12 лет, 8 человек в группе старше 
12 лет, чтобы была возможность уделить внимание 
каждому обучающемуся. 

8. Время проведения занятия было не более 20 минут 
для детей до 12 лет, 25-30 минут для детей старше 12 лет.

Для оценки эффективности программы первич-
ной профилактики стоматологических заболеваний 
«Стоматологическое здоровье» у детей с диагнозом 
«умственная отсталость умеренная» (n = 140), в воз-
растном периоде 8-11 лет, был проведен сравни-
тельный анализ двух методик:
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1. Авторской образовательной программы по сто-
матологическому просвещению и гигиеническому 
воспитанию «Стоматологическое здоровье» (дети 
группы 1 (основная) – 71 человек), разработанной 
и адаптированной для психофизических особенно-
стей развития детей.

2. Образовательной программы по коррекцион-
ному обучению и воспитанию детей с нарушением 
развития интеллекта – группа 2 (контрольная), 69 
человек, санитарное просвещение и гигиеническое 
воспитание которым проводили только учителя, на 
занятиях по хозяйственно-бытовому труду.

Оценку эффективности внедрения в специализиро-
ванный образовательный процесс программы профи-
лактики «Стоматологическое здоровье» проводили по 
следующим параметрам: индекс интенсивности кари-
еса постоянных зубов (КПУ), уровень гигиены полости 
рта J. C. Green – J. R. Vermillion, 1964 (ИГР-У, OHI-S), со-
стояние десны оценивали посредством определения 
индекса PMA в модификации Parma (1960). 

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics 18.0. Различия показателей считали стати-
стически значимыми при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические исследования показали, что при 
оценке исходного уровня интенсивности карие-
са постоянных зубов не выявлены статистически 
значимые различия между показателями 1-й и 2-й 
групп исследования (рис. 1). Через 12 месяцев после 
начала реализации программ профилактики стома-
тологических заболеваний в группе 1 интенсивность 
кариеса зубов была несколько ниже (7,3 ± 0,1), чем 
в группе 2 (7,7 ± 0,3), но статистическая значимость 
различий не установлена (р > 0,05). Статистически 
значимые различия интенсивности кариеса зубов 
в группах исследования были установлены через 
24 месяца (7,4 ± 0,3 – группа 1; 8,6 ± 0,2 – группа 2, 
р < 0,05) и через 36 месяцев (7,9 ± 0,2 – группа 1, 9,6 ± 
0,4 – группа 2, р < 0,05).

Анализ данных, полученных при оценке уровня 
гигиены полости рта, позволил установить, что при 
практически одинаковых стартовых показателях ги-
гиенического состояния в основной и контрольной 
группах исследования (2,1 ± 0,3 балла – группа 1; 
2,0 ± 0,2 – группа 2, p > 0,05) показатели гигиены по-
лости рта в группе детей, обучающихся по авторской 
программе профилактики, через 12 месяцев были 
лучше (1,5 ± 0,1 балла), чем у детей, обучающихся по 
традиционной программе (2,1 ± 0,2 балла, p < 0,01). 
Эта закономерность сохранилась через 24 месяца 
(1,2 ± 0,2 балла – группа 1; 2,5 ± 0,1 балла – группа 2, 
p < 0,001) и через 36 месяцев (1,2 ± 0,2 балла – груп-
па 1; 2,3 ± 0,1 балла – группа 2, p < 0,001) (рис. 2, 3).

Данные рис. 2, 3 свидетельствуют о том, что обе 
программы профилактики стоматологических забо-

Рис. 1. Интенсивность кариеса зубов у детей основной 
и контрольной групп исследования 

(*статистическая значимость различий, р < 0,05) 
Fig. 1. Dental caries rate in children of the main and control 

study groups (*differences are statistical significant at p < 0.05)

Рис. 2. Исходные показатели индекса гигиены полости рта 
до и после реализации программ профилактики стомато-
логических заболеваний в основной группе исследования, 

баллы (*статистическая значимость различий, р < 0,05) 
Fig. 2. Baseline oral hygiene index values before  

and after the implementation of dental disease prevention 
programs in the main study group, score  

(*differences are statistical significant at p < 0.05)

Рис. 3. Исходные показатели индекса гигиены полости рта 
до и после реализации программ профилактики стомато-
логических заболеваний в контрольной группе исследова-
ния, баллы (*статистическая значимость различий, р < 0,05) 

Fig. 3. Baseline oral hygiene index values before  
and after the implementation of dental disease prevention 

programs in the control group, score 
(*differences are statistical significant at p < 0.05)
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леваний обладали эффективностью, но применение 
авторского подхода к профилактике стоматологи-
ческих заболеваний у детей с умственными депри-
вациями привело к формированию более высокого 
уровня гигиенического состояния полости рта.

Исследование состояния десны позволило уста-
новить, что показатели индекса РМА соответство-
вали легкой степени тяжести гингивита (табл. 1). Из 
данных таблицы 1 следует, что исходный показатель 
индекса РМА у детей группы 1 был статистически 
значимо выше (24,6 ± 0,5%), чем в группе 2 (22,0 ± 
0,6%, р < 0,002). При гигиеническом обучении по 
обеим методикам индекс выраженности гингивита 
постепенно снижался, но в группе 1 снижение ин-
декса РМА шло значительно быстрее, в конце обу-
чения стало минимальным и составило 14,4 ± 0,2%, в 
сравнении с группой 2 (16,9 ± 0,3%, р < 0,001). В итоге 
индекс РМА у детей группы 1 улучшился в 1,7 раза, а 
в группе 2 – в 1,3 раза.

Необходимо отметить, что помимо улучшения по-
казателей изученных показателей стоматологиче-
ского статуса детей с умственными депривациями 
в ходе реализации программы «Стоматологическое 
здоровье» наблюдалось улучшение коммуникатив-
ных навыков, дети активно стали общаться с вра-
чом-стоматологом, у них появилось желание прийти 
на осмотр в стоматологический кабинет. Дети стали 
доброжелательнее, внимательнее к другим детям и, 
видя, что у кого-то не получается правильно чистить 
зубы с видимым удовольствием, помогали им, то есть 
улучшился процесс взаимодействия со сверстниками.

ВЫВОДЫ

Разработанная образовательная программа первич-
ной профилактики стоматологических заболеваний 
«Стоматологическое здоровье» для детей с наруше-
нием развития интеллекта позволила сформировать 
устойчивые навыки ухода за полостью рта, что под-
тверждается повышением уровня гигиены полости рта 
до «хорошего», улучшением индекса РМА в 1,7 раза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Программа первичной профилактики стоматологиче-
ских заболеваний «Стоматологическое здоровье», разра-
ботанная с учетом клинических особенностей заболева-
ния контингента, структуры интеллектуального дефекта, 
особенностей личности, речи и моторики, является эф-
фективным этапом комплексной медико-социально-
бытовой адаптации / реабилитации детей с ограничен-
ными возможностями здоровья, имеющих выраженное 
недоразвитие интеллекта за счет того, что она обеспечи-
вает познание ребенком окружающего мира, порождает 
новые потребности, стимулирует возникновение у детей 
чувств, активизирует волю, является важнейшим источ-
ником овладения опытом межличностных отношений и 
поведения. Занятия по стоматологическому просвеще-
нию и гигиеническому воспитанию помогли детям с на-
рушением развития интеллекта лучше ориентироваться 
в себе, во времени, пространстве, способствовали улуч-
шению памяти, увеличению словарного запаса, форми-
рованию новых знаний и умений.

Группа 
Group

Возраст (лет)
Age (years)

РМА (%) р*
Группа 
Group

Возраст (лет)
Age (years)

РМА (%)

1 (n = 71)

8 24.6 ± 0.5 <0.002

2 (n = 69)

8 22.0 ± 0.6

9 16.7 ± 0.3 <0.001 9 19.8 ± 0.5

10 15.8 ± 0.2 <0.001 10 18.8 ± 0.3

11 14.4 ± 0.2 <0.001 11 16.9 ± 0.3

Таблица 1. Динамика индекса РМА у детей в процессе применения авторской программы профилактики  
«Стоматологическое здоровье» и образовательной программы по общепринятой методике

Table 1. Changes in the PMA index in children during the application of the "Dental Health" author's prevention program 
and the conventional educational program

*статистическая значимость различий (р) рассчитана между 1 и 2 группами
*statistically significant differences (p) were calculated between groups 1 and 2
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