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РЕАЛИЗАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ 

«УРОКОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ», КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ 

ИНСТРУМЕНТ ПРОФИЛАКТИКИ ОСНОВНЫХ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ                                   

У ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ЗРЕНИЯ

Э.С. Сурдо, В.Г. Галонский 

«Уроки стоматологического здоровья» – эффективный инструмент 
профилактики стоматологических заболеваний у здоровых детей и детей с 
ограниченными возможностями здоровья. Данная технология разработана 
для детей с патологией зрения. Вместе с тем, объективная оценка её реали-
зации с позиции усвоения теоретического материала и практических навыков, 
остаётся актуальной. 

Цель работы. Повышение эффективности профилактики основных 
стоматологических заболеваний у детей с сенсорной депривацией зрения на 
основе разработки и практического внедрения объективного контроля каче-
ственных характеристик результативности специализированных «Уроков 
стоматологического здоровья».

Материалы и методы. Разработана методика объективного контроля 
практического внедрения результативности коррекционных «Уроков стомато-
логического здоровья» для детей с патологией зрения, основанная на социоло-
гических методах исследования и универсальных математических технологиях 
интерпретации полученных результатов.  Оценена эффективность практиче-
ского внедрения вышеуказанной методики в специализированные образователь-
ные дошкольные и школьные учреждения г. Красноярска III и IV вида. 

Результаты и их обсуждение. Результаты внедрения разработанной ме-
тодики показали, что фонд оценочных средств – анкеты-опросники и чек-ли-
сты для оценки теоретических знаний и практических умений, учитывающие 
особенности общесоматического и психофизиологического состояния сле-
пых и слабовидящих детей, базирующиеся на платформе тифлопедагогики, 
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адаптированные к различным возрастным периодам развития, достаточно 
качественные. Методика высоко информативна, объективна и достовер-
на для диагностики наличия соответствующих знаний и умений у детей с 
патологией зрения, позволяющая определить дальнейшую необходимость и 
тактику проведения коррекционных занятий.

Выводы. Разработанная методика позволяет объективно и достоверно 
на основании цифрового эквивалента, оценить теоретические знания и прак-
тические умения по вопросу профилактики стоматологических заболеваний. 
Методика неинвазивна и безвредна для обследуемых, высоко информативна, 
проста в применении, не требует дорогостоящего оборудования и специаль-
ного обучения персонала, что даёт возможность использовать её в условиях 
дошкольных и школьных образовательных учреждений, без дополнительных 
временных затрат врача-стоматолога на её осуществление. 

Ключевые слова: дети; сенсорная депривация зрения; гигиена полости 
рта; оценка усвоенной информации; уроки стоматологического здоровья
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A METHOD FOR ASSESSMENT                                                         
OF RESULTS OF SPECIALISED “DENTAL 
HEALTH LESSONS” IMPLEMENTATION                                                               

AS AN EFFECTIVE TOOL FOR PREVENTION                                                                                                         
OF MOST COMMON DENTAL DISEASES                                         

IN CHILDREN WITH VISION PATHOLOGY

E.S. Surdo, V.G. Galonisky 

The “dental health lessons” are an effective tool for prevention of dental 
diseases in healthy children and children with health limitations. This technology 
was developed for children with vision pathology. Therewith, objective assessment 
of its implementation from the standpoint of digestion of theoretical material and 
practical skills remains relevant.

Aim of study. To increase the efficacy of prevention of most common dental 
diseases in children with visual sensory deprivation based on development and 
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practical implementation of objective control of qualitative characteristics related 
to the effectiveness of specialised “dental health lessons”.

Materials and methods. A method for objective control of practical 
implementation of remedial “dental health lessons” for children with vision 
pathology based on sociological research methods and on universal mathematical 
technologies for interpretation of the results obtained has been developed. The 
efficacy of practical implementation of the aforementioned method in specialised 
type III and IV pre-school educational institutions and schools in Krasnoyarsk has 
been evaluated.

Results and discussion. The results of practical implementation of the developed 
method revealed the sufficient quality of the assessment tools: questionnaires and 
check-lists for assessment of the knowledge and practical skills obtained accounting 
for the specifics of the general somatic and psychophysiological condition of the 
blind and vision-impaired children based on the pedagogy for blind and vision-
impaired students adjusted for different age-related developmental stages. The 
method is highly informative, objective and reliable for diagnostics of the presence 
of relevant knowledge and skills in vision-impaired children and makes it possible 
to determine the necessity and the tactics of further remedial classes.

Conclusion. The method developed makes it possible to perform objective and 
reliable assessment of theoretical knowledge and practical skills related to dental 
disease prevention based on numerical evaluation. The method is non-invasive 
and harmless for the subjects, highly informative, simple in application, does not 
require expensive equipment and special training of the personnel, which provides 
the possibility of its application in pre-school educational institutions and schools 
without additional time expenditure by the dental practitioner.

Keywords: children; sensory deprivation of vision; oral hygiene; assessing 
learned information; dental health lessons
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Актуальность
Патология твёрдых тканей зубов кариозного происхождения и вос-

палительные процессы в структурах пародонта относятся к широко рас-
пространённым нозологическим формам стоматологической патологии 
у детского контингента населения [6, 11, 14, 15]. Рядом исследований 
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доказано, что у более 80% детей и подростков отмечаются те или иные 
признаки кариеса зубов и поражения тканей пародонта [13, 16]. Вместе с 
тем следует отметить, что в настоящее время среди общего социума дет-
ского населения достаточно большой процент составляют дети с ограни-
ченными возможностями здоровья [21]. Показатели стоматологического 
здоровья детей данной категории пациентов имеют значительные отличи-
тельные особенности, а именно более высокие значения индексной оценки 
кариозного процесса и патологии пародонта [7, 23, 24].

Одной из эффективных превентивных мер решения данной проблемы 
у детского населения является своевременная практическая реализация 
адекватного способа профилактических стоматологических мероприя-
тий в целом и в частности «Уроков стоматологического здоровья», т.е. 
проведение санитарного просвещения и гигиенического обучения. Дан-
ная технология имеет достаточно широкий и вариативный спектр разра-
ботки и практического применения, имеющая различные адаптационные 
характеристики, в том числе для детей с ограниченными возможностями 
здоровья [1, 2, 10, 12]. Технологии и способы проведения «Уроков стома-
тологического здоровья» для условно здоровых детей достаточно широ-
ко представлены в учебно-методической и научной литературе [9, 25-29]. 
Разработаны авторские методики проведения «Уроков стоматологического 
здоровья» для детей с умственной отсталостью [18], для детей с сенсор-
ной депривацией слуха [20], а также для детей с сенсорной депривацией 
зрения [17]. Теоретическая обоснованность, технологическая разработан-
ность и практическая эффективность последних в литературных научных 
источниках занимает лидирующее положение [4, 5]. Вместе с тем, следует 
констатировать, что вопрос об объективной оценке практического приме-
нения данных методик и качественных результативных характеристик их 
реализации до конца не раскрыт, оставаясь в прерогативе собственных 
умозаключений авторов, требующих реального подтверждения, на осно-
вании объективных данных. 

Н. В. Тарасова (2006) разработала способ клинической оценки внедре-
ния в практику результатов образовательной программы по стоматологи-
ческому просвещению и гигиеническому воспитанию в форме «Уроков 
здоровья» для детей с умственной отсталостью умеренной, заключаю-
щийся в проведении теоретических и практических занятий по формиро-
ванию знаний и навыков ухода за полостью рта, с постоянным контролем 
за выполнением гигиенических процедур воспитателем, социальным ра-
ботником. Воспитатель проводил контролируемую чистку зубов 1 раз 
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в месяц, а врач-стоматолог осуществлял контроль два раза в год за со-
стоянием зубов для проверки правильности выполнения гигиенических 
навыков, определяя динамику индекса гигиены (ИГ) и показателя папил-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса (РМА), оценивающего степень 
тяжести гингивита [19]. Недостатком этого метода является то, что в ка-
честве основных используют только результативные показатели стомато-
логических индексов, без учёта детализированной оценки качественных 
и количественных характеристик усвоения обучающимися полученных 
теоретических знаний по проблеме профилактики основных стоматоло-
гических заболеваний и оценке приобретённых практических мануальных 
навыков по индивидуальной гигиене полости рта.

Т. В. Фёдоровой с соавт. (2012) разработан более совершенный способ 
оценки результатов проведения стоматологических «Уроков здоровья» у 
детей дошкольного возраста с учётом индивидуально-типологических осо-
бенностей личности, заключающийся в том, что эффективность проводи-
мых «Уроков стоматологического здоровья» оценивали путём специально 
разработанного протокола их ведения, включающего метод интервьюиро-
вания по вопросам индивидуальной профилактики основных стоматоло-
гических заболеваний, путём динамического использования специально 
разработанных анкет, адаптированных к данной возрастной группе и учи-
тывающих педагогические подходы, а также оценке мануальных навыков 
детей, методом наблюдения, характеризующим практические умений ре-
бёнка проведения индивидуальной гигиены полости рта, оцениваемый 
путём использования трёх бальной оценочной шкалы. Анализ получен-
ных данных базировался на основании подсчёта разработанных авторами 
индекса усвоения информации и индекса оценки мануального навыка для 
оценки качества освоения чистки зубов по специальным математическим 
формулам. [22]. Недостатком методики является то, что фонды оценочных 
средств адаптированы для условно здоровых детей дошкольного возраста, 
и являются неэффективными для других возрастных групп детей, в том 
числе для детей с сенсорной депривацией зрения, как нечувствительные 
методы исследования. 

И. Ю. Литвиной с соавт. (2016) разработан более совершенный спо-
соб оценки качественных результатов проведения «Уроков стоматологиче-
ского здоровья», заключающийся в комплексной психологической оценке 
уровня осведомлённости детей с ограниченными возможностями здоровья 
от 6 до 12 лет о профилактике стоматологических заболеваний, дающий 
возможность дифференцированно оценить уровень осведомлённости де-
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тей по описанным авторами тематическим блокам и построить дальней-
шее взаимодействие с ребёнком с учётом его знаний о питании, предметах 
и средствах гигиены полости рта, строении зубочелюстной системы и о 
стоматологической помощи, с использованием авторского иллюстраци-
онного материала и алгоритма его интерпретации. В качестве материала 
использованы разработанные авторами 12 цветных рисунков-вопросов, 
которые отражают в доступной форме сюжетную линию по тематическим 
блокам: 1) Питание; 2) Предметы и средства гигиены полости рта; 3) Стро-
ение зубочелюстной системы; 4) Стоматологическая помощь. Предлагае-
мые сюжеты варьируются от более лёгких к более сложным. Каждый блок 
включает в себя по три картинки, при этом сюжеты рисунков-вопросов 
имеют вариант усложнения от предыдущего к последующему. Все ри-
сунки-ответы в количестве 12 штук в случайном порядке объединены на 
опорной карте-подсказке для предоставления возможности ребёнку выбо-
ра правильного ответа самостоятельно. Для удобства презентации нагляд-
ного материала рисунок-вопрос и соответствующий ему рисунок-ответ 
расположены на одном листе. Ребёнку же для решения ситуационной зада-
чи предлагается рисунок-вопрос на отдельной карточке, а рисунки-ответы 
в случайном порядке объединены на опорной карте-подсказке на одном 
листе. Оценивается, прежде всего, степень понимания ребёнком вопро-
сов, связанных с тематикой каждого блока, с учётом трудности задания и 
помощи со стороны проводящего обследование взрослого. Оценивается 
также и форма ответа, по 3-х балльной системе, которые суммируются 
отдельно по тематическим блокам. Особенностью способа является учёт 
результатов в баллах только по блокам. Общая сумма баллов по всем четы-
рем блокам не подсчитывается ввиду нецелесообразности интерпретации. 
Работа с наглядным материалом с каждым ребёнком проводится индиви-
дуально. Преимуществами данного способа, по мнению авторов, являют-
ся возможность его использования для работы с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья в возрасте от 6 до 12 лет. Опора на визуальные 
стимулы с учётом особенностей психического развития таких детей, кра-
сочность наглядного материала, простота использования, безвредность, 
а также возможность оценить уровень осведомлённости такой категории 
детей о профилактике стоматологических заболеваний с целью разработ-
ки индивидуально-дифференцированных рекомендаций [8]. Недостатком 
методики является то, что не учитываются практические навыки и умения 
по проведению индивидуальной гигиены полости рта. Сложность и трудо-
ёмкость практического осуществления способа, требующая больших вре-
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менных затрат специалиста в процессе выполнения заявленного алгоритма 
проведения в индивидуальной работе с каждым ребёнком, не имеющего 
элементов игры, препятствует его применению у детей с патологией зре-
ния, слепых и слабовидящих. 

Вышеперечисленные способы оценки «Уроков стоматологического 
здоровья» облегчают исполнение поставленных задач для условно здо-
ровых детей дошкольников, не учитывая возраст от 7 до 18 лет, набор 
тематических рисунков неприемлем для детей с сенсорной депривацией 
зрения, отсутствие соответствующих коррекционных обучающих меро-
приятий по результатам исследования являются основополагающим фак-
тором затруднения использования способа у детей, особенно младшего 
возрастного периода, детей с ограниченными возможностями здоровья и 
задержкой психического развития, в том числе детей с сенсорной депри-
вацией зрения. 

Таким образом, анализ специальной учебно-методической и научной 
литературы, посвященной проблеме разработки «Уроков стоматологиче-
ского здоровья» и методам их контроля для детей с ограниченными воз-
можностями здоровья, свидетельствуют о том, что данная технология для 
детей с патологией зрения в настоящее время не разработана, не имеет 
фонда оценочных средств и объективной интерпретации в практике. На-
учное обоснование теоретических и практических аспектов, рассматрива-
емого вопроса, является актуальным и требует своего решения. 

Цель работы
Повышение эффективности профилактики основных стоматологиче-

ских заболеваний у детей с сенсорной депривацией зрения на основе раз-
работки и практического внедрения объективного контроля качественных 
характеристик результативности специализированных «Уроков стомато-
логического здоровья».

Задачи:
1. Разработать авторскую методику объективного контроля практи-

ческого внедрения качественных характеристик результативности 
специализированных «Уроков стоматологического здоровья» для 
детей с патологией зрения.

2. Оценить эффективность практического внедрения авторской ме-
тодики объективного контроля качественных характеристик ре-
зультативности специализированных «Уроков стоматологического 
здоровья» для детей с патологией зрения. 
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Материалы и методы
В соответствии с первой задачей разработана авторская методика объек-

тивного контроля практического внедрения качественных характеристик ре-
зультативности коррекционных «Уроков стоматологического здоровья» для 
детей с патологией зрения. Оценку уровня теоретических знаний выполняли 
с помощью социологического метода исследования – интервьюирования с 
заполнением специально разработанных анкет-опросников, имеющих набор 
базовых вопросов по профилактике основных стоматологических заболева-
ний с шаблонами четырёх возможных вариантов ответов, адаптированных 
для каждой возрастной группы детей с сенсорной депривацией зрения, для 
детей дошкольного периода (от 5 до 7 лет); для детей младшего школьного 
периода (от 7 до 12 лет); для детей старшего школьного периода (от 12 до 
18 лет). Данный метод исследования является наиболее оправданным для 
работы со слепыми детьми и наиболее эргономичными для работы со сла-
бовидящими детьми. Деление детей на возрастные периоды развития со-
ответствовало базовым педагогическим принципам и подходам, с учётом 
психофизиологических особенностей градации детей с сенсорной депри-
вацией зрения, используемых в тифлопедагогической практике, с позиции 
эффективности восприятия теоретического обучающего материала.

В процессе интервьюирования, с использованием специально разрабо-
танных анкет-опросников, имеющихся, полученных и усвоенных знаний у 
детей дошкольного периода (от 5 до 7 лет) с сенсорной депривацией зрения 
оценивали наличие у испытуемого базовых теоретических понятий по во-
просам профилактики основных стоматологических заболеваний, с пози-
ции понятия предназначения чистки зубов, как гигиенической процедуры, 
целесообразно обоснованной кратности её проведения, личного отношения 
испытуемого к данной гигиенической процедуре, наличия навыков по ис-
пользованию индивидуальных предметов и средств гигиены, используемых 
для чистки зубов. Дополнительно у испытуемого оценивали наличие базо-
вых теоретических понятий по вопросам грамотного использования в пище-
вом рационе «вредных» и «полезных» для зубов продуктов. Основная суть 
и содержание, имеющихся в анкете-опроснике вопросов и возможных вари-
антов ответов, соответствует перечню социальной потребительской корзи-
ны среднестатистической семьи РФ и имеет базово адаптированное аудио-, 
зрительное и тактильное восприятие, на основании имеющегося практиче-
ского жизненного опыта использования соответствующего типа предметов, 
средств индивидуальной гигиены полости рта и пищевых продуктов данной 
категорией детей. Характер построения вопросов и возможные варианты 
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ответов адаптированы к ежедневному стереотипному поведению, пищево-
му рациону и возрастной психологической среде изучаемого детского кон-
тингента, соответствующего возрастного периода. В анкете-опроснике для 
детей младшего школьного периода (от 7 до 12 лет) базовый спектр вопро-
сов был более детализирован, расширен и дополнен рядом дополнитель-
ных вопросов по особенностям использования индивидуальных предметов 
и средств гигиены полости рта, профилактического применения жеватель-
ной резинки и специальных рецептур ополаскивателей для полости рта, 
детализирована проблема культуры потребления углеводистой пищи. В ан-
кете-опроснике для детей старшего школьного периода (от 12 до 18 лет) 
содержание вопросов также было более усложнено, путём расширения и 
детализации спектра изучаемой проблемы. Общая формулировка вопро-
сов и шаблонов ответов на вопросы в анкете-опроснике адаптирована к 
психофизиологическим особенностям восприятия слепых и слабовидящих 
детей, с учётом теоретического предположения наличия необходимой ве-
роятной нормы владения данной информацией на основании имеющего-
ся бытового жизненного опыта, соответствующему данному возрастному 
периоду развития. Построение вопросов в анкете-опроснике выполнено с 
учётом тактичности по отношению к личности опрашиваемого и возмож-
ности их одинакового понимания всеми респондентами соответствующей 
исследовательской категории. Вопросы сформулированы ясно и конкретно 
для испытуемого, при этом в полной мере отвечая исследовательской задаче. 

Оценку уровня владения практическими навыками выполняли с помо-
щью метода наблюдения – для пошаговой, структурированной, объектив-
ной оценке имеющихся, полученных и усвоенных основных практических 
мануальных навыков по вопросам индивидуальной гигиене полости рта, 
выполняемого исследователем, с заполнением специально разработанного 
оценочного чек-листа, имеющего перечень пошаговой последовательно-
сти выполнения базовый мануальных навыков по индивидуальной гигиене 
полости рта, с их детализованной характеристикой, снабжёнными шабло-
нами четырёх возможных вариантов оценки осуществлённых действий, 
адаптированных для каждой возрастной группы детей с сенсорной депри-
вацией зрения. Данный метод является наиболее оправданным для рабо-
ты со слепыми и со слабовидящими детьми, а также имеющим признаки 
эргономичности проведения исследования. Деление детей на возрастные 
периоды развития соответствовало базовым педагогическим принципам 
и подходам, с учётом психофизиологических особенностей градации де-
тей с сенсорной депривацией зрения, используемым в коррекционной пе-



155Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 14, №4, 2022

дагогической практике, с позиции эффективности восприятия овладения 
практическими мануальными навыками, в рамках общепринятой тифло-
педагогической платформы обучения основным бытовым умениям, в про-
цессе адаптации данной категории детского населения в социуме. 

В процессе наблюдения за пошаговой методикой выполнения мануаль-
ных навыков по индивидуальной гигиене полости рта, с использованием 
специально разработанных чек-листов, оценивали имеющиеся, полученные 
и усвоенные практические навыки и умения по данному вопросу, у детей до-
школьного периода (от 5 до 7 лет) с сенсорной депривацией зрения. За основу 
построения оценочного чек-листа была принята пошаговая интерпретация 
методики гигиенического ухода за полостью рта с использованием метода 
чистки зубов по KAI, предложенного и позиционирующегося, как метода 
обучения гигиене полости рта, адаптированного для лиц с невысоким уров-
нем психофизиологического развития – детей и инвалидов. Название метода 
чистки зубов (KAI), соответствует аббревиатуре немецкого языка, характе-
ризующей поверхности зубов, являющиеся минимально обязательными для 
чистки при проведении данной гигиенической процедуре (К – Kauflachen 
(жевательная), А – AuBenflachen (наружная), I – Ihnenflachen (внутренняя)). 
Суть метода состоит в том, что выполнение процедуры чистки зубов заключа-
ется из последовательно перечня этапов его выполнения: 1) Начинали читку 
с жевательных поверхностей зубов, которые очищают короткими горизон-
тальными движениями, справа налево на верхней челюсти, слева направо на 
нижней. 2) Наружные поверхности зубов очищают круговыми дви жениями 
при сомкнутых зубах, одновременно захватывая верхние и нижние зубы сег-
мента, постепенно продвига ясь справа налево. 3) Внутренние поверхности 
зубов очищают при открытом рте подметающими вер тикальными движения-
ми от десны к краю зуба на верхней, а затем на нижней челюстях. Использо-
вание данной методики чистки зубов в обучающем процессе коррекционных 
«Уроков стоматологического здоровья» и оценочных чек-листах у детей с 
сенсорной депривацией зрения является оправданным на основании учёта 
психофизиологического и общесоматического состояния данной категории 
детского населения. При этом оценочный чек-лист для детей дошкольного 
периода (от 5 до 7 лет) сформирован согласно пошагового описания выше-
описанной методики чистки зубов и оценки исследователем выполненного 
действия испытуемым. Оценочный чек-лист для детей младшего школьно-
го периода (от 7 до 12 лет) дополнен мануальным навыком использования 
специальных рецептур ополаскивателей для полости рта. Оценочный чек-
лист для детей старшего школьного периода (от 12 до 18 лет) дополнительно 
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детализирован исполнением мануального навыка применения зубных нитей 
для дополнительной очистки межзубных промежутков. 

Для математического вычисления цифрового значения уровня оценки 
качественных результатов проведения «Уроков стоматологического здо-
ровья» у детей с сенсорной депривацией зрения, различных возрастных 
групп, выраженного в процентном эквиваленте усвоения полученных те-
оретических знаний и практических умений по изучаемому вопросу, ис-
пользовали единую, универсальную четырёхзначную систему кодировки 
ответов в анкетах-опросниках и чек-листах от 0 до 3. При этом значение 
кода 0 баллов – присваивалось неправильному ответу на теоретический 
вопрос или не выполненному практическому действию; значение кода 1 
балл – присваивалось ответу на теоретический вопрос, характеризую-
щемуся как имеющему грубую неточность представления, или выпол-
ненному практическому действию с грубыми ошибками и нарушением 
последовательности; значение кода 2 балла – присваивалось ответу на тео-
ретический вопрос, характеризующемуся как имеющему незначительную 
неточность представления, или выполненному практическому действию с 
незначительными замечаниями; значение кода 3 балла – присваивалось от-
вету на теоретический вопрос, характеризующемуся как правильное пред-
ставление, или выполненному практическому действию без замечаний.

Совокупность подсчёта общего количества баллов в анкете-опроснике 
и чек-листе для каждой возрастной группы позволяло после постановки 
полученных данных в соответствующую универсальную формулу, имею-
щую отличительные признаки в знаменателе в зависимости от возрастной 
группы, путём математического вычисления определить цифровой крите-
рий, объективно характеризующий имеющиеся теоретические знания и 
практические умения по вопросам профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний, выраженный в процентном эквиваленте, до начала и 
после проведения коррекционных «Уроков стоматологического здоровья» 
индивидуально для каждого ребёнка [3].

где:
КИОУИ – комплексный индекс оценки усвоенной информации, выра-

женный в % усвоенной информации, для детей с сенсорной депривацией 
зрения, соответствующей возрастной группы;

∑АО – сумма баллов анкеты-опросника, как результат интервьюирования 
детей с сенсорной депривацией зрения, соответствующей возрастной группы;
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∑ЧЛ – сумма баллов чек-листа, как результат оценки мануальных на-
выков детей с сенсорной депривацией зрения, соответствующей возраст-
ной группы ;

n1 – максимальная сумма баллов, характеризующая 100% усвоение те-
оретических знаний и практических умений для детей с сенсорной депри-
вацией зрения от 5 до 7 лет, она составляет 66;

n2 – максимальная сумма баллов, характеризующая 100% усвоение те-
оретических знаний и практических умений для детей с сенсорной депри-
вацией зрения от 7 до 12 лет, она составляет 78;

n3 – максимальная сумма баллов, характеризующая 100% усвоение те-
оретических знаний и практических умений для детей с сенсорной депри-
вацией зрения от 12 до 18 лет, она составляет 87.

Дополнительно определяют необходимость кратности проведения 
«Уроков стоматологического здоровья»: при значениях индекса КИОУИ 
< 30% – 4 раза в год, при КИОУИ от 30 до 60% – 2 раза в год, при КИОУИ 
от 60 по 90% – 1 раз в год, при значениях КИОУИ > 90% необходимость в 
повторном проведении «Урока стоматологического здоровья» отсутствует.

В соответствии со второй задачей выполнена оценка эффективности 
практического внедрения авторской методики объективного контроля ка-
чественных характеристик результативности специализированных «Уроков 
стоматологического здоровья» для детей с патологией зрения. Исследование 
проводилось на базах детский образовательных учреждений г. Красноярска: 
1) МБДОУ «Детский сад № 218 компенсирующего вида» для детей с нару-
шениями зрения, 2) КГБОУ «Красноярская специальная (коррекционная) 
общеобразовательная школа-интернат №10 III и IV вида для незрячих и 
слабовидящих детей», 3) КГБОУ «Красноярская специальная (коррекцион-
ная) общеобразовательная школа-интернат №1 IV вида для слабовидящих 
детей». Всего в проекте участвовало 185 детей, различных возрастных пе-
риодов развития от 4 до 18 лет, среди которых 99 мальчиков и 86 девочек.

Оценку качественных результатов проведения «Уроков стоматологи-
ческого здоровья» у детей с сенсорной депривацией зрения, различных 
возрастных групп, проводили до начала занятий, непосредственно после 
проведения занятий и в отдалённые сроки динамического наблюдения с 
целью определения уровня имеющихся исходных теоретических знаний 
и практических навыков, оценки уровня полученных теоретических зна-
ний и практических навыков после проведения специализированных за-
нятий и оценки уровня выживаемости, полученных теоретических знаний 
и практических навыков в отдалённые сроки динамического наблюдения. 
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Результаты и их обсуждение
Сводные показатели оценки качества результатов проведения «Уро-

ков стоматологического здоровья» у детей с сенсорной депривацией 
зрения, различных возрастных групп, участвовавших в проекте, на 
основании динамики среднестатистических значений комплексного 
индекса оценки информации (КИОУИ), до и после проведения кор-
рекционных «Уроков стоматологического здоровья», представлены в 
таблице 1.

Таблица 1.
Сводные данные оценки качественных результатов проведения «уроков 

стоматологического здоровья» у детей с сенсорной депривацией зрения, различных 
возрастных групп, обучающихся в дошкольных и школьных коррекционных 

образовательных учреждениях III–IV вида г. Красноярска, участвовавших                        
в проекте, на основании динамики средних значений комплексного индекса                    

оценки усвоенной информации (КИОУИ), до и после проведения коррекционных 
«уроков стоматологического здоровья»

В
оз

ра
ст

ны
е 

гр
уп

пы

Степень 
депривации 

зрения

Динамика средних значений комплексного индекса 
оценки усвоенной информации (КИОУИ), дот и после проведения 

«Уроков стоматологического здоровья», в %

Исходный 
уровень

До начала 
занятий

Итоговый 
уровень

после про-
ведения 
занятий

Выжи-
ваемость 
знаний 
через 3 

мес.

Выжи-
ваемость 
знаний 
через 6 

мес.

Выжи-
ваемость 
знаний 
через 12 

мес.

Выжи-
ваемость 
знаний 
через 18 

мес.

Выжи-
ваемость 
знаний 
через 24 

мес.

Д
ош

ко
ль

ны
й 

пе
ри

од
(о

т 
5 

до
 7

 л
ет

)

Слепые дети (n=0) - - - - - - -
Слабовидящие дети 
(n=9)

13,93±0,67 83,45±1,53 76,38±2,04 72,50±2,73 65,76±3,06 61,37±2,55 43,04±2,73

Дети с пониженным 
зрением или дети 
с пограничным 
зрением между 
слабовидением и 
нормой(n=74)

23,63±0,57 89,10±0,60 77,84±0,61 77,61±0,72 68,84±0,76 62,20±1,10 48,21±0,91

Все дети данной 
возрастной груп-
пы(n=83)

22,58±0,66 88,48±0,55 77,68±0,56 77,06±0,73 68,50±0,84 62,06±1,01 47,65±0,84

М
ла

дш
ий

 ш
ко

ль
ны

й 
пе

ри
од

 (о
т 

7 
до

 1
2 

ле
т)

Слепые дети (n=0) - - - - - - -
Слабовидящие дети 
(n=7)

14,63±0,53 78,32±1,96 72,64±2,15 68,71±2,50 61,85±2,15 56,73±1,43 48,70±2,15

Дети с пониженным 
зрением или дети 
с пограничным 
зрением между 
слабовидением и 
нормой(n=36)

22,56±1,15 85,59±0,80 76,42±1,15 70,80±1,01 64,98±0,75 58,99±0,60 51,13±0,70

Все дети данной 
возрастной груп-
пы(n=43)

21,27±1,17 84,41±0,84 75,80±1,08 70,46±0,94 64,47±0,94 58,62±0,56 50,73±0,70
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Окончание табл. 1.
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Слепые дети (n=5) 15,78±1,32 70,32±2,65 66,64±2,65 61,56±3,30 59,50±3,09 56,28±1,76 47,76±2,86
Слабовидящие дети 
(n=10)

21,53±0,23 75,13±1,29 72,14±1,42 65,60±1,29 61,56±1,78 58,47±1,42 50,99±1,54

Дети с пониженным 
зрением или дети 
с пограничным 
зрением между 
слабовидением и 
нормой(n=74)

25,54±0,54 81,13±1,14 74,02±0,92 68,74±0,92 64,89±0,67 60,08±0,79 53,03±0,80

Все дети данной 
возрастной груп-
пы(n=59)

24,03±0,64 79,19±0,83 73,08±0,70 67,60±0,80 63,87±0,03 59,48±0,03 52,24±0,64

Анализ данных приведённых в таблице 1, оценивающих исходный 
уровень теоретических знаний и практических умений по вопросам ин-
дивидуальной гигиены полости рта до начала практической реализации 
разработанных коррекционных «Уроков стоматологического здоровья» де-
тям с сенсорной депривацией зрения показал, что имеющийся их уровень 
соответствует приблизительно ¼ от минимально требуемого, составляя 
диапазон от 21,27±1,17% до 24,03±0,64%. При этом определяется вы-
раженная тенденция, свидетельствующая о приблизительно в ½–⅔ раза 
владения меньшими исходными знаниями и навыками детьми с более тя-
жёлой степенью нарушения зрения. Зависимость уровня исходных знаний 
от возрастной группы обследованного детского контингента имела незна-
чительные отличия в сторону увеличения показателей в более старших 
возрастных группах.

После практической реализации разработанного обучающего ком-
плекса в виде коррекционных «Уроков стоматологического здоровья» 
качественные показатели уровня теоретических знаний и практических 
умений, оцениваемые на основании индекса КИОУИ (комплексного ин-
декса оценки усвоенной информации), показали повышение в 3–4 раза 
уровня осведомлённости детей с сенсорной депривацией зрения, уча-
ствовавших в проекте, по изучаемому вопросу по сравнению с исход-
ными данными. При этом отмечена интересная тенденция получения 
более качественных показателей результативности с незначительным 
до 10% отличием в более младших возрастных группах, уменьшающа-
яся с увеличением возраста. Данное обстоятельство свидетельствует о 
большей целесообразности начала реализации разработанного обуча-
ющего комплекса начиная с дошкольного периода (от 5 до 7 лет), так 
как интерактивные игровые технологии обучения правильным гигиени-
ческим стоматологическим мероприятиям наиболее положительно вос-
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принимаются детьми в дошкольном периоде (от 5 до 7 лет) и младшем 
школьном периоде (от 7 до 12 лет), являются наиболее эффективными 
в своей результативности, базовыми и хорошо закрепляются до выра-
ботки устойчивого психологического и практического навыка в более 
старших возрастных группах. Уровень патологии зрения в каждой воз-
растной группе детей, участвовавших в проекте, также вносил опре-
делённые коррективы в качественные показатели результативности 
усвоения информации, полученной на коррекционных «Уроках стомато-
логического здоровья», результирующий вектор которой характеризовал-
ся снижением показателя в диапазоне до 11%, с наибольшими отличиями 
в возрастной группе старшего школьного периода (от 12 до 18 лет), пря-
мо-пропорционально уровню тяжести патологии зрения. 

Отсутствие 100% результата усвоения полученной информации по 
результатам практической реализации коррекционных «Уроков стома-
тологического здоровья», как планируемо ожидаемого, по нашему мне-
нию обусловлено наличием до конца не преодолённых коммуникативных 
барьеров, в связи с психофизиологическими особенностями развития, 
присущими базовой патологии зрения, и социальными аспектами семей-
ных взаимоотношений данной категории детей, которые не могут быть 
в полной мере реализованы в условиях коррекционно-образовательных 
учреждений, в том числе интернатного типа, а также наличием стрес-
со-травмирующего фактора той или иной степени в момент проведения 
оценочных мероприятий врачом-стоматологом. Выживаемость получен-
ных знаний и умений имела характерную тенденцию к снижению с умень-
шением показателя результативности в диапазоне от 11% до 14% в сроки 
до 6 мес. наблюдения, увеличиваясь до 16–20% через один год, достигая 
максимальной величины от 27% до 41% через 2 года. При этом следует 
отметить, что показатели выживаемости полученных знаний имели выра-
женную возрастную зависимость – наибольшие (до 41%) через 2 года у де-
тей дошкольного периода, несколько меньшие (до 34%) у детей младшего 
школьного периода и минимальные (до 27%) у детей старшего школьного 
периода. Данные обстоятельства наглядно демонстрируют необходимость 
повторного проведения «Уроков стоматологического здоровья» с целесо-
образной кратностью 1 раз в 6 мес. 

Уровень патологии зрения не влиял на результаты выживаемости по-
лученных знаний, но вносил целесообразные организационные корректи-
вы в практическую реализацию проведения «Уроков стоматологического 
здоровья». В группах слабовидящих детей и детей с пониженным зрени-
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ем или детей с пограничным зрением между слабовидением и нормой 
возможно малочисленное групповое обучение, в группах слепых детей – 
только индивидуальное.

Выводы
Преимущества предлагаемой методики оценки качества результатов 

проведения «Уроков стоматологического здоровья» у детей с сенсорной 
депривацией зрения различных возрастных групп заключаются в следу-
ющем:

1. Разработанная методика является достаточно чувствительной и 
имеет высоко точный фонд оценочных средств – специально разработан-
ные анкеты-опросники и чек-листы для оценки теоретических знаний и 
практических умений, учитывающие особенности общесоматического и 
психофизиологического состояния слепых и слабовидящих детей, бази-
рующихся на основной платформе тифлопедагогики, адаптированных к 
различным возрастным периодам развития;

2. Методика высоко информативна, объективна и достоверна для ди-
агностики наличия соответствующих знаний и умений у детей, позво-
ляющая определить дальнейшую необходимость и тактику проведения 
коррекционных занятий;

3. Методика позволяет объективно и достоверно на основании циф-
рового эквивалента, выраженного в процентах, оценить теоретические 
знания и практические умения по вопросу профилактики основных сто-
матологических заболеваний базового характера до начала проведения 
занятий и итогового характера после проведения «Уроков стоматологиче-
ского здоровья» с учётом количественных и качественных характеристик 
усвоения полученной информации в различных временных рамках про-
ведения исследования, а также наметить индивидуальный стратегический 
план для улучшения результативности профилактических стоматологиче-
ских мероприятий;

4. Методика является неинвазивной и безвредной для обследуемых, 
высоко информативной, простой в применении, не требующей дорого-
стоящего оборудования и специального обучения персонала, что даёт воз-
можность использовать её в условиях амбулаторного приёма, в том числе 
в условиях дошкольных и школьных образовательных учреждений, без 
дополнительных временных затрат врача-стоматолога на её осуществле-
ние, в том числе с использованием волонтёров, работающих в рамках дан-
ного проекта. 
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