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Анализ приведенных данных свидетельствует о 
том, что в группе №2 по сравнению с группой №1 ин-
дексы КПУз и КПУп выше на 3-4 балла, индекс 
Silness-Loe – на 0,42 балла, индекс Stallard – на 0,12 
балла, индекс PMA – на 6,13 %, индекс кровоточиво-
сти – на 0,11 балла, зубной камень – на 0,28 балла, 
CPITN – на 0,2 балла, скорость распространения УЗВ 
в альвеолярном отростке на 103 м/с меньше. 

В тоже время показатели костного метаболизма в 
пяточной кости и биохимические показатели ротовой 
жидкости в этих группах отличаются не достоверно. 
Эти результаты позволяют сделать вывод, что у прак-
тически здоровых молодых людей, появление оди-
ночных дефектов зубных рядов в первую очередь свя-
зано с плохой гигиеной полости рта, несвоевремен-
ным обращением к стоматологу и удалением зубов 
вследствие осложненного кариеса и травмы. 

В табл. 7 приведены коэффициенты корреляции 
между показателями твердых тканей зубов, тканей 
пародонта, уровня гигиены, показателей денситомет-
рии, эхоостеометрии и биохимических показателей 
ротовой жидкости для лиц 18-22 года группы № 2 – 
«одиночные дефекты». Знак «-» означает отрицатель-
ную корреляцию, при которой увеличение одной пе-
ременной связано с уменьшением другой. При поло-
жительной корреляции увеличение одной переменной 
связано с увеличением другой и коэффициент корре-
ляции при этом может быть положительным. 

Выводы. Полученные результаты свидетельст-
вуют о заметном влиянии одиночных дефектов зуб-
ных рядов на стоматологический статус молодых лю-
дей и необходимости ортопедического лечения их не 
только по эстетическим, но и по медицинским показа-
телям. В группе № 2 – «одиночные дефекты» наблю-
дались сочетанно повышенные показатели как карие-
са зубов, так и заболеваний тканей пародонта, что не-
обходимо учитывать при выборе лечебно-
профилактических комплексов. 
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В процессе преподавания стоматологии детского возраста 
был определен ряд особенностей при обучении студентов 
на английском языке: 1)необходимость создания адаптиро-
ванных к иностранным источникам информации пособий, 
других методических материалов; 2)решение вопросов пси-
хологического контакта преподавателя вместе со студен-
тами с родителями и детьми; 3)определение роли препода-
вателя как квалифицированного посредника и переводчика 
при вовлечении студентов с английским языком обучения в 
работу с пациентами 
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В ході викладання стоматології дитячого віку були визна-
чені деякі особливості навчання студентів на англійській 
мові: 1) необхідність створення адаптованих до іноземних 
джерел інформації посібників, інших методичних матеріа- 

© Чижевський І. В., Забішній О. О., Першин С. В., 2011. 



 “ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  4 ,  2011 80

лів; 2) вирішення питань психологічного контакту виклада-
ча та студентів з дитиною та батьками; 3) визначення 
ролі викладача як кваліфікованого посередника та перекла-
дача при залученні студентів з англомовною формою на-
вчання для роботи з пацієнтами.  
Ключові слова: особливості викладання, іноземні студен-
ти, навчання на англійській мові, клінічні дисципліни. 
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There are some teaching features in Pediatric Dentistry for Eng-
lish-studied students: 1)it’s necessary to make the copybooks 
and others learning materials adapted to foreign sources ; 2) 
the permission of the problems of the psychological contact the 
teacher and students with parents and children ; 3) finding out 
of the role of the teacher as the qualified mediator and the 
translator in involving of the English-speaking student in clini-
cal practice 
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Интеграция украинского медицинского образо-

вания в европейскую систему предполагает совер-
шенствование преподавания специальных дисциплин 
в соответствии с европейскими стандартами [1,2]. Ак-
туальность проблемы обусловлена тем, что последние 
несколько лет большинство ВУЗов Украины ведут 
обучение части студентов на иностранном языке. Со-
временные условия диктуют высокие требования к 
стоматологическому здоровью детей, что должно 
найти отражение в качественной подготовке специа-
листов, в том числе иностранных студентов, обучае-
мых на английском языке. В свою очередь обеспече-
ние подготовки квалифицированных специалистов 
неразрывно связано с реформированием системы 
высшего медицинского образования, которое прово-
дится в Украине [3,4]. Основные трудности данной 
формы обучения заключаются в отсутствии достаточ-
ного опыта, методического обеспечения, квалифици-
рованных кадров, а также в языковом барьере, кото-
рый затрудняет контакт с пациентами. Между тем, в 
доступной специальной литературе нам не удалось 
найти анализа и обобщения опыта преподавания кли-
нических дисциплин студентам, обучаемым на анг-
лийском языке. В связи с этим целью исследования 
явилось: анализ и обобщение накопленного педагоги-
ческого опыта для повышения эффективности препо-
давания клинических дисциплин студентам с англоя-
зычной формой обучения. 

Объект и методы исследования. С целью изу-
чения и обобщения накопленного педагогического 
опыта на кафедре стоматологии детского возраста 
ДонНМУ им. М. Горького проведено тестирование 
студентов III, IV и V курсов стоматологического от-
деления ММФ, обучаемых на английском языке. Про-
анализированы теоретические знания и практические 
навыки, полученные данной группой студентов, в том 
числе, при обследовании детей со стоматологически-
ми заболеваниями и при отработке лечебных манипу-

ляций на фантомах. В процессе работы выясняли, на 
каком этапе обучения (лекциях, практических заняти-
ях) у англоязычных студентов возникали наиболее 
существенные трудности. Полученные данные фик-
сировали на каждом этапе обучения, особенно на 
практических занятиях при работе на фантомах и при 
стоматологическом обследовании детей. Исследова-
ние проводилось в течение 3-х лет. 

Результаты и их обсуждение. Данные тестиро-
вания свидетельствуют о том, что у студентов с анг-
лийским языком обучения наиболее существенные 
трудности возникают в разделе клинической подго-
товки, при получении практических навыков в обсле-
довании ребенка и постановке диагноза. 

Анализ и обобщение опыта преподавания на анг-
лийском языке показали, что данной категории сту-
дентов приходится сложнее, чем отечественным в ос-
воении учебного  материала из-за дефицита языковой 
среды. Также имеет место неполное соответствие из-
ложения учебного материала в учебных пособиях и 
методических рекомендациях, предлагаемых отечест-
венной школой, тем сведениям, которые содержат ев-
ропейская и американская учебная литература. Не-
смотря на общность взглядов по базовым теоретиче-
ским и клиническим положениям, существуют неод-
нозначные толкования этиологии, патогенеза заболе-
ваний, вариабельность классификаций, средств диаг-
ностического поиска и выбора методов лечения. В 
связи с этим нами адаптированы создаваемые нами 
учебные материалы (лекции, пособия, методические 
рекомендации), адаптированы к точкам зрения, изло-
женным в зарубежных учебниках. 

Накопленный нами опыт создания учебно-
методических материалов для англоязычных студен-
тов свидетельствует о том, что преодоление трудно-
стей в процессе этой работы, связанных с упоминав-
шимися различиями точек зрения и трактовок в оте-
чественной литературе, и европейских, американских 
учебниках вынуждает увеличивать их объем, услож-
няет содержание обучения. Однако, по нашему мне-
нию, это является необходимым, т.к. выпускаемые 
специалисты будут работать в условиях различных 
зарубежных школ. Такая ситуация требует пересмот-
ра учебной программы для оптимизации ее объема с 
учетом акцентов на наиболее значимых вопросах в 
специальных предметах (например на вопросах одон-
тологии, заболеваниях пародонта, слизистой оболоч-
ки полости рта, а также острой травмы зубов в тера-
певтическом разделе). 

Безусловно, основные трудности для студентов, 
обучающихся на английском языке, непосредственно 
связаны с приобщением их к клиническому обследо-
ванию пациента, тем более ребенка. Первым и необ-
ходимым этапом обследования является установление 
контакта с родителями ребенка, что подчас затрудне-
но из-за негативного отношения родителей к присут-
ствию иностранных студентов. Для привлечения де-
тей необходимо проводить работу с родителями ма-
леньких пациентов: работу проводит опытный педа-
гог, он же – квалифицированный  врач путем предва-
рительной беседы, как с родителями, так и самим ре-
бенком. При этом преподаватель должен убедить па-
циента и родителей в том, что обследование ребенка 
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необходимо для постановки правильного диагноза и 
проведения лечения. Пациент и родители должны 
знать преподавателя как клинициста высокой квали-
фикации, доверять ему. В ходе беседы с ребенком и 
родителями преподавателю также приходится прояв-
лять свои педагогические способности и психологи-
ческую подготовку. В случае сомнительного резуль-
тата переговоров имеет смысл отказаться от участия 
ребенка в работе со студентами, так как из-за его не-
гативного настроя может быть потеряно время заня-
тия. Кроме того у студентов может возникнуть отри-
цательный стереотип непреодолимой сложности в ра-
боте с детьми-пациентами. 

На втором этапе, предусматривающем сбор жа-
лоб и анамнеза, необходимым является соблюдение 
общепринятых норм медицинской этики и деонтоло-
гии, при этом все полученные данные доводят до све-
дения студентов на английском языке. 

Далее (третий этап) преподаватель проводит по-
казательное стоматологическое обследование пациен-
та и комментирует при этом каждый очередной шаг 
на английском языке в присутствии всей группы. Без-
условно, такая методика имеет существенный недос-
таток, поскольку ведет к удлинению времени проце-
дуры, однако альтернативы этому нет. 

В ходе дальнейшей дискуссии (четвертый этап) 
преподаватель совместно со студентами определяют 
объем необходимого диагностического поиска, назна-
чают дополнительные методы исследования, прово-
дят дифференциальную диагностику и каждый из 
студентов должен высказать свой предполагаемый 
диагноз. Преподаватель корректирует и направляет 
студентов к правильному диагнозу, что позволяет им 
совместно составить план лечения (пятый этап). 

Последовательное выполнение перечисленных 
этапов формирует у студентов клиническое мышле-
ние и способствует выработке профессиональных на-
выков. Необходимым в обучении,  по нашему мне-
нию, является наличие у каждого иностранного сту-
дента алгоритмов стоматологического обследования 
ребенка и диагностического поиска, лечебных алго-
ритмов, адаптированных в соответствии с учебной 
литературой на английском языке. Каждый студент 
должен тщательно изучить, запомнить эти алгоритмы 
и сопоставлять их с действиями преподавателя. 

При проведении завершающего этапа – лечения – 
преподаватель, с согласия родителей может привлечь 
студентов к выполнению несложных манипуляций: 
фиксация головы пациента, работа стоматологиче-
ским зеркалом, замешивание стоматологических ма-
териалов, что делает обучение более показательным и 
мотивированным. 

И все же наибольшую проблему представляет 
самостоятельное клиническое обследование, прово-
димое студентами и предполагающее установление 
психологического контакта с ребенком и его родите-
лями, детальный сбор жалоб и анамнеза, вне- и внут-
риротовой осмотр. При этом преподаватель-
клиницист испытывает двойную нагрузку, поскольку 
является, с одной стороны, своеобразным «перево-
дчиком» между родителями, ребенком и студентами, 
с другой стороны контролирует и корректирует по-
следовательность обследования. Опыт показывает, 

что даже хорошо подготовленные студенты при об-
следовании детей теряются, нарушают последова-
тельность обследования. Для оптимизации обучения 
иностранных студентов нами разработаны краткие ал-
горитмы обследования и диагностики детей со стома-
тологическими заболеваниями на английском языке. 
Предложенные диагностические алгоритмы не только 
учитывают потребности отечественной высшей шко-
лы, но и адаптированы к иностранной учебной лите-
ратуре. 

Наш практический опыт свидетельствует, что де-
ти среднего, старшего школьного возраста и подрост-
ки способны адекватно, даже с интересом реагировать 
на происходящее, особенно если они изучают англий-
ский язык. В таких случаях обучающий момент имеет 
место для обеих сторон (для ребенка и для студентов) 
что, как правило, разряжает обстановку и облегчает 
обследование, способствует развитию ассоциативной 
памяти. Напротив, беспокойное поведение детей 
младшего возраста (особенно до 5-6лет) делает обсле-
дование их студентами трудновыполнимым. Решение 
вопроса, по нашему мнению, состоит в тщательном 
отборе пациентов для клинической части занятия, с 
учетом поведенческих особенностей и возраста детей. 

Выводы. Анализ накопленного педагогического 
опыта по обучению иностранных студентов на анг-
лийском языке позволяет выявить специфику препо-
давания специальных клинических дисциплин, опре-
делить пути преодоления возникающих проблем и 
способы оптимизации учебного процесса. Это, в пер-
вую очередь, внесение изменений, дополнений и кор-
рекции в учебно-методические материалы, способст-
вует повышению эффективности преподавания кли-
нических дисциплин как студентам с англоязычной 
формой обучения, так и отечественным студентам. 
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