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РОЗВИТКУ 
 
Програма гігієнічного виховання та навчання у стоматоло-
га для дітей із затримкою психічного розвитку включає 
проведення лікарем-стоматологом мультимедійної лекції з 
батьками, вихователями, логопедами і психологами. Про-
грама складалася з етапів: інформаційний етап, етап фа-
хових дій, етап формування гігієнічних навиків. Уроки гігіє-
нічного навчання проходили в ігровій формі, із використан-
ням відеофільмів, спектаклів, муляжів для демонстрації 
практичних навичок. Контроль якості гігієнічного навчання 
повинен проводитись у формі «покажи», а не «розкажи», 
вибір «за зразком», відтворення дії дорослого. 
Ключові слова. Програма гігієнічного виховання та навчан-
ня у стоматолога, діти з затримкою психічного розвитку, 
вади мови, формування гігієнічних навиків, навчання гігієні 
порожнини рота.  
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Программа гигиенического воспитания и обучения у сто-
матолога для детей с задержкой психического развития 
включает проведение врачом-стоматологом мультимедий-
ной лекции с родителями, воспитателями, логопедами и 
психологами. Программа состояла из этапов: информаци-
онный этап, этап профессиональных действий, этап фор-
мирования гигиенических навыков. Уроки гигиенического 
обучения проходили в игровой форме, с использованием ви-
деофильмов, спектаклей, муляжей для демонстрации прак-
тических навыков. Контроль качества гигиенического обу-
чения должен проводиться в форме «покажи», а не «рас-
скажи», выбор «по образцу», воспроизведение действия 
взрослого.  
Ключевые слова. Программа гигиенического воспитания и 
обучения у стоматолога, дети с задержкой психического 
развития, деффекты речи, формирование гигиенических 
навыков, обучение гигиене полости рта. 
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Program hygienic education and training with a dentist for chil-
dren with mental retardation includes a dentist multimedia lec-
tures from parents, educators, speech therapists and psycholo-
gists.The program consisted of phases: information phase, the 

stage of professional action, stage of hygiene skills. Lessons in 
hygienic studies conducted in the form of games, using videos, 
performances, dummies for the demonstration of practical 
skills.QA hygiene training should be conducted as a "show", not 
"tell" choice "for example, reproduction of the adult. 
Key words. Program hygienic education and training with a den-
tist, children with mental retardation, speech defects, formation of 
hygiene skills, learing oral hygiene. 
 
 

Карієс зубів (КЗ) у дітей старшого дошкільного 
віку досі залишається суттєвою проблемою дитячої 
стоматології, незважаючи на активне запровадження 
різноманітних профілактичних програм [11]. В різних 
регіонах України ураженість дітей 6-ти років КЗ дося-
гає 96 % [12]. Однією з причин високої розповсюдже-
ності КЗ у дітей є недостатня увага їх батьків щодо гі-
гієни ПР, особливо у дітей із затримкою психічного 
розвитку (ЗПР). 

Діти з ЗПР (F88 за МКХ-10) займають проміжне 
становище між дітьми з нормальним розвитком та ді-
тьми з легким ступенем розумової відсталості [2], яке 
розглядається як межовий стан психічного розвитку, 
що при комплексному медико-педагогічному ліку-
ванні може отримати зворотній розвиток. Затримка 
психічного розвитку різного ґенезу в дитячій популя-
ції виявляється від 6 до 11% дітей [7, 8]. ЗПР у дітей 
супроводжується порушеннями мови у 95% випадках, 
зокрема алалією, різного типу дизартріями, деякими 
формами заїкуватості [3, 6]. Діти із ЗПР та порушен-
нями мови є складними пацієнтами на стоматологіч-
ному прийомі в зв’язку з їх астеничністю (недостат-
ність енергії) або гіперактивністю (синдром дефіциту 
уваги), що характеризується підвищеною кількістю 
енергії при зниженому самоконтролі [4].  

При дослідженні 220 дітей (Білорусь), віком від 7 
до 14 років, із ЗПР та легким ступенем розумової від-
сталості діагностовано високу розповсюдженість ка-
ріозного процесу (85,47%) [1]. Інтенсивність карієсу 
постійних зубів у дітей Бразилії з легким ступенем 
розумової відсталості від 5 до 8 років дорівнювала 
2,86 [15]. Розповсюдженість карієсу постійних зубів у 
6-ти річних дітей Тайвані із легким ступенем розумо-
вої відсталості складала 18,75%, при інтенсивності 
0,25 [14]. В літературі нами не знайдено даних про 
розповсюдженість КЗ у дітей України при ЗПР. 

Сучасне життя призвело до того, що все частіше 
звертаються за стоматологічною допомогою батьки  з 
«особливими» типами дітей [5]. Одним з ефективних 
методів профілактики стоматологічних захворювань у 
дітей є гігієна порожнини рота (ПР). Тому чільне міс-
це в стоматологічній профілактиці має гігієнічне ви-
ховання та навчання дітей. Зважаючи на те, що стома-
тологічне лікування дітей з ЗПР є надзвичайно склад-
ним завданням, навчання гігієні ПР у стоматолога для 
них є актуальним.  

НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЕВІ 

© Скрипник Ю. М., 2012. 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 119

 

Мета нашого дослідження. Оцінка ефективнос-
ті програми гігієнічного виховання та навчання гігієні 
ПР для дітей із ЗПР та вадами мови із залученням 
психологів та логопедів до цієї роботи. 

Матеріал та методи дослідження. Під спосте-
реженням знаходилося 58 дітей віком від 5 до 6 років, 
серед яких з діагнозом ЗПР була 31 дитина, з діагно-
зом ЗПР та вадами мовлення - 27 дітей. Визначення 
якості чищення зубів проводилося за індексом Ю.А. 
Федорова, В.В. Володкіної [10].  

Програма гігієнічного виховання та навчання гі-
гієні ПР складалася з декількох етапів [13]: 

І. Інформаційний етап – проведення лікарем-
стоматологом мультимедійної лекції з батьками, ви-
хователями, логопедами і психологами ДНЗ. Наголо-
шується на ролі логопедів і психологів в цій роботі, 
підкреслюється необхідність їх участі, роздаються 
пам’ятки. На закінчення пропонується батькам стати 
активними учасниками і помічниками в навчанні гігі-
єні ПР своїх дітей. Після підписання батьками інфор-
мованої згоди на проведення уроків гігієни ми пере-
ходили до другого етапу програми. 

ІІ. Етап фахових дій передбачає огляд дітей ліка-
рем-стоматологом у ДНЗ, заповнення «Карти обсте-
ження стоматологічного хворого», визначення гігієни 
ПР за індексом Ю.А. Федорова, В.В. Володкіної [10]. 

ІІІ. Етап формування гігієнічних навиків. На 
цьому етапі діти навчалися гігієні ПР чотири рази з 
інтервалом у 2-3 дні, згодом інтервали між відвіду-
ваннями збільшували до 14, 30, 60 днів залежно від  
гігієнічного стану ПР. Гігієнічне виховання та на-
вчання проводиться стоматологом у спілці з вихова-
телями, психологами та логопедами, оскільки саме ці 
спеціалісти володіють професійними навичками спіл-
кування з дитячою аудиторією з ЗПР і вадами мов-
лення. Контроль розуміння гігієнічного навчання 
проводиться у ігровій формі «покажи», а не «розка-
жи», вибір «за зразком», відтворення дії дорослого. 

У перше відвідування дітям показали мультиме-
дійну презентацію «Хто живе на зубчику?» та казку 
«Дядько Зубний Біль» з метою роз’яснення причин 
хвороб зубів. Закінчується заняття  підбором засобу 
догляду за ПР. У друге відвідування діти приходили з 
новою зубною щіткою, яка протягом гігієнічного на-
вчання зберігалася у вихователя групи. За допомогою 
дидактичної гри «Чарівна щіточка» вивчаються засо-
би гігієни, правила чищення зубів (включаючи послі-
довність дій при гігієні). При третьому відвідуванні  
наліт на зубах фарбували, і дитина демонструвала 
вміння чистити зуби і міжзубні проміжки вправою 
«Як я чищу зубки?». При четвертому відвідуванні ко-
нтролювали рівень гігієни ПР, дотримання правил 
чищення зубів, вносили корективи. І закінчується 
цикл занять проведенням творчої гри «Навчи зайчика 
чистити зубки», що має за мету закріпити практичну 
навичку чищення зубів. У матерів з’ясовується, чи 
змінився рівень гігієнічних знань дітей, і повторно ви-
значається рівень гігієни ПР у дітей за індексом 
Ю.А.Федорова, В.В.Володкіної [10]. 

ІV. Етап рекомендацій проводили паралельно з 
попереднім. Він передбачав індивідуальні поради з 
догляду за ПР, раціонального харчування, поведінки 
під час лікування зубів, рекомендації щодо звертання 

до стоматолога-хірурга, ортодонта, терапевта. На 
цьому етапі були показані казки «Зубчик - лінивець» і 
«Пряниковий замок», в яких підкреслювалася важли-
вість правильного харчування, правила вживання со-
лодощів; проведені рухливі ігри «Вибираємо корисні 
продукти» та «Нагодуй зубчик», в яких діти під музи-
ку показували корисні продукти. Сюжетно-ролевою 
грою «У стоматолога» із наголошенням регулярного 
відвідування стоматолога закінчується цей етап. У са-
дочку залишається плакат про чищення зубів з пастою 
із дотриманням правильної послідовності дій. 

Результати та їх обговорення. Згідно з рекоме-
ндаціями ВООЗ щодо оцінки ефективності програми 
санітарної освіти, зважаючи, що результати санітар-
но-просвітницької роботи виявляються повільно, ми 
провели три послідовні етапи: найближчий, проміж-
ний та віддалений. 

Оцінка ефективності найближчого етапу програ-
ми здійснювалась на основі повторного опитування 
відкритого типу батьків та їх дітей після проведення 
гігієнічного виховання. Результати опитування пока-
зали, що кількість батьків, які почали купувати дитя-
чу лікувально-профілактичну пасту, мала тенденцію 
до збільшення (з 27,6 до 36,2 %). Кількість позитив-
них відповідей на питання щодо необхідності полос-
кати ПР після прийому їжі збільшилася у 1,3 рази. 
Крім того, кількість дітей, які вживають з чашкою 
чаю три і більше чайних ложок цукру зменшилася на 
6,9 % (з 19 дітей – 32,7 % до 15 дітей – 25,8 %).  

До проміжних критеріїв відносили рівень запро-
вадження гігієнічних навичок дітьми, навченими ме-
тодам гігієни ПР. З набуттям санітарно-гігієнічних 
знань у дітей поліпшився і гігієнічний стан ПР. Сере-
дній індекс гігієни Ю. А. Федорова, В. В. Володкіної 
знизився на 13,4 % (від поганого (2,70) до незадовіль-
ного стану гігієни ПР (2,34).  

Віддалені результати оцінювалися, зважаючи на 
рівень санітарно-гігієнічних знань та гігієни ПР у ді-
тей за допомогою повторного анкетування та визна-
чення ефективності чищення зубів. Через 24міс. кіль-
кість дітей, які чистять зуби двічі на день, збільшила-
ся на 31 % (з 13,8 до 44,8 %). Зросла кількість дітей, 
яким міняють зубну щітку три-чотири рази на рік з 
10,3 до 22,4 %. Індекс гігієни зменшився з 2,7 (пога-
ний стан ПР) до 2,0 (задовільний стан). 

Висновок. Таким чином, про ефективність за-
пропонованої програми гігієнічного виховання свід-
чить покращення санітарно-гігієнічних знань дітей та 
їх батьків, а також зниження індексу гігієни у обсте-
жених дітей. Позитивний досвід реалізації програми 
профілактики підтвердив доцільність її широкого 
розповсюдження і запровадження в систему гігієніч-
ного навчання та виховання у дітей із ЗПР і вадами 
мовлення. 
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СТАН ТВЕРДИХ ТКАНИН ТИМЧАСОВИХ  
ЗУБІВ У ДІТЕЙ, МАТЕРІ ЯКИХ ПІД ЧАС  

ВАГІТНОСТІ ПОТЕРПАЛИ ВІД  
АЛІМЕНТАРНОГО ДИСБАЛАНСУ 

 
Аналіз отриманих даних показав, що у дітей, які народжені 
від матерів із аліментарним дисбалансом прорізування зу-
бів починалося пізніше, патологія твердих тканин зубів зу-
стрічалась вірогідно (р<0,05) частіше, виявлялася низька 
резистентність емалі зубів, зустрічався карієс зубів, ніж в 
групі, які народжені від матерів із збалансованим харчу-
ванням. Враховуючи, що дефекти емалі за DDE Index у ді-
тей раннього віку може в короткі терміни ускладнитися 
карієсом, стоматологу слід усіх дітей, матері яких мали 
незбалансоване харчування під час вагітності, оглядати 

відразу після прорізування перших зубів. Своєчасне виявлен-
ня і лікування дефектів емалі, диспансеризація, заходи ендо-
генної та екзогенної профілактики дозволять попередити 
розвиток карієсу тимчасових зубів у дітей раннього віку.   
Ключові слова: вагітні жінки, збалансованість харчування, 
аліментарний дисбаланс, резистентність емалі зубів, інте-
нсивність карієсу зубів тимчасових зубів, профілактика ка-
рієсу у дітей раннього віку. 
 

И. И. Якубова 
 

ЧВУЗ «Киевский медицинский университет УАНМ» 
 

СОСТОЯНИЕ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ  
ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ, МАТЕРИ  
КОТОРЫХ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ  
СТРАДАЛИ ОТ АЛИМЕНТАРНОГО  

ДИСБАЛАНСА 
 
Анализ полученных данных показал, что у детей, которые 
рождены от матерей с алиментарным дисбалансом проре-
зывание зубов начиналось раньше, патология твердых тка-
ней зубов встречалась достоверно (р<0,05) чаще, выявля-
лась низкая резистентность эмали зубов, встречался кари-
ес зубов, чем в группе, которые рождены от матерей со 
сбалансированным питанием. Учитывая, что дефекты 
эмали по DDE  Index у детей раннего возраста может в 
короткие сроки осложниться кариесом, стоматологу не-
обходимо всех детей, матери которых имели несбаланси-
рованное питание во время беременности, осматривали 
сразу после прорезывания первых зубов. Своевременное вы-
явление и лечение дефектов эмали, диспансеризация, меро-
приятия эндогенной и экзогенной профилактики позволят 
предупредить развития кариеса временных зубов у детей 
раннего возраста.   
Ключевые слова: беременные женщины, сбалансирован-
ность питания, алиментарный дисбаланс, резистентность 
эмали зубов, интенсивность кариеса зубов временных зубов, 
профилактика кариеса у детей раннего возраста. 
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STATE OF THE HARD TISSUE OF PRIMARY 

TEETH WHOSE MOTHERS DURING  
PREGNANCY SUFFERED FROM ALIMENTARY 

DISBALANCE 
 
Analysis of data revealed that children born to mothers with nu-
tritional disbalance teeth erupt began latest pathology of hard 
tissues of teeth met significantly (p <0.05) more often was re-
vealed low resistance of tooth enamel, met dental caries than in 
the group, born from mothers with a balanced diet. Given that 
the enamel defects by DDE Index in early childhood may a short 
time get worse by caries, the dentist should all children whose 
mothers had unbalanced diet during pregnancy, inspect once af-
ter the first eruption of teeth. Early detection and treatment of 
defects of enamel, clinical examination, activities of endogenous 
and exogenous prevention will prevent the development of car-
ies temporary teeth in early childhood. 
Key words: pregnant women, balanced diet, nutritional disbal-
ance, the resistance enamel of the teeth, the intensity of dental 
caries temporary teeth, prevention of tooth decay in early child-
hood. 
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