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оказания помощи отдельным людям, группам лиц и населению с различным состоянием здоровья сестры 
производят оценку физиологических, психологических и социальных аспектов здоровья человека в 
отношении его потребностей. В самопомощи — что может сделать человек для удовлетворения собственных 
медико-санитарных потребностей; в помощи на дому — что может сделать семья или другие люди для 
удовлетворения комплекса медико-санитарных потребностей человека; в профессиональной помощи — какой 
вклад может внести сестра в оказание помощи человеку». Существуют несколько видов помощи пациентам в 
самообслуживании. Самостоятельная помощь (самообслуживание) необходима человеку для выполнения им 
ежедневной деятельности, оказывающей влияние на здоровье и благополучие. Как правило, человек заботится 
о себе «добровольно» и не нуждается в профессиональной помощи. Сестра должна уметь определить, когда 
пациент сможет возобновить самообслуживание, и поощрять его к этому [1, 2]. Помощь на дому (патронажное, 
попечительское обслуживание) — «вид помощи, которая оказывается человеку на дому его родственниками, 
друзьями или знакомыми». Страдающие хроническими заболеваниями, инвалиды могут находиться дома, 
помощь им способствует проявлению заботливого отношения людей друг к другу. Роль сестры сводится к 
консультации, опекунству (частично) и обучению [3, 5]. Профессиональный уход — помощь, требующая 
специальных знаний и оказываемая в лечебно-профилактических организациях и на дому [2, 3]. 

Заключение. Исследования (1970) определили три идеологии сестринского дела: ремесленническую, 
профессиональную и опекунскую. В нашей стране действует профессиональная идеология по отношению к 
роли медицинской сестры в оказании помощи пациенту, что подтверждает шкала профессионального стату-
са по Ф. Барру, отводящая этой профессии 10.86–16.28 балла. В рамках реформы сестринского дела, начатой 
в России в 1993 г. и поддержанной в Беларуси с 2001 г., предстоит совершенствовать идеологию сестринского 
дела в рамках профессиональной модели, что возможно при освоении нового вида деятельности — сестрин-
ского процесса. Организациям здравоохранения ВОЗ рекомендует использовать модель сестринского ухода 
В. Хендерсон, что не исключает применения других моделей. Значение моделей сестринского ухода много-
образно: для обучения сестер, проведения научных исследований, в практической деятельности, обеспечения 
сестринского процесса, помогают сестре расставить акценты ухода, спланировать вмешательство, улучшаю-
щее качество жизни пациента и позволяющее дать оценку ее вмешательству. В зависимости от состояния па-
циента и его анамнеза сестре следует применять адекватную модель ухода, что обеспечит лучшее качество 
жизни больного человека и происходит в русле гуманистических традиций медицины.

MODELS OF NURSING CARE IN MODERN WORLD
T.V. Matveichik, E.M. Tischenko, G.E. Petsevich-Schensna

Comparative characteristics of nursing care models in modern world have been proposed. This is necessitated 
by a growing need of the aging population for care, as well as the need for improving and popularizing the work of a 
medical nurse.

Field of application: nursing business, pedagogics. 
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ПОКАЗАТЕЛИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ г. МИНСКА
Т.Ю. Мельникова, Е.О. Гузик

Белорусская медицинская академия последипломного образования

Наиболее распространенные заболевания полости рта среди детей — гингивит и кариес зубов, 
последний затрагивает 60–90% детей во всем мире. Глобальные цели ВОЗ послужили реальным стимулом 
для разработки национальных программ профилактики и мониторинга их эффективности. На протяжении 
последних десятилетий наблюдается общее снижение распространенности кариеса среди детей в ряде стран 
с высоким уровнем развития. Детский кариес в этих странах в настоящее время в основном встречается 
среди малообеспеченных слоев населения. Снижение кариеса среди детей, скорее всего, является результатом 
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сочетания таких факторов, как улучшение условий жизни, широкого использования фторидов, улучшения 
гигиены полости рта, а также создание школьных профилактических программ охраны здоровья. Школы 
являются мощным местом для вторичной социализации [6]. Это этап в жизни людей, формирующий 
устойчивые привычки гигиенического поведения и здорового образа жизни, а также убеждения, взгляды и 
верования. Во всем мире около 90% детей посещают школу (ЮНЕСКО, 2011). Значительная часть детского 
населения, таким образом, может быть доступна через школу. Дети особенно восприимчивы в этот период, и 
чем раньше устанавливаются привычки, тем более прочным является их воздействие. Кроме того, регулярные 
сообщения в течение всего учебного года могут усилить воспитательное воздействие. Дети также могут быть 
обучены личным навыкам, которые позволят им принимать здоровые решения, чтобы вести здоровый образ 
жизни и справляться со стрессовыми ситуациями [4]. Стоматологическому здоровью детей в Республике 
Беларусь также уделяется большое внимание.

Цель работы — оценка исходного стоматологического статуса здоровья школьников 5-х классов 5-й и 
6-й гимназий г. Минска.

Материал и методы. Обследование детей проводилось в рамках НИР «Разработать современную мо-
дель формирования здоровьесберегающей среды для школьников в условиях учреждений общего среднего об-
разования» ОНТП «Современные условия жизнедеятельности и здоровьесбережение»сотрудниками кафедры 
общей стоматологии БелМАПО, которые прошли обучение и калибровку по определению стоматологических 
индексов. Данные обследования заносились в специально разработанную карту стоматологического осмотра. 
Состояние твердых тканей определялось по индексу интенсивности кариеса постоянных и временных зубов 
(КПУЗ+кпуз), для оценки ежегодного прироста интенсивности кариеса постоянных зубов определялся индекс 
уровня интенсивности кариеса (УИК) [1, 2]. Гигиеническое состояние полости рта оценивалось по индексу 
гигиены OHI-S (Green–Vermillion, 1964) [3].Для оценки состояния тканей маргинального периодонта у детей 
определялось наличие либо отсутствие кровоточивости десны, рекомендованное экспертами ВОЗ в 2005 г. [5].

Результаты и их обсуждение. В обследовании приняли участие 227 школьников (122 мальчика и 105 
девочек) 10–11 лет (135 учеников 5-х классов гимназии № 6 и 92 ученика 5-х классов гимназии № 5 г. Минска). 
По данным обследования, распространенность кариозной болезни варьировала от 79,25% в 6-й гимназии до 
88,04% в 5-й гимназии и соответствует высокому уровню заболеваемости по данным ВОЗ. Доля детей г. Мин-
ска в возрасте 10–11 лет, свободных от кариеса, составила 17,18%. Среднее значение индекса КПУЗ+кпуз у пя-
тиклассников 5-й гимназии составило 3,81 (2,67), у детей 6-й гимназии — 2,7 (2,35) соответственно. При этом 
каждый ребенок 5-го класса в 5-й гимназии имеет в среднем 2,07 (1,5) постоянных зубов, пораженных кари-
озным процессом, в 6-й гимназии — 1,31 (1,6) Установлены статистически значимые различия по распростра-
ненности кариозной болезни среди школьников в различных учреждениях образования (таблица 1). Резуль-
таты оценки твердых тканей зубов учащихся 5-х классов г. Минска в зависимости от принадлежности к полу 
представлены на рисунке 1. Установлено, что 40,5% обследованных учащихся имеют высокий и очень высо-
кий УИК. Достоверных различий в распространенности кариозной болезни, а также в уровне средних значе-
ний данного показателя в зависимости от принадлежности к полу нами не выявлено (p>0,05). При этом каж-
дый мальчик пятого класса имеет в среднем 1,51±1,60 постоянных зубов, пораженных кариозным процессом, 
каждая девочка — 1,76±1,61.

Изучение показателей гигиенического состояния полости рта по индексу ����������������������������OHI�������������������������-������������������������S����������������������� у детей показало нали-
чие мягких и твердых зубных отложений на зубах, что свидетельствует о недостаточном их очищении. Сред-
ние значения индекса OHI-S были отмечены в обеих гимназиях. В 5-й гимназии — 1,36 (0,43), в 6-й — 1,31 
(0,4) (таблица 2).

При анализе распределения детей по уровню гигиены среди девочек и мальчиков отмечено, что лишь 
5% девочек и 3% мальчиков имеют хорошую гигиену полости рта (OHI-S≤0,6), удовлетворительную гигие-
ну — 71% девочек и 59% мальчиков (OHI-S=0,7-1,6), неудовлетворительную гигиену — 24% и 38% соответ-
ственно (OHI-S=1,7-2,5). Плохая гигиена среди обследованных детей выявлена не была (рисунок 2).

Таблица 1

 Результаты оценки твердых тканей зубов у школьников г. Минска 
Учреждение образования, 
количество обследованных

Распространенность
кариеса, %

КПУЗ+кпуз
(sd)

КПУ постоянных 
зубов (sd)

Гимназия № 5, 92 человека 88,04 3,81 (2,67) 2,07 (1,50)
Гимназия № 6, 135 человек 79,25 2,70 (2,35) 1,31 (1,60)
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Рисунок 1 — Распределение учащихся 5-х классов г. Минска по уровню интенсивности кариеса, %

Таблица 2

Результаты оценки гигиены полости рта у школьников г. Минска 
Учреждение образования, 
количество обследованных Индекс гигиены OHI-S (sd) Интерпретация Уровень гигиены

Гимназия № 5, 92 человека 1,36 (0,43) Средний Удовлетворительная
Гимназия № 6, 135 человек 1,31 (0,4) Средний Удовлетворительная

Рисунок 2 – Распределение мальчиков и девочек пятых классов по уровню гигиены полости рта

При оценке состояния тканей маргинального периодонта наличие кровоточивости десны было установ-
лено у 28,6% обследованных детей. Необходимо провести анализ анкетирования родителей школьников (срав-
нить режим чистки зубов, использование фторсодержащих зубных паст, дополнительных средств гигиены, ча-
стоту употребления углеводов и других индикаторов оценки стоматологического здоровья) для установления 
факторов риска и выявления других причин, которые повлияли на результаты исследования. Также важно про-
должать организовывать и внедрять обучающие стоматологические программы и проекты по профилактике 
кариеса и болезней периодонта в Республике Беларусь для достижения уровня стоматологического здоровья в 
соответствии с целями ВОЗ к 2020 г.
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INDICATORS OF DENTAL HEALTH SCHOOLCHILDREN OF MINSK
T.Y. Melnikava, E.O. Gyzik

The most common oral disease among children — gingivitis and dental caries, the latter affects 60–90% 
children throughout the world. In the survey participated 227 children (122 boys and 105 girls) 10–11 years (135 fifth-
grade children in the gymnasium № 6 and 92 fifth-grade children in the gymnasium № 5, Minsk). According to the 
survey, the prevalence of caries disease ranged from 79.25% in gymnasium № 6 to 88.04% in gymnasium № 5 and 
conformed high morbidity according to the WHO. Study of indicators of oral hygiene status index OHI-S in children 
showed the presence of hard and soft dental plaque on the teeth, which indicates a lack of purification. In assessing the 
state of marginal periodontal tissue availability bleeding gums was found in 28.6% of the children.
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 РЕАЛИЗАЦИЯ СИСТЕМНОСТИ И КОММУНИКАТИВНОСТИ В УЧЕБНОМ КОМПЛЕКСЕ 
«РУССКИЙ ЯЗЫК КАК ИНОСТРАННЫЙ (НАЧАЛЬНЫЙ КУРС)»

Л.А. Меренкова, А.В. Санникова, Л.Б. Ярось 
Белорусский государственный медицинский университет

Практика работы над учебными пособиями и многолетний опыт работы на подготовительном 
отделении привели к замыслу создания учебника русского языка для иностранных учащихся, в 
основу которого положена теория коммуникативного обучения иностранному языку, разработанная 
В.Г. Костомаровым, О.Д. Митрофановой [1], Е.И. Пассовым [2]. В трудах этих ученых обоснован принцип 
активной коммуникативности как ведущий принцип методики обучения русскому языку как иностранному. 
Его содержание раскрывается в следующих методических принципах: 

- «практическая направленность обучения;
- функциональный подход к отбору и подачи материала;
- ситуативно-тематическое представление учебного материала;
- изучение лексики и морфологии на синтаксической основе,
- концентрическое расположение учебного материала и выделение нескольких этапов обучения» [1, 

с. 13; 2, с. 35].
Учебный комплекс «Русский язык как иностранный (начальный курс)» под редакцией А.В. Саннико-

вой (авторы: Л.А. Меренкова, Л.Б. Ярось и др.) создан на основе теоретического обобщения методического 
опыта преподавателей кафедры русского языка БГМУ, хорошо знакомых с контингентом адресатов учебника, 
с их интересами и коммуникативными потребностями. Он прошел апробацию в 7 белорусских вузах, получил 
гриф Министерства образования Республики Беларусь в качестве учебника для иностранных студентов безот-
носительно к национальной принадлежности. 

 Учебник состоит из двух частей: вводно-фонетического и основного курса. Вводно-фонетический курс 
включает в себя 20 уроков, а основной — 6 циклов, которые дают возможность развивать все виды речевой 
деятельности и управлять процессом усвоения учебного материала. В качестве дополнения к основному кур-
су изданы приложения: «Изучаем русскую грамматику (причастия и деепричастия, активные и пассивные кон-
струкции)», «Учимся писать по-русски», «Аудирование», «Изучающее чтение» (на основе последнего подготов-
лены компьютерные уроки); словари, созданные коллективом авторов Белорусской государственной сельскохо-
зяйственной академии под общей редакцией Т.И. Скикевич: русско-английский, русско-французский, русско-
китайский, русско-испанский, русско-арабский, русско-туркменский.

Учебный комплекс рассчитан на занятия с преподавателем и преследует цель подготовки студентов к 
обучению в вузах. Авторами разработана и реализована в учебнике коммуникативно-индивидуализированная 
технология обучения, которая определяется содержанием коммуникативной компетенции. Понимая, что эф-


