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Цель исследования. Изучить исходное состояние пародонтальных структур у лётного состава гражданской 
авиации с целью совершенствования алгоритма лечебно-профилактических мероприятий стоматологического 
характера.

Материал и методы исследования. Проведено пародонтологическое обследование полости рта у 120 
человек лётного персонала на базе медико-санитарной части Международного аэропорта г. Душанбе. Обследо-
ванный контингент разделен на 5 групп: лётный состав с хроническим гингивитом легкой степени тяжести; с 
хроническим гингивитом средней степени тяжести; с хроническим пародонтитом легкой степени тяжести; 
с хроническим пародонтитом средней степени тяжести; контрольная группа лётного состава с интактным 
пародонтом. Исследовались особенности клинического течения хронического гингивита и пародонтита с ис-
пользованием гигиенических и пародонтологических показателей.

Результаты исследования и их обсуждение. Воспалительные заболевания пародонта у лётного состава с 
хроническим гингивитом и пародонтитом средней степени тяжести (II и IV группа) протекает более тяжело, 
с выраженной воспалительной реакцией околозубных тканей и нарушением гигиены полости рта по сравнению 
с лётным контингентом I и III группы.

Заключение. Проведенные исследования показали, что папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, индексы 
кровоточивости и гигиены полости рта с высокой степенью достоверности повышены у лётного состава с 
хроническим пародонтитом легкой и средней степени тяжести.

Ключевые слова: лётный состав, воспалительные заболевания пародонта, пародонтит, гингивит, гигиена 
полости рта, смешанная слюна.
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Aim. To assess the baseline condition of periodontal structures in civil aviation flight personnel in order to improve 
the algorithm for treatment and preventive dental care.

Materials and Methods. A periodontal examination of the oral cavity was conducted for 120 flight personnel at the 
physician-sanitary unit of Dushanbe International Airport. The participants were divided into five groups: flight personnel 
with mild chronic gingivitis, moderate chronic gingivitis, mild chronic periodontitis, moderate chronic periodontitis, and 
a control group of flight personnel with healthy periodontium. The clinical course of chronic gingivitis and periodontitis 
was evaluated using oral hygiene and periodontal indices.

Results and Discussion. Inflammatory periodontal diseases, such as chronic gingivitis and periodontitis of moderate 
severity (Groups II and IV), presented with more pronounced symptoms, including severe inflammatory reactions of the 
periodontal tissues and poor oral hygiene, compared to those in Groups I and III.
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Актуальность. Воспалительные заболевания 
пародонтальных структур являются наиболее вы-
соко распространенными стоматологическими за-
болеваниями, представляя серьезную медико-соци-
альную проблему. По сведениям авторов ближнего 
[1, 2] и дальнего [5, 7] зарубежья заболевания 
пародонта имеют широкий спектр клинических 
проявлений, которые включают различные формы 
гингивита (воспаление десны без потери зубо-
десневого прикрепления) и пародонтита (утрата 
тканей пародонта в результате воспаления).

Проведенный анализ причин агрессивного те-
чения пародонтита позволяет утверждать, что при 
этом необходимо учитывать современные научные 
представления о регулирующей роли иммунной 
системы в развитии патологических состояний [3, 
6]. Подтверждается, что если уровень местного и 
общего иммунитета ниже какого-то минимально-
го порога, то повреждение распространяется на 
глубокие структуры пародонта, где определяется 
различие по глубине повреждения тканей пародон-
та у лиц примерно одинакового возраста. Данная 
ситуация характеризует появление периодов само-
стоятельного затихания с периодами резкого обо-
стрения заболевания при идентичном состоянии 
пародонта и гигиены полости рта у пациентов 
[1, 4].

Изложенное диктует необходимость прове-
дения научных исследований, направленных на 
изучение особенностей клинического течения вос-
палительных заболеваний пародонта у лётного со-
става гражданской авиации, которые имеют важное 
теоретическое, научное и практическое значение 
в авиационной медицине.

Цель исследования. Изучить исходное состо-
яние пародонтальных структур у лётного состава 
гражданской авиации с целью совершенствования 
алгоритма лечебно-профилактических мероприя-
тий стоматологического характера.

Материал и методы исследования. Прове-
дено изучение исходного состояния пародонтоло-
гического статуса полости рта у 120 сотрудников 
гражданской авиации в возрасте от 25 до 50 лет 
на базе медико-санитарной части Международного 
аэропорта г. Душанбе с использованием гигиени-
ческих (индекс Грина-Вермиллиона, индекс Сил-
нес-Лоу и Федорова-Володкиной) и пародонтоло-

гических (папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс, индекс кровоточивости) показателей.

В ходе исследования среди обследованных 
лиц сформированы 5 групп: лётный состав с хро-
ническим гингивитом легкой степени тяжести (28 
чел.), с хроническим гингивитом средней степени 
тяжести (22 чел.), с хроническим пародонтитом 
легкой степени тяжести (23 чел.); с хроническим 
пародонтитом средней степени тяжести (22 чел.); 
контрольная группа лётного состава с интактным 
пародонтом (25 чел.).

С целью визуализации исходного состояния 
пародонта использовались нижеследующие инди-
кационные показатели: папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс (индекс РМА в модификации 
Parma) в%; индекс кровоточивости десневой бо-
розды (SBI-индекс) в баллах; индекс Федорова-Во-
лодкиной (оценка гигиены полости рта в баллах); 
индекс Грина-Вермиллиона (для характеристики 
суб- и супрагингивальных зубных отложений в 
баллах); индекс Силнес-Лоу (для учета толщины 
зубной бляшки, в баллах).

Статистический анализ полученных данных 
проводился с применением компьютерных про-
грамм Excel пакета Microsoft office и Statistica. 
Достоверность различий между группами и между 
однородными показателями в каждой группе авиа-
работников оценивалась на основе расчета крите-
рия Стьюдента (t) при доверительных интервалах 
0,01-0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Представленные усредненные значения стоматоло-
гических показателей воспалительных заболеваний 
пародонта и гигиенического состояния полости 
рта в обследованных группах лётного состава 
гражданской авиации позволяют отметить, что 
максимальное значение папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса зарегистрировано в III и 
IV группах с хроническим пародонтитом легкой 
(22,2±1,5%) и средней (32,6±1,8%) степени тече-
ния, причем в последнем случае этот показатель 
достоверно выше по сравнению с группой больных 
с хроническим гингивитом легкой (12,3±0,4%) 
и средней (16,5±0,6%) степени тяжести (р˂0,01) 
В контрольной группе лётного состава значение 
названного индекса составило нулевому значению 
(табл. 1).

Conclusion. The study demonstrated that papillary-marginal-alveolar (PMA) index, bleeding index, and oral 
hygiene scores were significantly elevated in flight personnel with mild to moderate chronic periodontitis, highlighting 
the need for targeted treatment and preventive care.

Keywords: flight personnel, inflammatory periodontal diseases, gingivitis, oral hygiene, mixed saliva.
________________________________________________________________________________________
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Индекс кровоточивости десневой бороз-
ды (SBI-индекс) не определялся в контрольной 
группе лётного состава и имел место в остальных 
группах, достоверно повышая от I (0,17±0,09) к II 
(1,23±0,14) III (1,83±0,19) группам, с максималь-
ным значением у IV группы лётного состава с 
хроническим пародонтитом средней степени тя-
жести (2,73±0,25).

Что же касается индексов гигиены полости 
рта (индекс Федорова-Володкиной), минерализо-
ванных и неминерализованных зубных отложений 
(индекс Грина-Вермиллиона и Силнес-Лоу), то они 
определяются во всех группах авиаработников, 
включая контрольную (V) группу. В частности, 
усредненное значение индекса Федорова-Волод-
киной достоверно возрастает от I к IV группе, до-
стигая от 1,95±0,07 баллов (I группа) до 2,27±0,09, 
2,44±1,1 и 2,86±1,2 баллов во II, III и IV группах 
соответственно. У лётного состава гражданской 
авиации удельный вес индекса Грина-Вермилли-
она среди четырех обследованных групп соот-
ветствовал значениям 0,89±0,07 баллов, 1,03±0,06, 
1,37±0,03 и 1,64±0,05 баллов при минимальном 
значении 0,52±0,06 балла в контрольной группе 
авиаработников.

При визуализации толщины зубной бляшки 
в баллах (индекса Силнес-Лоу) наиболее высо-
кие показатели названного индекса выявлены в 
III и IV группах авиаработников (соответственно 
1,39±0,12 и 1,77±0,15) при усредненном значении 

0,69±0,04 и 1,17±0,10 баллов у лётного состава I 
и II группы соответственно.

В таблице 2 представлена частота встречае-
мости легкого и среднего течения хронического 
гингивита и пародонтита по данным индикаци-
онных показателей пародонта и гигиены полости 
рта в обследованных группах лётного состава. Как 
показывают данные таблицы, показатель папил-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса, рав-
ный 21% и более, свидетельствующий о тяжелом 
воспалении пародонтальных структур, выявлялся 
чаще с высокой степенью достоверности у лётно-
го состава IV группы с хроническим гингивитом 
средней степенью тяжести (65,3±6,2%). В I, II и 
III группах авиаработников значение названного 
показателя составило соответственно 26,6±4,2%, 
33,1±4,9% и 49,2±5,4%.

Индекс кровоточивости десневой борозды 2-3 
степени (SBI-индекс) выявлялся редко у лётного 
состава I и II группы (соответственно 3,7±1,9% и 
9,2±2,4%) по сравнению с авиаработниками III и 
IV группы (14,4±3,9% и 25,6±4,5% при р˂0,01 со-
ответственно), достоверно не отличаясь при срав-
нении этих групп. Индекс Федорова-Володкиной, 
составляющий 2,1 балла и более и свидетельству-
ющий о неудовлетворительном состоянии полости 
рта, определялся в I, II и III всех группах обследо-
ванных авиаработников (37,2±4,3%, 43,3±5,1% и 
46,6±5,4% соответственно), однако наиболее часто 
в группах лётного состава с хроническим паро-

Таблица 1

Исходные значения гигиены полости рта и пародонтологических показателей в 
обследованных группах лётного состава гражданской авиации с легкой и  

средней степени течения воспалительного процесса

№
п/п Показатели

Группа обследованных авиаработников

I группа
(ХГЛСТ)

n = 28

II группа
(ХГССТ)

n = 22

III группа
(ХПЛСТ)

n = 23

IV группа
(ХПССТ)

n = 22

V группа
(интактный 
пародонт)

n = 25

1. РМА (%) 12,3±0,4 16,5±0,6 22,2±1,5 32,6±1,8 0
р I-II>0,05; I-III˂0,01; I-IV˂0,01; II-III˂0,01; II-VI˂0,01; III-IV˂0,01

2. SBI (баллы) 0,17±0,09 1,23±0,14 1,83±0,19 2,73±0,25 0
р I-II>0,05; I-III˂0,01; I-IV˂0,01; II-III˂0,01; II-VI˂0,01; III-IV˂0,01

3. ФВ (баллы) 1,95±0,07 2,27±0,09 2,44±1,1 2,86±1,2 1,56±0,04
р I-II˂0,05; I-III˂0,01; I-IV˂0,01; II-III˂0,01; II-VI˂0,01; III-IV˂0,01

4. ГВ (баллы) 0,89±0,07 1,03±0,06 1,37±0,03 1,64±0,05 0,52±0,06
р I-II˂0,05; I-III˂0,01; I-IV˂0,01; II-III˂0,01; II-VI˂0,01; III-IV˂0,01

5. СЛ (балла) 0,69±0,04 1,17±0,10 1,39±0,12 1,77±0,15 0,13±0,04
р I-II>0,05; I-III˂0,01; I-IV˂0,01; II-III˂0,01; II-VI˂0,01; III-IV˂0,01

Примечание: РМА - папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; SBI – индекс кровоточивости десне-
вой борозды; ФВ – индекс Федорова-Володкиной; ГВ – индекс Грина-Вермиллиона; СЛ – индекс Силнес-Лоу.
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донтитом средней степени тяжести (67,4±6,3%), 
в 2,8 раза превышая частоту этого показателя в 
контрольной группе авиаработников (24,3±3,6%). 
В остальных группах авиаработников достоверной 
разницы с контролем не получено (р>0,05).

Индекс Грина-Вермиллиона более 1,0 балла, 
свидетельствующий о выраженном налете и ми-
нерализованных зубных отложениях, встречается 
почти у всех авиаработников лётного состава с 
хроническим пародонтитом средней степени тя-
жести (96,5±3,8%), достоверно отличаясь от I, II и 
III групп (52,9±5,7%, 62,0±4,4% и 73,6±6,3% при 
р˂0,01-0,05 соответственно). Среди обследованных 
лиц лётного состава гражданской авиации индекс 
Силнес-Лоу 2,0-3,0 балла, свидетельствующий о 
наличии зубной бляшки, а также интенсивного 
отложения минерализованного и неминерализован-
ного зубного отложения, выявляется в 46,3±3,5% в 
IV группе авиаработников, а в остальных группах 
значение названного индекса составляет мини-
мальную величину (соответственно 7,12±1,3%, 
11,5±1,8% и 19,0±2,2%).

Вывод. Таким образом, полученные материа-
лы позволяют констатировать, что воспалительный 
процесс в структурных единицах тканей пародонта 
наиболее выражен у лётного состава с хрониче-
ским пародонтитом средней степени тяжести и у 
них также определяется наиболее значимые на-
рушения гигиенического состояния полости рта.
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Таблица 2

Частота легкого и среднего течения заболевания пародонта по данным индикационных 
показателей в обследованных группах лётного состава гражданской авиации (%)

№
п/п Показатели

Группа обследованных авиаработников
I группа
(n = 28)

II группа
(n = 22)

III группа
(n = 23)

IV группа
(n = 22)

V группа
(n = 25)

1. РМА (21% и >) 26,6±4,2 33,1±4,9 49,2±5,4 65,3±6,2 0
р I-II>0,05; I-III˂0,01; I-IV˂0,01; II-III˂0,05; II-IV˂0,01; III-IV˂0,01

2. SBI (2-3 степень) 3,7±1,9 9,2±2,4 14,4±3,9 25,6±4,5 0
р I-II>0,05; I-III>0,05; I-IV˂0,05; II-III>0,05; II-IV˂0,05; III-IV>0,05

3. ФВ (2,1 балла и >) 37,2±4,3 43,3±5,1 46,6±5,4 67,4±6,3 24,3±3,6
р I-II>0,05; I-III>0,05; I-IV˂0,05; II-III>0,05; II-IV>0,05; III-IV>0,05

4. ГВ (> 1,0 балла) 52,9±5,7 62,0±4,4 73,6±6,3 96,5±3,8 42,3±5,5
р I-II>0,05; I-III˂0,05; I-IV˂0,01; II-III>0,05; II-IV˂0,01; III-IV˂0,05

5. СЛ (2,0-3,0 балла) 7,12±1,3 11,5±1,8 19,0±2,2 46,3±3,5 0
р I-II>0,05; I-III>0,05; I-IV˂0,01; II-III>0,05; II-VI˂0,01; III-IV˂0,01
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ХУЛОСА

М.Қ. Шокиров, Ғ.Ғ. Ашуров

НАТИҶАҲОИ ОМӮЗИШИ ҲОЛАТИ ИБТИ-
ДОИИ ПАТОЛОГИЯИ ПАРОДОНТАЛИИ 
БА ПАРВОЗ ВОБАСТАГИДОШТА ДАР 
БАЙНИ ҲАЙАТИ ПАРВОЗКУНАНДАГОНИ 
АВИАТСИЯИ ГРАЖДАНӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ҳолати ибтидо-
ии структураҳои пародонталӣ бо мақсади такомули 
алгоритми чорабиниҳои табобатию профилактикии 
сифати стоматологидошта.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Муоинаи 
пародонтологӣ дар байни 120 нафар ҳайати пар-
возкунандагон дар пойгоҳи қисмати тиббию са-
нитарии аэропорти байналмиллалии Душанбе 
гузаронида шуд. Ҳайати муоинашуда ба 5 гурӯҳ 
тақсим шуд: ҳайати парвозкунандаи гингивити 
бардавоми дараҷаи вазнинии сабукдошта; паро-
донтити бардавоми дараҷаи вазнинии миёнадошта; 
пародонтита бардавоми дараҷаи вазнинии сабук-
дошта; пародонтити бардавоми дараҷаи вазнинии 
миёнадошта; гурӯҳи назоратии хайати парвозку-
нандаи пародонти солимдошта. Дар байни онҳо 
хусусиятҳои клиникии ҷараёни гингивит ва паро-
донтит бо истифода аз нишондодҳои беҳдоштӣ ва 
пародонтологӣ муайян карда шуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи он. 
Бемориҳои илтиҳобии пародонт дар байни ҳайати 
парвозкунандагони гигивит ва пародонтити 
дараҷаи вазнинии миёнадошта (гурӯҳҳои II ва IV) 
дар намуди вазнин бо аксуламали илтиҳобии на-
заррас ва вайронгардии беҳдошти ковокии даҳон, 
нисбати ҳайати парвозкунандагони гурӯҳҳои I ва 
III, ҷараён мегирад.

Хулоса. Муоинаҳои гузаронида нишон 
медиҳад, ки индекси РМА, SBI ва беҳдошти ково-
кии даҳон дар намуди саҳеҳнок дар байни ҳайати 
парвозкунандагони пародонтити бардавоми сабук 
ва миёнадошта барзиёд мегарданд.

Калимаҳои асосӣ: ҳайати парвозкунанда, 
бемориҳои илтиҳобии пародонт, пародонтит, гин-
гивит, беҳдошти ковокии даҳон, маҳлули омехтаи 
даҳон.
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Цель исследования. Изучить изменения основных показателей гемодинамики в ходе проведения лапароско-
пической холецистэктомии у пациентов с желчнокаменной болезнью и сопутствующей ишемической болезнью 
сердца.

Материал и методы исследования. Нами были обследованы 78 пациентов с желчнокаменной болезнью 
и хроническим калькулёзным холециститом, госпитализированных для хирургического лечения в стационар в 


