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Введение. Из года в год в вузы 
страны поступают тысячи студентов 
из разных городов, регионов и стран, 
разного возраста и с разным образом 
жизни.   Более половины абитуриентов 
к моменту поступления уже имеют те 
или иные проблемы в состоянии здо-
ровья, которые, как известно, к оконча-
нию обучения только увеличиваются 
[1,5,10].  

Ухудшение здоровья на первых ста-
диях поступления в высшее учебное 
заведение заметно у абитуриентов, ко-
торые психологически тяжело перено-
сят переезд, расставание с родными и 
друзьями, знакомство с новыми людь-
ми и налаживание общения в коллек-
тиве.  У данной группы людей при та-
ких стрессовых ситуациях возникает 
нарушение сна, пропадает аппетит, 
полностью нарушается образ жизни, 
изменяются физические показатели. 
К сожалению, в высших учебных заве-
дениях не предусмотрены программы 
по социальной адаптации студентов к 
новой жизни, благодаря которым мож-
но было бы избежать психологических 
расстройств [2,4,6].

Система оказания медицинской по-
мощи студентам на государственном 

уровне в университете имеет ряд не-
достатков: большие очереди на при-
ёме у врача, грубое отношение неко-
торых представителей медицинского 
персонала к больным, несоблюдение 
преемственности в лечении и реаби-
литации пациентов. Зная все эти недо-
статки, студенты, имеющие проблемы 
со здоровьем, предпочитают самоле-
чение или вообще отказ от лечения [9].

Студенты должны задумываться о 
том, что здоровье зависит в первую 
очередь от их правильного отношения 
к самому себе. Неправильный образ 
жизни (вредные привычки, неправиль-
ное питание, несоблюдение режима) 
способствует развитию хронических 
заболеваний.  Следовательно, нужна 
систематическая работа над собой и 
стремление вести ЗОЖ.  В последнее 
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время многие исследования выделяют 
физкультурное образование как один 
из факторов, формирующих здоровье. 
Но чтобы вести ЗОЖ, надо знать, что 
это такое, иметь навыки соответству-
ющего поведения, быть убежденным в 
необходимости такого поведения.

Цель исследования: оценить 
фактическое питание, физическое 
развитие и здоровье студентов Даль-
невосточного государственного уни-
верситета (ДВГУ).

Материал и методики. В работе 
был использован комплекс методов 
для изучения фактического питания 
и физического развития студентов. 
Оценка суточных энергозатрат студен-
тов, пищевой и энергетической ценно-
сти их рационов питания проведена с 
помощью карты изучения фактическо-
го питания студентов [3,8]. Для оцен-
ки физического развития студентов 
использованы региональные шкалы 
регрессии  и результаты динамоме-
трии. Определение состояния питания 
студентов проведено по результатам 
антропометрии (индекс Кетле II). Фи-
зическая работоспособность студен-
тов оценена с помощью Гарвардского 
степ-теста и теста Руфье–Диксона. 
Результаты тестирования выражены 
в условных единицах в виде индекса 
Гарвардского степ-теста (ИГСТ) и ин-
декса Руфье – Диксона [7].

Исследование проводилось в 2007-
2010 гг. на базе Дальневосточного го-
сударственного университета.

Результаты и обсуждение. По-
нятие «образ жизни» включает в себя 
несколько видов деятельности: быто-
вую, трудовую, общественную, соци-
ально-культурную. Образ жизни – это 
то, как человек взаимодействует с 
самим собой и окружающей средой. 
Для изучения образа жизни студен-
тов ДВГУ использовались анкетиро-
вание, данные из карт фактического 
питания студентов. Выявлено, что с 
увеличением среднемесячного дохода 
растут и затраты на питание (r=0,86 у 
юношей, r=0,7 у девушек, при p<0,05). 
Также установлена обратная связь 
между уровнем материального бла-
госостояния студентов и тратами на 
питание в процентном соотношении 
от среднемесячного дохода (r=-0,47 у 
юношей,r=-0,7 у девушек). При этом по 
сравнению с предыдущими учебными 
годами, затраты студентов на питание 
уменьшились в среднем на 18%.

По данным анкетирования, каждый 
пятый студент подрабатывает, среди 
них юношей в 2 раза больше, чем де-
вушек (28,4 и 17,6% соответственно). 
Работающие юноши имеют более вы-

сокий уровень среднемесячного до-
хода (r=0,43), у девушек такой зависи-
мости не наблюдается (r=0,01). Курят 
23,75% юношей и 18,8% девушек.

Один из показателей здорового об-
раза жизни – двигательная активность. 
В результате обработки карт фактиче-
ского питания студентов установлено, 
что суточные энергозатраты юношей 
в среднем по ДВГУ выше, чем у деву-
шек (р <0,001) и составляют 4986,2 и 
3048,4 ккал соответственно. Спортом 
занимаются 59, 7% юношей и 38,9% 
девушек. 

Существует прямая зависимость 
между суточными энергозатратами 
студентов и количеством студентов в 
институте, регулярно занимающихся 
спортом. (r=0,73). Связи между нали-
чием работы у студентов и величиной 
их энергозатрат не выявлено (r=-0,06).

В среднем юноши принимают пищу 
3,6 раза в день, девушки – 3,1 раза. 
Столовой пользуется только половина 
студентов. Остальная же группа сту-
дентов считает, что недостаточно вре-
мени, отведенного между занятиями 
на прием пищи.  

В связи с большой загруженностью 
40% девушек и 43% юношей отмечают, 
что самым обильным и калорийным 
приёмом пищи является поздний ужин. 
Согласно нормам, разработанным 
Институтом питания АМН РФ, режим 
питания лиц умственного труда дол-
жен включать 4-разовый прием пищи в 
одно и то же время, ужин не позднее, 
чем за 3 ч до сна [3].

В связи с нехваткой денег и време-
ни недовольны своим питанием 70% 
девушек и 58% юношей. Около 30% 
студентов связывают свои заболева-
ния именно с недостатком питания.

Энергетическая ценность суточно-
го рациона у юношей составляет 3250 
ккал, у девушек – 2110 ккал (табл.1). 
Однако очень важно не просто потре-
блять достаточное количество нутри-
ентов, а употреблять их сбалансиро-
ванно.

Потребление белков студентами 
составило 52-80% от нормы (р<0,05), 
углеводов – 40-73%. 

Сбалансированное питание – это 
определенное соотношение белков, 
жиров и углеводов (1:1:4), что обеспе-

чивает их максимальное усвоение и 
благотворное действие на организм.

Выявлено, что у юношей соотноше-
ние белков, жиров и углеводов состав-
ляет 1:1,2:4, а у девушек – 1:1,3:4,2. 
Потребление кальция, фосфора и 
магния юношами избыточно (p<0,05), 
а девушками – меньше нормы на 10-
50%. Исходя из этого выявлены соот-
ношения потребления этих микроэле-
ментов: у юношей – 1:0,6:2,2, девушек 
– 1:0,6:2:1. В норме это соотношение 
составляет 1:0,5:1,5. Потребление 
железа юношами находится в преде-
лах нормы, у девушек этот показатель 
снижен на 21%. Потребление с пищей 
витаминов А, С, РР, В1, В2 также сни-
жено только у девушек. Потребление 
витамина С студентами ДВГУ суще-
ственно снижено и составило 32-92% 
от нормы.

Пренебрежение микро- и макроэле-
ментами или избыточное их потребле-
ние негативно сказывается на здоро-
вье, так как они снабжают полезными 
веществами клетки и ткани организма.

Известно, что систематическое на-
рушение режима питания (еда всу-
хомятку, редкие и обильные приемы 
пищи, беспорядочная еда) приводит 
не только к развитию заболеваний пи-
щеварительной системы, но и в целом 
ухудшает самочувствие и работоспо-
собность [7].

При таком режиме питания боль-
шое значение имеет прием витаминов, 
макро- и микроэлементов, что снижает 
возможность развития скрытых форм 
витаминной, макро- и микроэлемент-
ной недостаточности.

Так, витаминно-минеральные до-
бавки принимают лишь 42% девушек и 
37% юношей.

Оценка физического развития (ФР) 
показала, что гармоничное разви-
тие имеют лишь 75% девушек и 71% 
юношей. 22% девушек и 10% юношей 
имеют дефицит массы тела. Стоит от-
метить, что девушек с дефицитом мас-
сы тела почти в 2 раза больше, чем 
юношей. Можно предположить, что де-
вушки более подвержены социальным 
факторам, один из которых – мода. В 
СМИ и социальных сетях широко рас-
пространена мода на худощавое те-
лосложение, чем объясняются гендер-

Энергетическая и пищевая ценность питания изучаемого контингента студентов 
			 

Пол Фактическое потребление, г Средне суточные 
энергозатраты, ккалбелки жиры углеводы

Юноши 113,5 123,3 401,7 3250,0
Девушки 70,8 82,2 259,1 2110,2

Таблица 1
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ные особенности в морфологической 
трансформации молодежи.

Антропометрия выявила дисгар-
моничность физического развития за 
счет сниженной массы тела у 20% сту-
дентов (рис.1). 

Полученные данные коррелируют 
с результатами вычисления индекса 
Кетле II (r=0,6) (табл.2). 

При проведении Гарвардского степ-
теста 63,5% девушек и 71,5% юношей 
показали плохой и слабый результаты 
(рис. 2,3). 

Значение индекса Руфье выше 
нормы наблюдалось у 20% девушек 
и 15% юношей, что свидетельствует о 
низком уровне работоспособности их 
сердечно-сосудистой системы. Низкий 
уровень физической работоспособно-
сти выявлен у 63,5% девушек и 71,5% 
юношей.

С помощью ручной динамометрии 
установлено, что мышечная сила пра-
вой и левой рук девушек в среднем 
28,9 и 27,6, юношей – 48,3 и 45,7 со-
ответственно. Не соответствуют нор-
мам показатели 51% юношей и 48% 
девушек, т.е. почти каждый второй 
студент имеет сниженную мышечную  
силу рук.

Одной из основ физиологическо-
го процесса пищеварения является 
требование «есть медленно, не торо-
пясь», т.е. пища должна быть хорошо 
прожеванной. 

В реальной жизни многие факторы 
не позволяют студенту проводить при-

ем пищи в спокойной обстановке. В 
связи с этим среди студентов был из-
учен расход времени, затрачиваемый 
ими в среднем на прием пищи. Боль-
шинство студентов используют темп 
«не спеша», т.е. в среднем 10-20 мин.

Выявленные особенности в темпе 
потребления пищи могут служить ос-
новой для разработки конкретных ре-
комендаций по профилактике заболе-
ваний органов пищеварения.

Выводы. Проведенный ретроспек-
тивный анализ позволил сделать сле-
дующие выводы:

1. Уровень среднемесячных дохо-
дов у студентов естественно-научных 
и некоторых гуманитарных институтов 
ниже прожиточного минимума. 

2. Питание студентов несбаланси-
рованно и дефицитно по энергетиче-
ской ценности, содержанию основных 
нутриентов, витаминному и минераль-
ному составу. 

3. Фактические энергозатраты зани-
мающихся спортом студентов соответ-
ствуют 4-й группе интенсивности труда 
согласно физиологическим нормам.  
Юноши тратят в среднем 4010 ккал, а 
девушки – 3075 ккал в сутки.

4. Выявлены недостаточное пита-
ние (дефицит массы тела) у 10% юно-
шей и 22% девушек и низкий уровень 
физической работоспособности у 72% 
юношей и 65% девушек среди обсле-
дованных студентов.

5. Наибольший вклад в состояние 
фактического питания и физической 
работоспособности студентов вносит 
уровень среднемесячных доходов. 
Влияние данного фактора максималь-
но выражено в группе студентов со 
средним материальным достатком. 
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Рис. 2. Результаты ГСТ у обследованных 
юношей 2-го курса 2006/07 учебного года, %

Рис. 3. Результаты ГСТ у обследованных 
девушек 2-го курса 2006/07 учебного года, %

Распределение обследованных студентов 2-го курса 
2007/08 учебного года по значению индекса Кетле II (%)

				  

Пол Дефицит массы 
тела (<18,5)

Норма 
(18,5-24,9)

Избыток массы 
тела (25-29,9)

Ожирение 1 сте-
пени (30-34,9)

Юноши 9,58 77,1 12,15 1,17
Девушки 21,84 73,79 3,99 0,38

Таблица 2
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Введение. Стоматологическому 
здоровью лётного состава уделяется 
недостаточное внимание, так как забо-
левания зубов, пародонта и слизистой 
оболочки полости рта обычно не при-
водят к состоянию организма лётчика, 
которое делает его негодным для вы-
полнения лётной работы [1, 3, 5]. Чаще 
к профессиональной непригодности 
лётного состава гражданской авиации 
приводят утрата естественных зубов, 
а также хронические воспалительные 
процессы челюстно-лицевой локали-
зации [4, 10]. В литературе имеются 
единичные сведения о стоматологи-
ческой патологии у лётного состава, 
в том числе гражданской авиации [2, 
11]. В то же время в отечественной и 
зарубежной литературе отсутствуют 
сведения о частоте встречаемости и 
особенностях клинического течения 

заболеваний пародонта, которые ча-
сто сопровождаются хроническим вос-
палительным или дистрофическим 
процессом в околозубных тканях и 
приводят к преждевременной утрате 
естественных зубов [8, 16, 17]. Также 
заболевания пародонта часто сопро-
вождаются бруксизмом, приводящим 
к возникновению генерализованной 
формы повышенной стираемости зу-
бов. При этом устранение дефектов 
зубных рядов зубными протезами у 
летчиков существенно усложняется, в 
том числе у лётного состава, так как 
наличие съёмных зубных протезов 
обычно является противопоказанием 
к выполнению лётной деятельности 
[6–8].

Цель исследования – изучить осо-
бенности клинического течения забо-
леваний пародонта у лётного состава 
гражданской авиации России.

Материал и методы исследова-
ния. Проведено стоматологическое 
обследование 117 мужчин в возрасте 
от 25 до 55 лет, работающих в лётном 
составе гражданской авиации (кро-
ме вертолётной авиации) Российской 
Федерации. Продолжительность про-

фессиональной деятельности лётчи-
ков была от 4 до 15 лет, часы налёта 
составляли от 1125 до 5125. Частоту 
встречаемости и нуждаемость пациен-
тов в лечении и протезировании зубов 
оценивали в процентах. Для оценки 
индивидуальной гигиены полости рта 
использовали индекс Ю.А. Фёдорова 
– В.В. Володкиной, для объективной 
оценки состояния тканей пародонта 
определяли йодное число Свракова и 
использовали комплексный периодон-
тальный индекс П.А. Леуса [13–15]. 
Уровень стоматологической помощи 
оценивали по индексу УСП в процен-
тах [4, 9, 12]. 

Полученный в результате исследо-
вания цифровой материал обработан 
на ПК с использованием специализи-
рованного пакета для статистического 
анализа «Statistica for Windows v. 6.0». 
Различия между сравниваемыми груп-
пами считались достоверными при 
р≤0,05. Случаи, когда значения веро-
ятности показателя «р» находились в 
диапазоне от 0,05 до 0,10, расценива-
ли как «наличие тенденции».

Результаты и обсуждение. Анализ 
стоматологического здоровья показал, 

А.К. Иорданишвили, В.А. Гук
Заболевания пародонта у лётного 
состава гражданской авиации

В ходе клинического обследования мужчин в возрасте от 25 до 55 лет, работающих в лётном составе гражданской авиации РФ, из-
учены частота встречаемости и особенности клинического течения заболеваний пародонта. Установлено, что у лётного состава при удов-
летворительной индивидуальной гигиене полости рта часто встречаются гингивит, пародонтит, реже пародонтоз. Подчёркивается, что 
для профилактики ранней утраты естественных зубов в ходе плановых углубленных осмотров или врачебно-лётной экспертизы лётного 
состава гражданской авиации необходимо выявлять лиц, имеющих клинические признаки заболеваний пародонта, путём углублённого 
изучения пародонтологического статуса и направлять их в лечебно-профилактические учреждения для проведения специализированного 
лечения. 

Ключевые слова: заболевания пародонта, гингивит, пародонтит, пародонтоз, лётный состав, гражданская авиация, бруксизм, гигиена 
полости рта. 

The authors reported clinical inspection of men aged from 25 up to 55 years of civil aviation aircrew of the Russian Federation. They studied the 
frequency of occurrence and feature of clinical course of parodontitis. It is established that in the aircrew at a satisfactory individual hygiene of an 
oral cavity there are most frequently gingivitis, periodontitis and parodontosis. It is emphasized that for a prophylaxes of early loss of natural teeth 
during planned profound surveys or medical and flight examination of an aircrew of civil aviation, it is necessary to tap the persons having clinical 
signs of diseases of parodont by studying the parodontal status and refer them to the prevention facilities for performing specialized treatment.

Keywords: diseases of parodont, gingivitis, periodontitis, parodontosis, aircrew, civil aviation, bruxism, hygiene of oral cavity.
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