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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, 
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что индивидуальная гигиена полости 
рта у лётного состава была удовлетво-
рительной. Значение индекса индиви-
дуальной гигиены полости рта по Ю.А. 
Фёдорову – В.В. Володкиной соста-
вило 1,89±0,12 усл. ед. Несмотря на 
это, частота встречаемости гингивита 
у лётного состава составила 47,5%, а 
нуждаемости в снятии отложений зуб-
ного камня – 54,2%. Дистрофические 
поражения тканей пародонта были 
диагностированы у 2,5% лётчиков, а 
нуждаемость в лечении пародонтита 
составила 29,2% (рис.1). При этом зна-
чение йодного числа Свракова было 
2,07±0,19 усл. ед., показателя КПИ 
– 3,2±0,21 усл. ед. (рис.2), что свиде-
тельствовало о средней степени тя-
жести течения у них воспалительной 
патологии пародонта. 

В протезировании зубов нужда-
лись 26,7% лётчиков (рис.3), при этом 
значение уровня стоматологической 
помощи составило 56,3%, что соот-
ветствовало удовлетворительному 
уровню оказания стоматологической 
помощи лётному составу гражданской 
авиации. 

Заключение. Заболевания паро-
донта у лётного состава гражданской 
авиации встречаются достаточно ча-
сто (в 79,2% случаев), среди которых 
чаще выявляются генерализованные 
формы гингивита (47,5%), пародонти-
та (29,5%), реже – пародонтоза (2,5% 
случаев). В ходе плановых углублен-
ных осмотров или врачебно-лётной 
экспертизы лётного состава граж-
данской авиации необходимо выяв-
лять лётчиков, имеющих клинические 
признаки заболеваний пародонта, и 
направлять их в лечебно-профилак-
тические учреждения для уточнения 
диагноза и степени тяжести течения 
этой патологии, а также проведения 
специализированного лечения. Вра-
чам стоматологам при проведении 
плановых углубленных осмотров или 

врачебно-лётной экспертизы лётного 
состава гражданской авиации целе-
сообразно проводить углублённое из-
учение пародонтологического статуса. 
Это позволит при минимальных затра-
тах времени существенно повысить 
эффективность выявления у лётчиков 
заболеваний пародонта, а также сво-
евременно проводить лечебно-профи-
лактические мероприятия для профи-
лактики ранней утраты естественных 
зубов вследствие воспалительной или 
дистрофической патологии околозуб-
ных тканей, так как 26,7% лётчиков на 
настоящий момент нуждаются в сто-
матологическом ортопедическом лече-
нии в связи с частичной утратой зубов. 
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Введение. На территории Респу-
блики Саха (Якутия) наблюдается 
особенно высокий уровень заболе-
ваемости и смертности от нейродеге-
неративных заболеваний [1,4,6,12)]. 
К этой группе заболеваний относят-
ся: эпилепсия, болезнь Паркинсона, 
рассеянный склероз (РС), боковой 
амиотрофический склероз (БАС), спи-
ноцеребеллярная атаксия (СЦА), мио-
тоническая дистрофия (МД), болезнь 

Шарко-Мари-Тута (ШМТ), наслед-
ственная спастическая параплегия 
(СП) и другие более редкие болезни, 
такие как вилюйский энцефаломиелит 
(ВЭМ), который ещё три десятилетия 
назад имел более широкое распро-
странение (таблица).

Обращает на себя внимание, что 
ВЭМ, встречаясь в местностях с вы-
шеуказанными заболеваниями, имел 
и имеет, как правило, позднюю диа-

В.А. Владимирцев, Т.К. Давыдова, Т.Я. Николаева, 
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К возможным появлениям редких 
болезней в отдельных человеческих 
популяциях. Вопросы дифферен-
циальной диагностики 

Приведено клиническое наблюдение вероятного случая болезни Крейтцфельдта-Якоба (БКЯ) из региона распространения вилюйского 
энцефаломиелита (ВЭМ) в Якутии. Заболевание протекало в виде быстро прогрессирующего фатального менингоэнцефалита, с выяв-
лением положительных олигобэндов IgG в цереброспинальной жидкости и менингеальными симптомами, но с характерными для БКЯ 
нейровизуальными изменениями. 

Ключевые слова: вилюйский энцефаломиелит, эпидемический процесс, торпидная энцефалопатия, прионовые энцефалопатии, мед-
ленная инфекция; клинический полиморфизм.

The presented clinical case is a probable case of the Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) from the region of distribution of the Vilyui encephalomyelitis 
(VEM) in Yakutia. The disease occurs in the form of rapidly progressive, fatal meningoencephalitis, with positive identification of oligo bands of IgG 
in the cerebrospinal fluid and meningeal symptoms, but with CJD characteristic MRI neuroimage changes. 

Keywords: Vilyui encephalomyelitis (VEM), Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD); epidemic process, torpid encephalopathy, prion encephalopathy, 
slow infection, clinical polymorphism.
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Случай  из практики

Распределение случаев ВЭМ по клиническим формам 
в различные периоды регистрации

Годы
Прогрессирующие 
острая и подострая

формы, абс. (%)

Хроническая 
форма с острым 

началом, абс. (%)

Хроническая форма 
с постепенным 

началом, абс. (%)

Всего зарегис-
трировано боль-
ных ВЭМ, чел.

1960–1969 20 (29) 34 (42) 27 (30) 81
1970–1979 58 (49) 31 (26) 30 (25) 119
1980–1989 3 (7) 18 (43) 21 (50) 42

		


