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Уважаемые коллеги!
Уважаемые читатели!

Учитывая возрастание роли морской деятельности в социально-экономическом 
развитии и обеспечении национальной безопасности Российской Федерации, ре-
шающее значение главной составляющей морского потенциала России  — моря-
ков, рыбаков, нефтянников и газовиков, всех трудящихся на морских объектах, 
населения приморских регионов, состояния их здоровья и качества жизни, Мор-
ской коллегией при Правительстве Российской Федерации решением от 18 мая 
2021 года № 1 (30) рецензируемому научно-практическому рецензируемому 
журналу «Морская медицина» придан статус официального печатного органа, 
издаваемого под эгидой Морской коллегии.

Это повышает уровень ответственности всех органов исполнительной вла-
сти — морепользователей, субъектов морской деятельности — в сфере сохране-
ния человеческого потенциала, от состояния которого будет зависеть дальней-
шее поступательное, устойчивое социально-экономическое развитие России как 
великой морской державы.

С уважением, главный редактор
научно-практического рецензируемого журнала
«Морская медицина», д.м.н., профессор И.Г. Мосягин
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PHYSIOLOGY, PSYCHOPHYSIOLOGY AND ERGONOMICS

УДК 572.087:331.101.1:629.12
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2021-7-2-8-14

© Седов А.В., Моисеев Ю.Б., Ханкевич Ю.Р., Рогованов Д.Ю., 
Блощинский И.А., Сапожников К.В., Порожников П.А. Юрчик Н.В., 2021 г.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОБОСНОВАНИЮ НОМЕНКЛАТУРЫ 
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОПЕРАТОРОВ 

СОВРЕМЕННЫХ АВТОМАТИЗИРОВАННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ В 
ИНТЕРЕСАХ ПРОЕКТИРОВАНИЯ РАБОЧИХ МЕСТ МОРСКОЙ ТЕХНИКИ

1А. В. Седов*, 2Ю. Б. Моисеев, 1Ю. Р. Ханкевич, 1Д. Ю. Рогованов, 1И. А. Блощинский, 
1К. В. Сапожников, 1П. А. Порожников, 1Н. В. Юрчик

1Войсковая часть 45707, Санкт-Петербург, Петергоф, Россия
2Научно-исследовательский испытательный центр авиационно-космической медицины и 

военной эргономики Центрального научно-исследовательского института
Военно-воздушных сил, Москва, Россия

В статье представлен анализ нормативно-технических документов и справочных данных, определяющих но-
менклатуру антропометрических показателей для различных профессиональных категорий персонала. Показано, 
что антропологические показатели, приведенные в указанных источниках, утратили свою актуальность в связи с 
акселерацией населения планеты за последние десятилетия, а также отсутствием целой группы необходимых ха-
рактеристик для проектирования морской техники. Так, в стандартах 1980-х годов среднее значение роста человека 
для 95 перцентиля составляет 183 см, а в европейских стандартах 2000 г. рост мужчины для 95 перцентиля состав-
ляет 188,1 см. Показана роль динамических антропометрических характеристик при обосновании эргономических 
требований к системам управления. Определены основные статические и динамические антропометрические пока-
затели, необходимые для проектирования перспективной морской техники. 
Ключевые слова: морская медицина, антропометрические показатели, эргономика, операторы, морская техника

*Контакт: Седов Александр Владимирович, e-mail: oma_sedoff@mail.ru

© Sedov A.V., Moiseev Yu.B., Khankevich.Yu.R., Rogovanov D.Yu., 

Bloshchinsky I.A., Sapozhnikov K.V., Porozhnikov P.A., Yurchik N.V., 2021

METHODOLOGICAL APPROACHES TO THE JUSTIFICATION OF THE 
NOMENCLATURE ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF OPERATORS
MODERN AUTOMATED CONTROL SYSTEMS IN THE INTERESTS OF

DESIGNING WORKERS PLACES OF MARINE EQUIPMENT

1Aleksandr V. Sedov*, 2Yuriy B. Moiseev, 1Yuriy R. Khankevich, 1Dmitriy Y. Rogovanov, 
1Ivan A. Bloshchinsky, 1Kirill V. Sapozhnikov, 1Pavel A. Porozhnikov, 1Nikolay V. Yurchik

1Military unit 45707, St. Petersburg, Peterhof, Russia
2Research and testing center for aerospace medicine and military ergonomics of the Central 

research Institute of the air force, Moscow, Russia

The article provides an analysis of regulatory and technical documents and reference data that determine the nomenclature 
of anthropometric indicators for various professional categories of personnel. It is shown that the anthropological 
indicators given in these sources have lost their relevance due to the acceleration of the planet’s population over the 
past decades, as well as the absence of a whole group of necessary characteristics for the design of marine equipment. 
So in the standards of the 1980s, the average value of a person’s height for the 95th percentile is 183 cm, and in the 
European standards of 2000, the height of a man for the 95th percentile is 188.1 cm. The role of dynamic anthropometric 
characteristics in the justification of ergonomic requirements for control systems is shown. The basic static and dynamic 
anthropometric indicators necessary for the design of promising marine equipment are determined.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLE



9

Морская медицинаТом 7 No. 2/2021 г.

Key words: marine medicine, anthropometric indicators, ergonomics, operators, marine equipment
Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.
Для цитирования: Седов А.В., Моисеев Ю.Б., Ханкевич Ю.Р., Рогованов Д.Ю., Блощинский И.А., Сапожников К.В., 
Порожников П.А. Юрчик Н.В. Методические подходы к обоснованию номенклатуры антропометрических показате-
лей операторов современных АСУ в интересах проектирования рабочих мест морской техники // Морская медици-
на. 2021. Т. 7, № 2. С. 08–14.
Conflict of interest: the authors have declared no conflict of interest.
For citation: Sedov A.V., Moiseev Yu.B., Khankevich.Yu.R., Rogovanov D.Yu., Bloshchinsky I.A., Sapozhnikov K.V., 
Porozhnikov P.A., Yurchik N.V. Мethodological approaches to substantiating the nomenclature of anthropometric 
indicators of operators in the interests of designing marine engineering workplaces // Marine medicine. 2021. Vol. 7, 
No 2. Р. 08–14.
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Введение. Развитие техники приводит к 
тому, что все большее число специальностей 
по роду деятельности относятся к оператор-
ским профессиям. Общепринято положение, 
что эффективность системы «человек-маши-
на-среда», характеризующей операторский 
труд, во многом зависит от ее эргономично-
сти — целостной эргономической характе-
ристики, отражающей совокупности свойств 
этой системы, которые создают условия для 
возможно более полной реализации личности 
человека в процессе труда и обеспечивают 
высокое качество его деятельности [1, с. 9–13; 
2, с. 27–33; 3, с. 31–35; 4, с. 24–26, 74–76; 5, 
с. 48–49, 244–246; 6, с. 57–63; 7, с. 44–54]. Для 
формирования заданной эргономичности си-
стемы используют эргономические требова-
ния, которые определяются свойствами чело-
века-оператора и устанавливаются с целью 
оптимизации и обеспечения безопасности его 
деятельности. Особое место среди эргономи-
ческих требований принадлежит антропоме-
трическим характеристикам, среди которых 
различают статические и динамические раз-

1 ГОСТ Р ИСО 15534-3-2007 Эргономическое проектирование машин для обеспечения безопасности. Часть 3. Антро-
пометрические данные; введ. 2008-01-06. М.: Стандартинформ, 2008. 4 с. [GOST R ISO 15534-3-2007 Ergonomic design 
of machines for safety. Part 3. Anthropometric data; entered 2008-01-06. Moscow: Publishing house Standartinform, 
2008, 4 p. (In Russ.)].

2 MIL-STD-1472G 2012. Department of Defense. Design Criteria Standard. Human Engineering. 2012. 381 p.
3 ГОСТ Р ИСО 9241-5-2009 Эргономические требования к проведению офисных работ с использованием видео-

дисплейных терминалов (VDT). Часть 5. Требования к расположению рабочей станции и осанке оператора.; введ. 
2010-01-12. М.: Стандартинформ, 2010. 24 с. [GOST R ISO 9241-5-2009 Ergonomic requirements for office work using 
video display terminals (VDT). Part 5. Requirements for the location of the workstation and the posture of the operator; 
entered 2010-01-12. Moscow: Publishing house Standartinform, 2010, 24 p. (In Russ.)].

4 ГОСТ Р ИСО 14738-2007 Безопасность машин. Антропометрические требования при проектировании рабо-
чих мест машин.; введ. 2008-01-06. М.: Стандартинформ, 2008. 24 с. [GOST R ISO 14738-2007 Safety of machinery. 
Anthropometric requirements for the design of machine workplaces; entered 2008-01-06. Moscow: Publishing house 
Standartinform, 2008, 24 p. (In Russ.)].

5 Фех А.И. Эргономика: учебное пособие. Томск: Томский политехнический университет, 2014. 119 с. [Feh A.I. 
Ergonomics: A Study Guide. Tomsk: Tomsk Polytechnic University, 2014, 119 p. (In Russ.)].

6 Золотарев А.И. Учебно-методическое пособие по дисциплине «Эргономика». Тольятти: ТГУС, 2008. 83 с. [Zolotarev 
A.I. Study guide for the discipline «Ergonomics». Togliatti: TGUS, 2008, 83 p. (In Russ.)].

меры1,2. Они измеряются в разных положениях 
и позах, имитирующих рабочие позы и поло-
жения3,4. Без их учета невозможно правиль-
ное проектирование и обеспечение простран-
ственно-антропометрической совместимости 
человека-оператора и машины. Наиболее ак-
туально это при конструировании рабочих 
пространств, рабочих мест, особенно зон об-
зора, информационно-управляющих полей и 
т.п.5,6 [8, с. 52–58]. 

Под статическими антропометрическими 
признаками понимают размеры тела, изме-
ренные однократно в статическом положении 
испытуемого, сохраняющего при измерении 
одну и ту же позу и положение, что обеспе-
чивает идентичность измерений. К динами-
ческим антропометрическим признакам от-
носят размеры, изменяющие свою величину 
при перемещении части тела и всего тела в 
пространстве и характеризующиеся угловыми 
и линейными перемещениями. Именно дина-
мические антропометрические признаки ре-
комендуется использовать для определения 
амплитуды рабочих движений и для размеров 
сенсорного и моторного полей.
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В настоящее время подробно разработаны 
подходы к учету размерных показателей тех 
или иных профессиональных категорий работ-
ников при проектировании и выборе одежды 
и специального снаряжения1,2, производствен-
ных помещений, пультов, органов управления 
и т.п. С другой стороны, хорошо обоснованы 
требования и процедуры исследования разме-
ров тела человека, в том числе так называ-
мых эргономических размеров [9, c. 11–12; 10, 
с. 95–98]. Это касается как собственно методи-
ки исследований, аппаратурного оснащения, 
процедуры и формирования программ изме-
рений, так и формирования репрезентативной 
выборки — части генеральной совокупности, 
определенным образом отобранной и иссле-
дуемой с целью характеристики генеральной 
совокупности, адекватно отражающей частоту 
определенных типов людей, встречающихся в 
генеральной совокупности.

Вместе с тем время от времени возникают 
вопросы иного рода, когда появляются прин-
ципиально новые задачи для специалистов, 
разрабатывается новая техника для решения 
данных задач, формируются новые професси-
ональные категории персонала, которые будут 
работать на этой технике. Разрабатываются 
новые типы средств отображения информации 
и органов управления. Такими устройствами 
стали сенсорные экраны, которые интегри-
ровали функции как средств отображения 
информации, так и органов управления. Ис-
пользование в системах управления перспек-
тивной морской техники сенсорных экранов 
требует обоснования номенклатуры эргономи-
ческих требований, важным элементом кото-
рых, учитывая совмещение сенсорного и мо-
торного полей, являются антропометрические 
характеристики, характеризующие персонал, 
предназначенный для работы за такими пуль-
тами [11, с. 6–8; 12, c. 15–16; 13, с. 9–10]. 

Эргономические требования формируют-
ся на основании экспериментальных иссле-
дований и опыта эксплуатации системы, 
требований эргономических стандартов. Су-
ществующий в настоящее время перечень 
антропометрических показателей в целом и 

1 Эргономика и антропометрия: Учебно-методическое пособие. Ставрополь, 2015. 84 с. [Ergonomics and 
Anthropometry: Study Guide. Stavropol, 2015, 84 p. (In Russ.)].

2 Строкина А.Н. Эргономическая антропология в проектировании и оценке эргатических систем: дис. … д-р. пси-
хол. наук: 19.00.03. Москва, 2005. 316 с. [Strokina A.N. Ergonomic anthropology in the design and assessment of ergatic 
systems: dis. … dr. psychol. Sciences: 19.00.03. Moscow, 2005, 316 p. (In Russ.)].

эргономических антропометрических показа-
телей в частности очень велик. Так, напри-
мер, в ГОСТ Р ИСО 7250-1-2013 приведены 
29 основных статических, 11 парциальных и 
13 функциональных антропометрических ха-
рактеристик1, не считая характеристик кисти, 
в «Основах инженерной психологии» перечис-
лены 26 основных статических и 17 динами-
ческих показателей, в «Справочнике по инже-
нерной психологии» [1, с. 9–13] — 33 основных 
статических и 25 динамических показателей, 
в «Антропо-эргономическом атласе» — 75 [14]. 
В Военно-морском флоте последние антропо-
метрические измерения проводились почти 
40 лет назад. Они получены в исследованиях 
1979–1980 гг. и представлены в «Антропом-
етрическом атласе подводника» [15, с. 3–88], 
выпущенном в 1983 г., 67 антропометрически-
ми признаками, все из которых статические. 
В атлас не включено ни одной динамической 
антропометрической характеристики. По этой 
причине основной целью исследования яви-
лось обоснование и создание номенклатуры 
антропометрических показателей операто-
ров современных автоматизированных систем 
управления (далее — операторов).

Необходимо отметить, что, с одной стороны, 
измерение большого числа показателей тре-
бует затрат значительных сил и времени, а с 
другой стороны — далеко не все из них нуж-
ны для решения конкретных задач. В связи с 
этим задачей настоящей работы стало форми-
рование и апробация подходов к обоснованию 
номенклатуры эргономических антропометри-
ческих показателей в интересах разработки 
новых образцов морской техники.

Материалы и методы исследования. На 
первом этапе нами были рассмотрены осо-
бенности проектируемой деятельности с точ-
ки зрения наиболее важных рабочих поз [8, 
с. 52–58; 13, с. 9–10]. Установлено, что основ-
ными рабочими позами операторов будут позы 
стоя и сидя в рабочем кресле. Однако преиму-
щественной позой при работе в перспектив-
ных системах управления останется поза сидя 
в кресле. Работа в этой позе предполагает две 
основные позиции, когда корпус оператора 
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будет выпрямлен (моторная и сенсорная де-
ятельность), и когда спина оператора будет 
опираться на спинку кресла, отклоненную от 
вертикали на 30° (преимущественно сенсорная 
деятельность). И поэтому, при основной рабо-
чей позе (сидя), положение глаз сидящего опе-
ратора для расчета зон видимости необходимо 
изучить как в условиях вертикально располо-
женного торса, так и для условий опоры спи-
ны на спинку кресла, отклоненную на 30° от 
вертикали. Таким образом, в центре внимания 
изучения должны стать статические и дина-
мические размерные характеристики опера-
торов в позе стоя и сидя.

Кроме того, рабочие места операторов мор-
ской техникой располагаются, как правило, 
внутри помещений ограниченного объема, на-
сыщенных значительным количеством обо-
рудования, которое необходимо обслуживать. 
Необходимо отметить, что обслуживаемость 
наряду с управляемостью и освояемостью 
входит в триаду основных эргономических 
свойств системы. В связи с этим важным эле-
ментом проектирования является учет антро-
пометрических характеристик человека для 
обеспечения доступа как непосредственно к 
рабочим местам, так и к оборудованию для его 
обслуживания и текущего ремонта.

Особый интерес вызывает изучение мотор-
ных зон как для верхних, так и для нижних 
конечностей. Анализ деятельности операторов 
морской техники показывает, что на большин-
стве рабочих мест предусмотрены моторные 
поля только для рук. И верхние, и нижние 
конечности в процессе управления задейство-
ваны только в отдельных технических сред-
ствах. Исходя из вышеизложенного, в насто-
ящей работе усилия были сосредоточены на 
исследовании моторных полей применительно 
к условиям работы руками в положении сидя. 
Моторное поле представляет собой производ-
ное от досягаемости той или иной зоны ра-
бочего пространства. При решении задач эр-
гономического проектирования и экспертизы 
интерес представляет не просто досягаемость, 
а функциональная досягаемость. Иными сло-
вами, этот показатель должен учитывать осо-
бенности взаимодействия человека с тем или 
иным устройством. Следует учесть, что ор-
ганы управления представлены различными 
по исполнению, такими как кнопки, тумбле-
ры, рычаги, сенсорные экраны и т.п. С точки 

зрения биомеханики работа с этими органами 
управления неодинакова и требует разных по-
ложений кисти, в частности, разных захватов 
пальцами. Соответственно для работы с раз-
ными типами органов управления функцио-
нальная досягаемость, а значит, и моторные 
поля будут различаться.

С другой стороны, частота обращения к 
тем или иным органам управления в процес-
се штатной и аварийной профессиональной 
деятельности также неодинакова. В процессе 
штатной работы, когда теми или иными орга-
нами управления действуют часто, оператор 
должен удобно располагаться на рабочем ме-
сте. В данном случае моторное поле приме-
нительно к работе с этими органами должно 
оцениваться для условий размещения чело-
века в кресле в позе сидя с выпрямленным 
корпусом, а показатели досягаемости должны 
соответствовать легкой функциональной дося-
гаемости.

Если в процессе работы оператор обращает-
ся к органам управления редко, то моторное 
поле может формироваться на основе изуче-
ния предельной функциональной досягаемо-
сти, когда человек максимально отклоняет ту-
ловище и вытягивает руку в направлении 
соответствующего устройства.

Поскольку характеристики моторного поля 
имеют прикладной характер, т.е. должны быть 
удобными для использования при проектиро-
вании, начальная точка, относительно которой 
исследуются значения функциональной дося-
гаемости, должна иметь однозначные четкие 
координаты в рабочем пространстве, чтобы 
ее можно было «привязать» к бумажному или 
электронному чертежу. В связи с этим для 
данной цели мы будем использовать точку 
S — точка взаимного пересечения плоскостей 
симметрии кресла, спинки и сиденья. Все ди-
намические показатели для верхних конеч-
ностей измерялись без отклонения туловища 
вперед и с его отклонением.

Результаты и их обсуждение. В результате 
была сформирована номенклатура антропом-
етрических размеров, подлежащих изучению 
в интересах проектирования и эргономиче-
ской экспертизы рабочих пространств и ра-
бочих мест операторов морской техники. Эта 
номенклатура включает в себя 70 статических 
антропометрических характеристик и дина-
мические антропометрические показатели 
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верхних конечностей для зон функциональ-
ной (42) и максимальной (16) досягаемости 
операторов в положении сидя и 24 показате-
ля области максимального удобства моторного 
пространства операторов в положении сидя 
за пультом управления. Большее количество 
антропометрических показателей мы считаем 
избыточным и лишним при проектировании 
современной морской техники. Так как основ-
ная деятельность операторов происходит в 
положении сидя за пультом, то и основными 

показателями следует считать динамические. 
Из них показатели функциональной досягае-
мости для положения сидя отражают практи-
чески 90% деятельности операторов морской 
техники. Завершающий, очень важный, этап 
разработки номенклатуры антропометриче-
ских размеров состоял в ее согласовании с 
главными потребителями — представителями 
конструкторских бюро и предприятий про-
мышленности, которым предстоит разрабаты-
вать и изготавливать новые образцы техники.

Выполнено измерение статических антропо-
метрических характеристик у 104 операторов 
морской техники. Выборка для измерения ди-
намических антропометрических характери-
стик состояла из тех же операторов, которым 
проводились измерения статических антропо-
метрических характеристик. Выполнялись из-
мерения показателей зон функциональной и 
максимальной досягаемости операторов в по-
ложении сидя (n=42) и показателей области 
максимального удобства моторного простран-
ства операторов в положении сидя за пультом 

управления (n=51).
Статистическая обработка полученных 

данных производилась на базе персонально-
го компьютера в табличном процессоре Excel 
2013 и пакете прикладных программ IBM 
SPSS Statistics 22,0. В первую очередь выпол-
нена оценка соответствия их распределения 
нормальному с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова (с коррекцией Лильефорса) для 
объема выборки 90–100 случаев и Шапиро–
Уилка для меньшего объема.

Для оценки данных, их дисперсии и тенден-
ций выполнен расчет следующих показателей 
описательной статистики: среднее значение, 
среднее квадратическое отклонение, стандарт-
ная ошибка среднего, коэффициенты эксцесса 
и асимметрии, минимальные и максимальные 
значения, коэффициент вариабельности, а 
также 0,5; 1; 5; 10; 25; 50; 75; 90; 95; 99; 99,5 
перцентили.

С учетом того, что моторное поле представ-
ляет собой не плоскость, а область в простран-
стве, была изучена функциональная досягае-
мость применительно к разным уровням по 
высоте относительно точки S рабочего кресла 
и при разных углах отведения руки относи-
тельно сагиттальной плоскости, в которой рас-
положена точка S.

Проектирование органов управления так-
же требует знания размерных характеристик 
руки, особенно кисти. В связи с этим были 
определены наиболее значимые показатели 
парциальных размеров руки.

Сравнительный анализ измеренных ан-
тропометрических характеристик с данными 
ГОСТ Р ИСО 7250-1-2013 и антропометриче-
ского атласа подводника [15, с. 3–88] показал, 
что большинство средних показателей по вы-
боркам значимо отличаются от нормативных, 
преимущественно в бόльшую сторону. При 
этом, независимо от результатов оценки рас-
пределения, сравнение проводилось при помо-
щи одновыборочного t-критерия Стьюдента, 
как имеющего бóльшую мощность в данном 
случае, по причинам:

• медианы выборок, необходимые для при-
менения непараметрических критериев, отли-
чались от средних не более чем на 5%;

• размер всех выборок был больше 50 на-
блюдений.

Уровень значимости, при котором отверга-
лась нулевая гипотеза об отсутствии различий 

Рисунок. Условное изображение точки S
Figure. Conditional image of point S
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выборочного и нормативного средних, принят 
р<0,05.

Полученные антропометрические характе-
ристики имеют внутреннюю согласованность 
и непротиворечивость, что является дополни-
тельным критерием адекватно проведенного 
исследования. В целом это укладывается в об-
щую динамику акселерации населения.

При использовании антропометрических ха-
рактеристик на практике необходимо учиты-
вать поправки на одежду и обувь, которые мо-
гут составлять 5–30 мм для легкой одежды и 
10–50 мм для тяжелой одежды [16, с. 145–146]. 
И поэтому были выполнены дополнительные 
измерения антропометрических характери-
стик в одежде и без нее, после чего отобраны 
ключевые показатели, по которым рассчитаны 
поправочные коэффициенты.

Заключение. Обеспечение пространствен-
но-антропометрической совместимости опе-
ратора и машины благоприятно влияет на 

проектирование морской техники, позволяет 
существенно повысить эффективность дея-
тельности системы «человек–машина» и сни-
зить процент аварийных ситуаций, возни-
кающих по вине оператора. Существующие 
нормативные документы и справочные дан-
ные не отражают динамику размерных пока-
зателей человека за последние десятилетия. 
Все это требует формирования номенклатур 
антропометрических показателей для опера-
торов различных видов технических средств 
с учетом перспективных направлений разви-
тия автоматизированных систем управления 
и основных рабочих поз. Цифровые значения 
антропометрических характеристик можно 
представлять как в виде таблиц, соматограмм, 
номограмм, так и манекенов (плоских и объ-
емных), в том числе и цифровых, пригодных 
для использования в автоматизированных си-
стемах проектирования.
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ДИНАМИКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ МОРЯКОВ В ПЕРИОД 
ДЛИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ НА РЫБНОМ ПРОМЫСЛЕ
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Целью исследования явилась необходимость теоретически и экспериментально обосновать методы диагностики и 
коррекции дезадаптационных изменений в психоэмоциональной сфере у моряков на этапах длительного рейса. 
Материалы и методы. Динамическое наблюдение в виде психологического тестирования, выполненное в условиях 
длительного рейса экипажа (n=48 человек) рыбопромыслового судна БМРТ (большой морозильный рыболовецкий 
траулер) с портом приписки г. Мурманск. Возраст рыбаков варьировал от 22–36 лет и составил в среднем 27,0±0,84 
года, длительность рейса 152 суток по добыче рыбы в Юго-Западной Атлантике. Испытуемые относились к разным 
профессиональным группам, и мели стаж работы в море от 3 до 11 лет (М= 5,4±0,26). В исследовании применялись 
валидные методики, примененные в комплексе: модифицированный восьмицветовой тест М. Люшера, личностный 
опросник «EPI» Г. Айзенка, психодиагностический тест «Общая оценка личности» В.М. Мельникова и Л.Т. Ям-
польского, опросник MMPI «Личностная шкала проявлений тревоги, опросник «Индекс жизненного стиля» («LSI») 
Келлермана–Плутчика–Конте для выявления типов психологических защит, тест на исследование реактивной и 
личностной тревожности Спилбергера–Ханина и тестовая карта САН (тест-опросник Мини-мульт). 
Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что непрерывное (более 3 месяцев) нахождение на промыс-
ле в море приводит к изменениям в психоэмоциональной сфере рыбаков, проявляющееся в появлении признаков 
психологической дезадаптации. У большинства обследованных в качестве ведущего имеется трофотропный (неоп-
тимальный) тип психической адаптации к условиям длительной работы в море, характеризующийся снижением 
психофизических резервов организма, повышенной тревожностью с выбором стратегии пассивной адаптации к 
экстремальным условиям внешней среды. 
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DYNAMICS OF THE PSHYCHOLOGICAL STATE OF SEAFARERS DURING 
THE PERIOD OF LONG WORK IN THE FISHERY 

1Fedor А. Shcherbina, 2Yuliya F. Shcherbina, 1Yuriy N. Zakrevsky*,  
1Alla А. Trotsenko, 3Mikhail V. Shchelkov, 4Ivan S. Lepetinsky

1Murmansk Arctic State University, Murmansk, Russia Russian
2University of Economics. G.V. Plekhanov, Moscow, Russia
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The aim of the study was the need to theoretically and experimentally substantiate the technology of diagnostics and 
correction of maladjustment changes in the psychoemotional sphere of seafarers at the stages of a long voyage. 
Materials and methods. The material of the research is dynamic observation in the form of psychological testing, carried 
out during a long voyage of the crew (n = 48 people) of the BMRT fishing vessel (large freezer fishing trawler) with the 
home port of Murmansk. The age of the fishermen varied from 22–36 years and averaged 27.0±0.84 years, the duration 
of the cruise was 152 days to catch fish in the Southwest Atlantic. The subjects belonged to different professional 
groups, and had worked at sea from 3 to 11 years (M = 5.4±0.26). The research methods were valid methods applied in a 
complex: a modified eight-color test by M. Luscher, personality questionnaire “EPI” by G. Aysenk, psychodiagnostic test 
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“General assessment of personality” by V.М. Melnikov and L.T. Yampolsky, the MMPI questionnaire «Personal scale of 
manifestations of anxiety, the questionnaire» Life style index «(«LSI») Kellerman-Plutchik-Conte for identifying types 
of psychological defenses, the test for the study of reactive and personal anxiety Spielberger-Khanin and the test card 
SAN (test questionnaire Mini-cartoon). 
Results and discussion. the study showed that continuous (more than 3 months) fishing in the sea leads to changes in 
the psycho-emotional sphere of fishermen, manifested in the appearance of signs of psychological maladjustment. The 
majority of those examined as the leader have a trophotropic (non-optimal) type of mental adaptation to conditions of 
long-term work at sea, characterized by a decrease in the psychophysical reserves of the body, increased anxiety with 
the choice of a strategy of passive adaptation to extreme environmental conditions. 
Key words: marine medicine, fishermen, sea fishing, mental state, professional activity, maladjustment, psychocorrection
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Введение. Сохранение и укрепление пси-
хического и соматического здоровья морских 
специалистов и выполнение мероприятий пси-
хологической и медицинской реабилитации 
является неотъемлемой составляющей в деле 
сохранения здоровья работающих в море [1, 
с. 980; 2, с. 70]. Рыбаки на морском промысле 
постоянно подвергаются воздействию изменя-
ющихся климатических условий и других экс-
тремальных факторов, что предъявляет высо-
кие требования к гомеостатическим системам 
организма и может вызвать развитие пре-
болезненных и патологических состояний [3, 
с. 14]. Установлено, что психоэмоциональная 
сфера является наиболее страдающей среди 
ведущих систем организма, поэтому к нерв-
но-психическому здоровью моряков предъяв-
ляются требования психической выносливости 
и эмоционально-волевой устойчивости. Изме-
нения в состоянии психического состояния 
рыбаков влияют на качество их профессио-
нальной деятельности, работоспособности и 
безопасности жизнедеятельности [4, с. 60].

Своевременная и корректная оценка психо-
эмоционального состояния моряков даст воз-
можность принимать меры для предотвраще-
ния и ликвидации кризисных эмоциональных 
состояний в течение рейса. Ведущим факто-
ром, определяющим психофункциональное 
состояние рыбаков, является психофизиоло-
гическая адаптация к работе на морском про-
мысле. Этот фактор включает степень профес-
сиональной адаптации, нервно-психическую 
устойчивость, отсутствие астении и отсут-
ствие неблагоприятных личностных акценту-

аций. Поэтому особую актуальность приобре-
тает разработка простых методов контроля, 
прогнозирования и коррекции психического 
состояния моряков в предрейсовый период, в 
период добычи рыбы и после возвращения с 
моря.

Цель исследования: теоретически и экспе-
риментально обосновать методы диагностики 
и коррекции дезадаптационных изменений в 
психоэмоциональной сфере у моряков на раз-
личных этапах длительного рейса. Проверить 
эффективность психокоррекционных методик, 
направленных на повышение стрессоустойчи-
вости моряков.

Задачи исследования: 
1) определить характер изменений в психо-

эмоциональной сфере рыбаков условиях дли-
тельного рейса экипажа рыбопромыслового 
судна;

2) выявить тип психической адаптации 
плавсостава к условиям длительной работы в 
море;

3) установить методы оперативной диагно-
стики у моряков в море симптомов дезадапта-
ции и методики их устранения.

Материалы и методы. Материалом иссле-
дования является динамическое наблюдение в 
виде психологического тестирования, выпол-
ненное в условиях длительного рейса экипа-
жа (n=48 человек) рыбопромыслового судна 
БМРТ (большой морозильный рыболовецкий 
траулер) с портом приписки г. Мурманск. Воз-
раст рыбаков варьировал от 22–36 лет и со-
ставил в среднем 27,0±0,84 года, длительность 
рейса 152 суток по добыче рыбы в Юго-Запад-
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ной Атлантике. Испытуемые относились к раз-
ным профессиональным группам, и мели стаж 
работы в море от 3 до 11 лет (М= 5,4±0,26). 
Для изучения психофункционального состоя-
ния респондентов обследование проводилось в 
течение 5 месяцев индивидуально после вах-
тенной службы в фиксированное время, по 
предварительной договоренности. Применяе-
мые методики: 

1) модифицированный восьмицветовой тест 
М. Люшера (адаптирован Л.Н. Собчик);

2) личностный опросник «EPI» Г. Айзенка;
3) психодиагностический тест «Общая оцен-

ка личности» В.М. Мельникова и Л.Т. Ямполь-
ского;

4) опросник MMPI «Личностная шкала про-
явлений тревоги;

5) опросник «Индекс жизненного стиля» 
(«LSI») Келлермана–Плутчика–Конте для вы-
явления типов психологических защит;

6) тест на исследование реактивной и лич-
ностной тревожности Спилбергера–Ханина;

7) тестовая карта «Мини-мульт». 
Достоверность полученных результатов 

оценивали с помощью статистического крите-
рия Фишера (φкр=2,31) для зависимых выбо-
рок со статистической значимостью р≤0,01 с 
учетом коэффициента дисперсии. Вероятность 
групповой ошибки контролировалась с помо-
щью коррекции Бонферрони, а критический 
уровень значимости составлял 0,019. Стати-
стическую значимость, характер и силу вза-
имосвязи показателей психоэмоционального 
состояния рыбаков определяли посредством 
коэффициента корреляции Пирсона (значи-
мая корреляция r xy≥0,50 при р≤0,01)

Результаты и их обсуждение. Через три 
месяца работы рыболовецкого судна БМРТ 
с экипажем на морском промысле по добы-
че рыбы в Юго-восточной Атлантике тест 
дифференцированной самооценки состояния 
«Мини-мульт» обнаружил, что по трем шка-
лам: «самочувствие», «активность» и «настро-
ение» результаты были достоверно ниже, чем 
в начале плавания, а после 5 месяцев в море 
результаты достоверно ухудшились по всем 
трем шкалам. Уровень реактивной тревожно-
сти к третьему месяцу возрос до 44,16±5,43 

балла, а к концу плавания его средняя вели-
чина составила 51,43±4,44 балла (φэ*=2,83> 
φкр=2,31; р≤0,01), что значительно выше соот-
ветствующих значений в предыдущие иссле-
дуемые периоды. Уровень ЛТр был высоким 
на всех периодах обследования, статистиче-
ски достоверных изменений этого показателя, 
в зависимости от продолжительности похода 
не выявлено.

Эмоциональное напряжение после 5 меся-
цев похода значительно усилилось и достиг-
ло невротического уровня. Между значения-
ми РТр и ЛТр на всех этапах обследования 
зафиксирована прямая корреляционная зави-
симость средней силы: коэффициент корреля-
ции в начале плавания был равен 0,54; через 
месяц — 0,55; через 3 и 5 месяцев — соответ-
ственно 0,54 и 0,49. Выявлена обратная кор-
реляционная зависимость между показателя-
ми теста Спилбергера–Ханина и опросника 
САН (самочувствие, активность, настроение). 
Характерно, что после месяца нахождения в 
море между изучаемыми показателями реги-
стрировались лишь обратные корреляционные 
связи слабой силы, а наиболее сильные обрат-
ные корреляционные связи отмечены после 
5 месяцев похода. Таким образом, выявлены 
существенные различия в динамике показате-
лей субъективного состояния экипажа трау-
лера во время длительного непрерывного пла-
вания (табл. 1, 2).

По результатам исследования можно пред-
положить, что к концу похода формируются 
симптомы дезадаптации, а показатели шка-
лы психастении являются маркером прогноза 
склонности к ошибочным действиям экипажа 
в экстремальных ситуациях. Интегральный 
показатель адаптации человека происходит в 
тесной взаимосвязи на трех функциональных 
уровнях — физиологическом, психологическом 
и социальном. Согласно принятой модели, на 
физиологическом уровне психической адапта-
ции действует механизм энергетического обе-
спечения адаптации — эрго/трофотропный 
тип вегетативной регуляции; на психодинами-
ческом уровне — механизм, обеспечивающий 
поведенческую и эмоциональную вариабель-
ность личности (уровень экстра/интроверсии).
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Таблица 1
Показатели субъективного состояния у рыбаков на этапах работы в море

(n=20; М±m; p≤0.01)
Table 1

Indicators of the subjective state of fishermen at the stages of work at sea
(n = 20; M±m; p≤0.01)

Время об-
следования

Самочув-
ствие

Активность Настроение
Уровень реактив-
ной тревожности

Уровень личност-
ной тревожности

1. Начало 
промысла

 52, 5± 2,94  50,12±4,50  49,02±5,72  42,53±2,53  42,5±3,15

2. После 1 
месяца

 57, 5± 5,54  58,26±2,56  55,36±4,39  39,0±2,43  41,6±4,91

3. После 3 
месяцев

 44, 6± 6,62  45,6±4,62  48,04±4,41  44,16±5,43  40,23±4,23

4. После 5 
месяцев

 40,7±3,52  41,4±3,62  39,08±5,44  51,43±4,44  41,16±2,35

Уровень достоверности между группами по времени обследования

р≤0,05 1 — 3 1 — 3, 3 — 4 -  -

р≤ 0,01 - 2 — 3 3 — 4  -

р≤0,001 1– 4, 2–3, 
2–4, 3 — 4

1 — 4, 2 — 4 1–4, 2–4,
3 — 4

1 — 4, 2 — 4  -

Таблица 2
Значение коэффициента корреляции (r) между показателями тестов 

Спилбергера–Ханина и опросника САН у рыбаков в рейсе

Table 2
The value of the correlation coefficient (r) between the indicators of the Spielberger–Khanin 

tests and the SAN questionnaire among fishermen on the voyage

Признаки
Реактивная тревожность

начало рейса через 1 мес через 3 мес через 5 мес

Самочувствие –0,54 –0,48 –0,48 –0,55

Активность –0,45 –0,43 –0,45 –0,51

Настроение –0,57 –0,41 –0,61 –0,67

Признаки
Личностная тревожность

начало рейса через 1 мес через 3 мес через 5 мес

Самочувствие –0,55 –0,39 –0,48 –0,46

Активность –0,46 –0,38 –0,39 –0,44

Настроение –0,48 –0,37 –0,39 –0,47

Значения достоверны при р≤0,001.
Values ​​are reliable at p≤0.001.
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По данным усредненного личностного про-
филя моряков по тесту-опроснику «Ми-
ни-мульт» установлены высокие значения 
по невротической триаде (1 Hs, 2D, 3 Hy) и 
психастении (7 Pt) в конце 152-суточного рей-
са. Такой усредненный профиль с вторичным 
подъемом в правой части графика, главным 
образом по шкале психастении, отражает раз-
витие психастенических тенденций, а подъем 
по шкалам Hs и D указывает на депрессивные 
явления. Сочетание подъема по шкалам Hs, 
Hy и менее выраженного подъема по D можно 

оценить, как появление к концу похода асте-
ноневротической симптоматики (повышенная 
утомляемость, раздражительность, неспособ-
ность к концентрации внимания, снижение 
настроения, памяти). Чем более выражены 
психастенические реакции, тем меньше спо-
собность моряка выделить существенные фак-
ты и абстрагироваться от малозначительных 
деталей, что чрезвычайно важно при работе 
в опасных условиях (постановка и поднятие 
трала, работа в штормовых условиях и др.) 
(рис. 1).

Рис. 1. Профили субъективного состояния моряков в начале и в конце рейса
Fig.1. Profiles of the subjective state of seafarers at the beginning and at the end of the trip

С целью выделения базовых параметров 
индивидуального стиля психической адапта-
ции была использована методика М. Люшера. 
В результате исследования определен коэф-
фициент вегетативной регуляции (КВ) у чле-
нов экипажа в море. По соотношению между 
типом вертированности и значением вегета-
тивного коэффициента у моряков были опре-
делены индивидуальные стили психической 

адаптации: 
1) эрготропные стили психической адапта-

ции: гармоничный у экстравертов с высокой 
энергетикой и экономный у интровертов с вы-
сокой энергетикой; 

2) трофотропные стили психической адап-
тации: затратный у экстравертов с низкой 
энергетикой и накопительный у интровертов с 
низкой энергетикой (табл. 3).

Таблица 3
Числовые показатели теста Люшера у экипажа рыболовецкого судна (n=20), через три 

месяца за период 152-суточного плавания
Таble 3

Numerical indicators of the Luscher test for the crew of a fishing vessel (n = 20), three 
months after a 152-day voyage

Стиль адаптации Значения КВ ​ Количество ​ % от выборки

​ Эрготропный ​ >1 ​ 7 ​ 35

​ Трофотропный ​ <1 ​ 13 ​ 65
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Рис. 2. Уровень оценок по шкале «невротизм» в группах моряков с различным 
ведущим стилем психической адаптации (зеленый — эрготрофный, синий и 

красный — трофотропный стиль)
Fig. 2. The level of assessments on the scale of «neuroticism» in groups of sailors 
with different leading styles of mental adaptation (green - ergotrophic, blue and 

red - trophotropic style)

По данным из табл. 3 видно, что большин-
ство моряков из отобранной для обследова-
ния группы (n=20) имеют вегетативный ко-
эффициент КВ<1 и, соответственно, ведущий 
трофотропный стиль психической адаптации. 
По наблюдениям морякам с трофотропным 
стилем психической адаптации свойствен-
на стратегия пассивной адаптации, характе-
ризующаяся покорностью, отстраненностью, 
безразличием, безынициативностью. Таким 
образом, проведенное исследование с приме-
нением диагностических методик М. Люшера 
и Г. Айзенка позволило выделить ведущие 
индивидуальные стили психической адапта-
ции — эрготропный и трофотропный, а так-
же их разновидности, обусловленные типом 
вертированности: гармоничный и экономный 
стили в рамках ведущего эрготропного стиля 
адаптации; накопительный и затратный сти-

ли в рамках трофотропного стиля адаптации. 
Большинство из обследованных моряков (65%) 
имеет вегетативный коэффициент КВ меньше 
1, что свидетельствует о преобладании пара-
симпатического тонуса вегетативной нервной 
системы, пониженном энергетическом потен-
циале и трофотропном индивидуальном стиле 
психической адаптации. Вышеуказанные дан-
ные позволяют подтвердить гипотезу о преоб-
ладании среди моряков трофотропного стиля 
психической адаптации.

С целью определения таких показателей 
психической адаптации, как невротизм, пси-
хическая неуравновешенность, депрессия, 
тревожность, проведено обследование экипа-
жа по методикам «Общая оценка личности» 
В.М. Мельникова и Л.Т. Ямпольского. С помо-
щью программы SPSS было установлено рас-
пределение исследуемых признаков (рис. 2–5).

Лица с ведущим эрготропным стилем пси-
хической адаптации имеют низкий уровень 
оценок по шкале «невротизм» (49,0%). Моряки 
с ведущим трофотропным стилем психической 
адаптации имеют высокий (34,0%) и средний 
(17,0%) уровни оценок по шкале «невротизм» 
(рис. 2, p≤0,05). Лица с ведущим эрготропным 
стилем психической адаптации имеют низ-
кий уровень оценок по шкале «психическая 
неуравновешенность» (рис. 3, p≤0,05). Лица с 

ведущим трофотропным стилем психической 
адаптации имеют средний и высокий уровни 
оценок по шкале «психическая неуравнове-
шенность» (рис. 3, p≤0,05). Лица с ведущим 
эрготропным стилем психической адаптации 
имеют низкий уровень оценок по шкале «де-
прессия» (рис. 4, p≤0,05). Лица с ведущим тро-
фотропным стилем психической адаптации 
имеют средний и высокий уровни оценок по 
шкале «депрессия» (рис. 4, p≤0,05).
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Рис. 3. Уровень оценок 
по шкале «психическая 
неуравновешенность»

Fig. 3. The level of assessments 
on the scale «mental 

imbalance»

Рис. 5. Уровень оценок по 
шкале «тревожность»

Fig. 5. The level of assessments 
on the scale of «anxiety»

Рис. 4. Распределение 
признака «депрессия»

Fig. 4. Distribution of the sign 
«depression»

Лица с ведущим эрготропным стилем психи-
ческой адаптации имеют низкий уровень оце-
нок по шкале «тревожность» (рис. 5, p≤0,05). 
Лица с ведущим трофотропным стилем пси-
хической адаптации имеют средний и высо-
кий уровень оценок по шкале «тревожность» 
(рис. 5, p≤0,05), где зеленый цвет — эрготроф-
ный стиль, синий и красный — трофотропный 
стиль психической адаптации у рыбаков через 
5 месяцев 152-суточного рыбопромыслового 
рейса.

Таким образом, в результате эмпирического 
исследования показателей психической адап-
тации: «невротизм», «психическая неуравно-
вешенность», «депрессия», «тревожность» — 
установлено, что лица с ведущим эрготропным 
стилем психической адаптации имеют низкий 
уровень оценок по шкалам «невротизм», «пси-
хотизм», «психическая неуравновешенность», 
«депрессия», «тревожность». Лица с ведущим 
трофотропным стилем психической адаптации 
имеют средний и высокий уровень оценок по 
шкалам невротизм, психическая неуравнове-
шенность, депрессия, тревожность. В группах 
моряков с различным стилем психической 
адаптации выявлены все виды психологиче-
ских защит, однако степень их выраженности 
неодинакова. Наиболее выражены следующие 
виды психологических защит: проекция, отри-
цание, рационализация.

Применение ряда тестовых валидных мето-
дик у военных моряков во время многомесячно-
го морского похода позволили выявить стати-
стически достоверную зависимость изменений 

в психоэмоциональной сфере в зависимости от 
периода плавания. В начале плавания психо-
логический статус моряков характеризовался 
уравновешенным настроением, отсутствием 
пассивности, достаточной способностью управ-
лять своими эмоциями. После месяца работы 
в море отмечена стабилизация функциональ-
ного состояния центральной нервной системы: 
возросли показатели по всем трем шкалам 
опросника САН, снизился уровень реактивной 
тревожности по тесту Спилбергера–Ханина. 

Значительные отличия имеют результаты 
тестирований, проведенных на двух последу-
ющих этапах; после 3 и 5 месяцев рейса. Тест 
дифференцированной самооценки САН обна-
ружил, что после трех месяцев работы в море 
по двум шкалам — «самочувствие» и «актив-
ность», результаты были достоверно ниже, в 
сравнении с предыдущими этапами, а после 
5 месяцев, ухудшилось по всем трем шкалам. 
Резкое снижение степени психической адап-
тации после 3 месяцев плавания, еще более 
проявившееся к сроку в 5 месяцев, говорит о 
наличии условий для возникновения разно-
го рода конфликтов среди членов экипажа, 
что, в свою очередь, свидетельствует об де-
задаптации в психофизиологической сфере. 
Наблюдения за психологическим профилем 
моряков через три месяца похода показали, 
что особенностями эмоционального состояния 
являлись неуравновешенное поведение, повы-
шенная возбудимость и вспыльчивость. После 
5 месяцев эмоциональное напряжение достиг-
ло невротического уровня, что подтверждают 
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также данные анализа профиля личности мо-
ряков, полученные тестом «Мини-мульт», что 
можно рассматривать как дезадаптацию [5, 
с. 7–12].

Исследование подтвердило, что психическая 
адаптация моряков к условиям длительно-
го рейса происходит на трех уровнях — соб-
ственно психическом, социально-психологиче-
ском, психофизиологическом. Выделены два 
ведущих стиля психической адаптации — эр-
готропный и трофотропный, а в их рамках 
четыре типа индивидуальных стилей адапта-
ции по критериям выраженности показателей 
эрго/трофотропного реагирования и экстра/
интровертированности личности, а именно: 
гармоничный, экономный, накопительный и 
затратный. Эти типы определяют адаптацион-
ный потенциал, стратегии адаптации, адаптив-
ное поведение, эффективность адаптации. 

После трех месяцев похода рыбакам, пока-
завшим при тестировании высокий уровень 
реактивной тревожности, в качестве мето-
да по уменьшению психоэмоционального на-
пряжения были предложены групповые пси-
хокоррекционные сеансы. Выбирая методы 
профилактики и уменьшения эмоционального 
стресса в условиях длительного нахождения 
море, руководствовались тем, что они должны 
быть предельно простыми, не требующие до-
полнительных приспособлений и средств: му-
зыкотерапия, физические нагрузки, аутотре-
нинг, а также медленные манипуляционные 
движения, которые могут быть полезны как 
средство психофизиологической релаксации 
[6, с. 17; 7, с. 40]. Безусловно, использование 
этих методов должно быть индивидуальным и 
комплексным направлением психофизиологи-
ческого обеспечения профессиональной дея-
тельности моряков [8, с. 14; 9, с. 13]. Выявление 
лиц с неудовлетворительной приспособляемо-

стью, склонных к нервно-психическим сры-
вам, требует специальной социально-психоло-
гической и медицинской помощи [10, с. 360].

Выявлено, что уровень реактивной тревож-
ности после применения музыкотерапии 2–3 
раза в день в течение одной недели у рыба-
ков на завершающем этапе плавания снизил-
ся до умеренных цифр (с 49,57±4,61 балла до 
42,5±4,79 балла; φэ*=2,59> φкр=2,31; р≤0,01). 
После психопрофилактической работы на за-
ключительном этапе рейса методом аутоген-
ной тренировки 2–3 раза в день в течение 
одной недели уровень реактивной тревожно-
сти у исследуемых снизился с 52,18±3,48 до 
42,47±4,81 балла (φэ*=2,70> φкр=2,31; р≤0,01). 

Заключение. Непрерывная (более 3 месяцев) 
работа по добыче рыбы на морском промысле 
(Юго-западная Атлантика) приводит к изме-
нениям в психоэмоциональной сфере плавсо-
става, проявляющееся в появлении признаков 
психологической дезадаптации. Под влиянием 
воздействия факторов длительного плавания 
у рыбаков, в результате перенапряжения ре-
гуляторных механизмов, формируются при-
знаки астеноневротического синдрома.

Большинство обследованных моряков (65%) 
в качестве ведущего имеют трофотропный (не-
оптимальный) стиль психической адаптации к 
условиям длительного похода, характеризую-
щийся снижением психофизических возмож-
ностей человека, повышенной тревожностью 
и выбором стратегии пассивной адаптации к 
экстремальным условиям. В результате ис-
следования показано, что для оперативной 
диагностики у моряков симптомов дезадапта-
ции информативно применение методики пси-
хологического тестирования. В условиях дли-
тельных походов применение аутотренинга и 
музыкотерапии снижают уровень реактивной 
тревожности.
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РЕКОМЕНДАЦИИ КОМАНДНОМУ СОСТАВУ ПО ПОДДЕРЖАНИЮ 
УСТОЙЧИВОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ЭКИПАЖА 
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Цель: систематизация рекомендаций командному составу подводной лодки по управлению личным составом и ока-
занию первой психологической помощи в аварийной обстановке, на основе ранее теоретически смоделированной 
динамики психологического состояния экипажа аварийной подводной лодки.
Материалы и методы: анализ методических пособий по сохранению и повышению работоспособности личности, 
находящейся в стрессовых ситуациях, изучение доступной литературы о действиях личного состава подводных 
лодок в момент аварии. 
Результаты и их обсуждение: по результатам ранее изученных факторов, влияющих на динамику психологиче-
ского состояния экипажа аварийной подводной лодки, проведен отбор и систематизация имеющихся методов воз-
действия и управления личным составом в различные периоды развития аварии, командному составу предложены 
возможные приемы самоконтроля и саморегуляции психоэмоционального состояния.
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Purpose: systematization of recommendations to the submarine command personnel on personnel management and first 
psychological aid in an emergency, based on the previously theoretically modeled dynamics of the psychological state of 
the crew of an emergency submarine.
Materials and methods: analysis of methodological manuals for preserving and improving the working capacity of a 
person in stressful situations, studying the available literature on the actions of submarine personnel at the time of the 
accident.
Results and discussion: based on the results of the previously studied factors affecting the dynamics of the psychological 
state of the crew of the damaged submarine, the selection and systematization of the available methods of influence and 
management of personnel in different periods of the development of the accident was carried out, possible methods of 
self-control and self-regulation of the psychoemotional state were proposed to the command personnel.
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Введение. Несмотря на новые технические 
разработки по спасению экипажа аварийной 
подводной лодки, возрастающую автомати-
зацию и внедрение робототехники, человече-
ский фактор, профессионализм, слаженность 
и выдержка экипажа остаются определяющи-
ми в борьбе за живучесть и ликвидации по-
следствий аварии.

Проведенный ранее анализ развития ава-
рийной ситуации на подводных лодках позво-
ляет выделить четыре периода, каждый из 
которых имеет свои характерные, действую-
щие на личность (экипаж) факторы, оказыва-
ющие влияние на реакцию организма и психи-
ку в ответ на изменение окружающей среды 
(далее — психологическое состояние). В таких 
обстоятельствах поведение личного состава 
обусловлено особенностями военно-морско-
го труда, внезапностью происходящих собы-
тий, угрожающих жизни, многочисленными 
факторами риска, которые, преломляясь че-
рез индивидуальные черты, способны вызы-
вать нерегулируемую форму психологиче-
ских реакций1. Смоделированная динамика 
психологического состояния личного состава 
подводной лодки в ходе развития аварийной 
ситуации показывает, что неблагоприятные 
изменения психических, эмоциональных и по-
веденческих процессов отрицательно отразят-
ся на выполнении профессиональных обязан-
ностей в критический момент [1, с. 416].

Анализируя доступную информацию о дей-
ствиях личного состава подводных лодок в 
момент аварии, изучая опубликованные вос-
поминания участников этих событий, можно 
отметить, что не всегда командиры обладают 
достаточными навыками управления подчи-
ненными в чрезвычайных ситуациях. В свою 
очередь, и у экипажа мало сформированы 
способности самоконтроля и саморегуляции 
психоэмоционального состояния2 [2, с. 480; 
3, с.  101; 4, с. 78–125]. Отсутствие грамотно-
го руководства, низкая психологическая под-

1 Физиология подводного плавания и аварийно-спасательного дел: учебное пособие / под ред. И.А. Сапова. Л.: 
ВМедА им. С.М. Кирова, 1986. С. 49–51. [Physiology of underwater swimming and emergency rescue cases: a textbook / 
ed. by I.A. Sapov. Leningrad: Publishing house Kirov Military Medical Academy, 1986, рр. 49–51 (In Russ.)].

2 Корчемный П.А. Военная психология: Методология, теория, практика. М.: Воениздат, 2010. С. 78–125. 
[Korchemny P.A. Military psychology: Methodology, theory, practice. Moscow: Publishing house Voenizdat, 2010, рр. 
78–125 (In Russ.)].

готовленность экипажа негативно влияют на 
эффективность действий по борьбе за живу-
честь, а в отдельных случаях могут привести 
и к полной потере контроля над обстановкой. 
Несмотря на проводимую предварительную 
подготовку экипажей, возникает необходи-
мость в дополнительном развитии професси-
онально важных качеств, совершенствовании 
психологической устойчивости, знании мето-
дов самоконтроля и саморегуляции. 

В настоящей статье предложены рекомен-
дации командному составу по управлению 
личным составом и оказанию первой психо-
логической помощи в аварийной обстановке, 
с учетом анализа динамики психологического 
состояния членов экипажа аварийной подво-
дной лодки. 

Результаты и их обсуждение. На сегодняш-
ний день большое количество исследований 
проведено в области психологии чрезвычай-
ных и экстремальных ситуаций, где авторы 
(П.А Корчемный, И.А. Семенова, Н.Г. Осухова, 
И.Г. Малкина-Пых, В.И. Лебедев, Ц.П. Коро-
ленко, И.Г. Мосягин, Б.А. Смирнов, Е.В. Дол-
гополова и др.) изучали особенности психиче-
ского функционирования личности в кризисе, 
а также методы оказания первой психологиче-
ской помощи. Результаты этих исследований 
наиболее активно применяются в Министер-
стве Российской Федерации по делам граж-
данской обороны, чрезвычайным ситуациям и 
ликвидации последствий стихийных бедствий, 
где они уже документально регламентированы 
[4, с. 319; 5, с. 414; 6, с. 267]. 

В Вооруженных Силах Российской Федера-
ции предварительная психологическая под-
готовка личного состава подразумевает фор-
мирование психологической устойчивости и 
готовности на основе развития профессио-
нально важных качеств, а также приобрете-
ния опыта в моделируемых экстремальных 
условиях1. Однако такая модель практической 
подготовки недостаточно эффективна в экс-
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тремальной ситуации. Обзор данных литера-
туры по жизнедеятельности экипажа подво-
дной лодки в период несения боевых служб 
показывает, что при изменении условий, а 
именно возникновении нештатной (аварийной) 
ситуации, ранее сформированные профессио-
нально важные качества могут не проявиться1 
[3, с. 101; 4, с. 319; 5, с. 414]. Даже подготов-
ленный специалист, обладающий достаточно 
развитыми профессиональными и личност-
ными качествами, в экстремальной ситуации, 
которая вносит «фактор новизны», не сможет 
их применить. В то же время в штатах эки-
пажей подводных лодок не предусмотрено 
наличие специалистов по оказанию первой 
психологической помощи. Данная функция 
перекладывается, как правило, на помощни-
ков командира по военно-политической рабо-
те, командиров подразделений или, в качестве 
дополнительных обязанностей, на одного из 
офицеров, которые зачастую не имеют долж-
ных психологических навыков по действиям в 
аварийной обстановке [7, с. 317]. 

Проведенный и опубликованный ранее ана-
лиз аварийной ситуации на подводной лодке, 
основанный на изучении психологического со-
стояния человека в экстремальных условиях, 
учитывающий хронологию развития аварии, 
позволил условно разделить возникающую 
аварийную ситуацию на четыре периода.

Первый период (момент аварии) характе-
ризуется внезапностью событий, связанных с 
угрозой жизни, что приводит к возникновению 
чувства испуга у каждого отдельного члена 
экипажа.

Второй период (период борьбы за живу-
честь) отличается необходимостью в активных 
действиях, мобилизации всех сил организма. 
При этом доминирующим будет являться чув-
ство страха, как положительно, так и отрица-
тельно влияющее на формирование психоло-
гического состояния и формы реакции.

Третий период (период ожидания спасения) 
сопряжен с ожиданием помощи и возможной 

1 Физиология подводного плавания и аварийно-спасательного дел: учебное пособие / под ред. И.А. Сапова. Л.: 
ВМедА им. С.М. Кирова, 1986. С. 49–51. [Physiology of underwater swimming and emergency rescue cases: a textbook / 
ed. by I.A. Sapov. Leningrad: Publishing house Kirov Military Medical Academy, 1986, рр. 49–51 (In Russ.)].

2 Психические состояния человека: учебное пособие / под ред. А.Е. Ловягина. СПб.: СПбГУ, 2014. 120 с. [Mental 
states of a person: textbook / ed. A.E. Lovyagin. St. Petersburg: Publishing house SPbGU, 2014. 120 р. (In Russ.)].

3 Корчемный П.А. Военная психология: Методология, теория, практика. М.: Воениздат, 2010. С. 78–125. 
[Korchemny P.A. Military psychology: Methodology, theory, practice. Moscow: Publishing house Voenizdat, 2010, рp. 
78–125 (In Russ.)].

изоляцией личного состава в отсеках. В дан-
ном периоде характерно формирование неста-
бильных и неоднозначных чувств (от радости 
за успешное окончание борьбы за живучесть 
до тревоги, страха и безысходности), которые 
волнообразно сменяют друг друга.

Четвертый период — период спасения, ког-
да развиваются неспецифические реакции, 
основу которых составляют три чувства: на-
дежда на спасение, страх за жизнь и безраз-
личие [2, с. 42–49].

В результате сформировавшееся в выше-
указанных периодах соматическое состояние 
приводит к астеническим и вегетативным на-
рушениям, влекущим развитие одной из форм 
индивидуальных психологических реакций:

– гиперактивная форма (повышенная актив-
ность, паника, агрессия, эйфория, многоречи-
вость, суетливость, дискредитация опасности);

– заторможенная форма (растерянность, 
неуверенность в действиях, ступор, обмороч-
ные состояния, апатия, утомление, истощение, 
безразличие, трудность восприятия информа-
ции)2.

Важно знать, что сформировавшиеся у эки-
пажа реакции являются сравнительно стой-
кими и сохраняются даже при понимании 
их необоснованности. Главной причиной это-
го является бессознательная реакция психи-
ки. В это время личный состав находится без 
четкого контроля сознания, выполняемые им 
действия во многом инстинктивны и трудно 
управляемы.

В сложившейся ситуации центральным зве-
ном в сложном механизме управления подво-
дной лодкой будет являться командный со-
став — командир, командиры боевых частей, 
командиры подразделений, отсеков. Именно 
от их грамотного руководства будет зависеть 
успешность действий в аварийной обстановке3. 

В условиях замкнутого пространства коман-
диру подводной лодки предстоит управлять 
экипажем, который подвергся мощному воз-
действию стресс-факторов и находится под 
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влиянием витальных инстинктов. Осознание 
ответственности за жизнь и здоровье подчи-
ненного личного состава, выполнение постав-
ленной задачи, сохранение вверенной техники 
увеличивают личностную значимость коман-
дира в экстремальной ситуации, что приводит 
к значительному возрастанию у него психо-
логической напряженности. Немаловажным 
фактором, влияющим на него, является необ-
ходимость в крайних, неопределенных ситуа-
циях идти на риск, отступая от стандартных 
решений. Помимо этого, нахождение в изоля-
ции от большей части экипажа делает управ-
ление дистанционным [7, с. 317]. 

Командир отсека (командир подразделения), 
находясь в момент аварии непосредственно 
среди личного состава, является своего рода 
посредником командира подводной лодки, и на 
него будут обращены взгляды подчиненных. 
Именно он будет задавать тон настроения кол-
лективу, которое в условиях тесной скученно-
сти передается молниеносно. В его поведении, 
интонации голоса, выражении глаз, мимике и 
жестах должны проявляться твердость, уве-
ренность, спокойствие, воля. 

Для своевременного придания мобилизи-
рующего стимула командный состав должен 
знать специфику влияния факторов стрес-
совой ситуации на психику подчиненных, 
предвидеть возможную реакцию и иметь на-
бор методов психологического воздействия на 
личный состав1.

Управление психологическим состоянием 
экипажа в аварийной ситуации должно иметь 
многоуровневую структуру, такую как:

– стабилизация собственного психоэмоцио-
нального состояния;

– знание алгоритма психологического воз-
действия на личный состав в зависимости от 
периода аварии;

– воздействие на отдельные группы (коман-
дир отсека, подразделения — подразделение);

– воздействие на отдельную личность (ко-
мандир отсека, подразделения — подчинен-
ный).

1 Психические состояния человека: учебное пособие / под ред. А.Е. Ловягина. СПб.: СПбГУ, 2014. 120 с. [Mental 
states of a person: textbook / ed. A.E. Lovyagin. St. Petersburg: Publishing house SPbGU, 2014. 120 р. (In Russ.)]. 

2 Комаров К.Э. Психологическая подготовка к действиям в условиях повышенного риска: учебно-методиче-
ское пособие для специалистов, занимающихся подготовкой подразделений МО, ФСБ, МВД, МЧС. М., 2002. 97 с. 
[Komarov  K.E. Psychological preparation for action in high-risk conditions. Educational-methodical manual for 
specialists involved in the preparation of units of the Ministry of Defense, FSB, Ministry of Internal Affairs, Ministry of 
Emergencies. Moscow, 2002, 97 р. (In Russ.)].

Практическая реализация данной структу-
ры управления экипажем возможна при ис-
пользовании рекомендаций, более подробно 
раскрытых ниже.

Психоэмоциональное состояние зависит, 
прежде всего, от психологической устойчиво-
сти, которая формируется заблаговременно и 
складывается из следующих компонентов:

– высокий уровень интеллекта и профессио-
нальной подготовки, позволяющие рациональ-
но оценивать ситуацию и быстро принимать 
адекватные решения;

– эмоциональная стабильность; 
– развитые волевые качества, когнитивные 

способности (внимание, мышление) [6, с. 78–
125].

Для стабилизации собственного психоэмо-
ционального состояния в условиях воздей-
ствия стресс-факторов рекомендовано исполь-
зование экспресс-методов, представленных на 
рис. 12 [8, с. 23–80].

Далее, учитывая специфику обстановки, ко-
мандному составу целесообразно предложить 
следующий алгоритм психологического воз-
действия на личный состав в зависимости от 
периода аварии.

Первый период. Проявив сознательное уси-
лие и стабилизировав свое психоэмоциональ-
ное состояние, необходимо объективно оценить 
обстановку и принять решение о дальнейших 
действиях. Немаловажно обратить на себя 
внимание личного состава, показать свое ли-
дерское положение.

Второй период. Возглавляя действия лич-
ного состава по борьбе с аварией, контролируя 
обстановку и принимая доклады, следует об-
ратить внимание на физиологические (тембр 
голоса, частоту дыхания и т.п.) и психологи-
ческие (сохранение самообладания, выдерж-
ки, оптимистичного настроения, когнитивных 
функций, отсутствие растерянности и т.п.) по-
казатели устойчивости командиров подразде-
лений. Это поможет оценить их способность к 
выполнению поставленных задач и при необ-
ходимости, своевременно производить замену 
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не справившихся с управлением должностных 
лиц. В свою очередь, командир отсека (под-
разделения), дублируя приказы командира 
подводной лодки, должен добиваться их не-
укоснительного исполнения, подавать личный 

пример высокой работоспособностью, опти-
мизмом, постоянно контролировать физиче-
ское и психологическое состояние подчинен-
ных, своевременно выявлять и изолировать 
лиц с неадекватным поведением.

Рис. 1. Экспресс-методы по стабилизации психологического состояния
Fig. 1. Express methods to stabilizing your own psychological state

Третий период. Учитывая, что данный пе-
риод может оказаться самым длительным и 
связанным с изоляцией личного состава, появ-
ляется необходимость более глубокой оценки 
обстановки и принятия мер по нормализации 
психологического состояния экипажа, поддер-

живанию его управляемости и боеготовности. 
В этих условиях командиру подводной лодки 
рекомендовано: 

– запрашивая обстановку в отсеках и на бо-
евых постах, сохранять спокойствие и уверен-
ность в голосе;
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– доводить позитивную информацию об об-
становке на подводной лодке и ходе прове-
дения спасательной операции, давать опти-
мистические прогнозы, подбадривать личный 
состав; 

– по возможности выявлять и отстранять от 
руководства паникеров, на их место назначать 
лиц, имеющих выраженные лидерские каче-
ства;

– по возможности, учитывая необходимость 
сохранения физических сил и поддержания 
допустимого уровня газового состава воздуха, 
поддерживать постоянную занятость личного 
состава.

Находящемуся среди личного состава ко-
мандиру отсека (подразделения) рекоменду-
ется:

– распределить обязанности, контролиро-
вать и дозировать нагрузку, соизмеряя ее с 
личностными особенностями; 

– успокоить подчиненных, используя тех-
нику «словесного внушения» (например: «Не 
нервничай», «Будь спокоен», «Ты справишь-
ся»); 

– напомнить личному составу о приемах са-
моконтроля и саморегуляции;

– вести беседы на отвлеченные темы, приме-

нять юмор, доводить положительную инфор-
мацию, напоминать, что помощь уже близко; 

– при необходимости поддерживать заня-
тость личного состава в отсеках, жестко пре-
секать панические настроения, выявлять и 
изолировать лиц с неадекватным поведением, 
разместить отдельно раненых и погибших.

Четвертый период. С началом проведе-
ния спасательной операции командир подво-
дной лодки должен вновь проявить жесткость 
и твердость, определить и контролировать 
порядок спасения личного состава. Решения 
следует принимать директивно, не допускать 
проявления своеволия и неуправляемости 
личного состава, при этом сохраняя спокой-
ствие и поддерживая боевой дух. Командир 
отсека (подразделения) со своей стороны дол-
жен довести до личного состава план прове-
дения спасательной операции, распределить 
обязанности личному составу и очередность 
эвакуации, добиться неукоснительного выпол-
нения своих команд и распоряжений, сохра-
нять спокойствие, поддерживать боевой дух, 
подавать личный пример.

На протяжении всех этапов аварии команды 
должны подаваться спокойным голосом, уве-
ренно, категорично, четко и жестко (рис. 2).

Рис. 2. Управление коллективом на разных этапах эмоциональной реакции
Fig. 2. Managing personnel at different stages of emotional reaction
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Необходимо помнить, что несвоевремен-
ность принятых мер воздействия на началь-
ных этапах развития эмоциональных реак-
ций, особенно в изолированном коллективе, 
приведет к переходу из одного этапа в дру-
гой, более тяжелый по форме проявления1.

Отдавая приказы, командир должен 
учитывать закономерности человече-
ского восприятия [4, с. 78–125]. Для это-
го важно знать эффекты легкой и быстрой 
усвояемости информации в бессознатель-
ной структуре психики человека (рис. 3).

1 Корчемный П.А. Военная психология: методология, теория, практика. М.: Воениздат, 2010. С. 78–125. 
[Korchemny P.A. Military psychology: methodology, theory, practice. Moscow: Publishing house Voenizdat, 2010, рp. 78–
125 (In Russ.)].

Одним из способов управления психиче-
ским состоянием личного состава в стрес-
совой ситуации является напоминание 
подчиненным приемов самоконтроля и са-
морегуляции, которые включают в себя:

– способность к самоконтролю поведения, 
заключающуюся в умении контролировать 
свои эмоции, мысли, поведение в противо-
речивых условиях. Данная функция выс-
шей психической деятельности основывает-
ся на волевых качествах, умении принимать 
осознанные решения [9, с. 84; 10, с. 1136];

Рис. 3. Эффекты легкой и быстрой усвояемости информации
Fig. 3. Effects of easy and quick assimilation of information
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– способность к саморегуляции эмоциональ-
ного состояния, которая заключается в уме-
нии управлять своими эмоциями и психикой 
в стрессовой ситуации. Данная функция вы-
ражается в переходе от одного состояния к 
другому за счет внутреннего переключения1 
[11, с. 352; 12, с. 512]. Эти навыки, как прави-
ло, формируются и развиваются у человека в 
течение всей жизни, однако можно выделить 
краткие правила и принципы, которых стоит 
придерживаться в критической ситуации (рис. 
4).

В целом, действуя в критической ситуации, 
руководителю любого ранга необходимо пом-
нить, что:

–  авторитет командира, доверие, взаимное 
уважение, личный пример и психологическая 
поддержка влияют на результат выполняе-
мых личным составом действий;

– жесткое, директивное управление личным 
составом — один из наиболее эффективных 
способов воздействия в аварийной обстановке;

– важной задачей является придание кол-
лективу уверенности, что техника надежна, 
связь обеспечена, командир и экипаж — про-
фессионалы своего дела;

– внушение и подражание являются эффек-
тивными методами управления личным соста-
вом в стрессовой ситуации;

– сплоченность личного состава, уверен-
ность в сослуживцах являются важными ус-
ловиями решительных действий и выступают 

1 Психические состояния человека: учебное пособие / под ред. А.Е. Ловягина. СПб.: СПбГУ, 2014. 120 с. [Mental 
states of a person: textbook / ed. A.E. Lovyagin. St. Petersburg: Publishing house SPbGU, 2014, 120 р. (In Russ.)].

основанием для поддержания высокой психо-
логической устойчивости.

Заключение. Данная статья является проб-
ным шагом на пути к систематизации имею-
щихся разработок и рекомендаций командно-
му составу по управлению личным составом 
и оказанию первой психологической помощи 
в аварийной обстановке, на основе ранее те-
оретически смоделированной динамики пси-
хологического состояния экипажа аварийной 
подводной лодки. 

Владение методами самоконтроля и саморе-

гуляции позволит командиру подводной лод-
ки (командиру подразделения, отсека) в более 
краткие сроки стабилизировать свое психоэ-
моциональное состояние, а понимание особен-
ностей эмоциональных реакций коллектива 
поможет подобрать наиболее эффективный 
подход к управлению личным составом в кри-
тической ситуации.

В свою очередь, командир подразделения 
(отсека), обладая психологической грамотно-
стью и используя экспресс-методы для ста-
билизации психоэмоционального состояния, 
в том числе и приведенные в статье, сможет 
оказать необходимую помощь подчиненным. 

Представленные психологические рекомен-
дации могут использоваться при разработке 
программ подготовки экипажей подводных ло-
док, а также при составлении рекомендаций 
по оказанию первой психологической помощи 
личному составу в аварийных ситуациях.

Рис. 4. Правила и принципы самоконтроля и саморегуляции
Fig. 4. Rules and principles of self-control and self-regulation
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ОСОБЕННОСТИ РЕСПИРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ВОЕННО-
МОРСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ С ПРИЗНАКАМИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ВЫГОРАНИЯ

П. А. Сошкин
Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины, 

Санкт-Петербург, Россия

Введение. Снижение вентиляционных способностей влечет за собой существенное изменение кинетики респиратор-
ных газов, что может приводить к формированию гипоксических, гипо- или гиперкапнических состояний, которые 
резко ограничивают приспособительные возможности организма и облегчают формирование синдрома профессио-
нального выгорания, что предопределяет актуальность их изучения. 
Цель: оценить респираторные показатели у военно-морских специалистов, у которых имеются (или отсутствуют) 
признаки профессионального выгорания. 
Материалы и методы. Обследованы 250 военно-морских специалистов в возрасте от 25 до 45 лет, разделенных на 
две группы — с отсутствием (1-я группа, 91 человек) и наличием (2-я группа, 159 человек) признаков профессио-
нального выгорания, у которых определялась респираторные показатели. 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что у военно-морских специалистов с признаками профессионального 
выгорания по сравнению с лицами без этих признаков отмечаются достоверно более высокие показатели пиковой 
объемной скорости, мгновенной и средней объемной скорости жизненной емкости, резервного объема выдоха, а 
также оценки соотношения резервного объема вдоха к выдоху; при этом у таких лиц отмечался достоверно более 
низкий показатель резервного объема вдоха. 
Заключение. Целесообразно учитывать показатели функционирования респираторной системы, имеющей решаю-
щее значение в обеспечении организма кислородом, что в итоге определяет успешность адаптации и профилактику 
возникновения недопустимых функциональных состояний, к которым относится в том числе профессиональное 
выгорание.
Ключевые слова: морская медицина, военно-морские специалисты, профессиональное выгорание, респираторная 
система, стресс
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PECULIARITIES OF RESPIRATORY INDICATORS IN NAVAL SPECIALISTS 
WITH SIGNS OF PROFESSIONAL BURNOUT 

Pavel A. Soshkin
State Scientific Research Test Institute, St. Petersburg, Russia

Introduction. A decrease in ventilation capacity entails a significant change in the kinetics of respiratory gases, which 
can lead to the formation of hypoxic, hypo- or hypercapnic states, which sharply limit the adaptive capabilities of the 
body and facilitate the formation of professional burnout syndrome, which predetermines the relevance of their study. 
Purpose: to assess respiratory performance in naval professionals who have (or do not) show signs of professional 
burnout. 
Materials and methods. The study involved 250 naval specialists aged 25 to 45 years, divided into 2 groups — with 
the absence (group 1 (n=91 people)) and the presence (group 2 (n=159 people)) signs of professional burnout, in which 
respiratory indicators. 
Results and its discussion. It was found that naval specialists with signs of professional burnout, as compared to 
those who do not have it, have significantly higher indicators for peak volumetric velocity, instantaneous and average 
volumetric vital capacity velocity, reserve expiratory volume, as well as assessing the ratio of reserve inhalation to 
exhalation volume; at the same time, such persons had a significantly lower index of the reserve inspiratory volume. 
Conclusion. It is advisable to take into account the indicators of the functioning of the respiratory system, which is of 
decisive importance in providing the body with oxygen, which ultimately determines the success of adaptation and the 
prevention of the occurrence of unacceptable functional states, which include professional burnout.
Key words: marine medicine, naval specialists, professional burnout, respiratory system, stress
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Введение. Одним из фундаментальных 
свойств здоровья и сохранения профессио-
нального долголетия являются адаптационные 
возможности организма человека, которые ли-
митируются запасом функциональных резер-
вов, постоянно расходуемых на поддержание 
динамического равновесия между организ-
мом и средой. При этом поддержание гомео-
стаза играет важнейшую роль для сохране-
ния и поддержания жизненных процессов на 
разных уровнях функционирования сложной 
биологической системы. Целостный организм 
поддерживает гомеостаз посредством посто-
янного взаимодействия многочисленных и 
разноуровневых регуляторных механизмов с 
задействованием вегетативной регуляции фи-
зиологических функций, которая обеспечива-
ет постоянство внутренней среды организма, 
а также уровня обмена веществ и энергии в 
организме человека. Более высокий уровень 
функциональных резервов закономерно тре-
бует меньших усилий для полноценной адап-
тации [1, с. 106; 2, с. 46; 3, с. 17–18; 4, с. 8–10; 5, 
с. 8–10; 6, с. 29–35; 7, с. 128–130; 8, с. 57].

В настоящее время считается, что респира-
торная система человека относится к одной из 
основных функциональных систем жизнедея-
тельности организма и участвует в его энерго-
обеспечении за счет полноценного обеспечения 
организма кислородом и окислительно-восста-
новительных реакций [9, с. 65; 10, с.  4-6; 11, 
с. 52–53; 12, с. 34–38]. Происходящие в этой 
системе количественные и качественные из-
менения определяются целым комплексом 
факторов экзогенной и эндогенной природы и 
транслируются в характере и выраженности 
приспособительных возможностей организма. 
Снижение вентиляционных способностей вле-
чет за собой существенное изменение кинети-
ки респираторных газов, что может приводить 
к формированию гипоксических, гипо- или 
гиперкапнических состояний, которые резко 
ограничивают приспособительные возможно-
сти организма. В этой связи использование 
методов произвольного управления дыханием 

позволит расширить функциональные резер-
вы системы внешнего дыхания, оптимизиро-
вать механизмы саморегуляции и предотвра-
тить развитие профессионального выгорания 
[13, с. 4-6; 14, с. 32–34; 15, с. 4–5; 16, с. 39–40; 
17, с. 112–116; 18, с. 171–177; 19, с. 98–102].

В связи с решающим значением респира-
торной системы в обеспечении организма кис-
лородом, что в итоге определяет успешность 
адаптации и профилактику возникновения не-
допустимых функциональных состояний, к ко-
торым относится в том числе профессиональ-
ное выгорание, проявляющееся физическим, 
эмоциональным или мотивационным истоще-
нием и характеризующееся снижением рабо-
тоспособности и утомляемостью, нарушением 
сна, повышенной склонностью к соматическим 
заболеваниям, а также стремлением к употре-
блению алкоголя или психоактивных веществ 
в надежде получить облегчение состояния, 
приводящих к формированию физиологиче-
ской зависимости и саморазрушающему по-
ведению (Всемирная организация здравоохра-
нения, 2001) [20, с. 153; 21, с. 105; 22, с. 10; 23, 
с.  8–9; 24, с. 290–301] предопределяет акту-
альность данного исследования.

Для предотвращения формирования син-
дрома профессионального выгорания боль-
шое значение приобретает учет особенностей 
функционирования респираторной системы 
человека, так как этот уровень позволяет за-
фиксировать группу риска и осуществлять 
профилактические мероприятия по недопуще-
нию формирования неблагополучного функци-
онального состояния.

Цель исследования: оценить респираторные 
показатели у военно-морских специалистов, у 
которых имеются (или отсутствуют) признаки 
профессионального выгорания.

Задачи исследования: произвести сравни-
тельный анализ респираторных показателей 
(объем легочной вентиляции; дыхательный 
объем, частота дыхательных движений; пико-
вая объемная скорость; мгновенная и средняя 
объемная скорость, жизненная емкость легких 
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на уровне 25–75%, жизненная емкость легких 
выдоха, резервный объем вдоха и выдоха и их 
соотношение) у военно-морских специалистов 
с признаками профессионального выгорания 
и с их отсутствием; обосновать основные на-
правления профилактики профессионального 
выгорания у военно-морских специалистов с 
учетом полученных результатов.

Материалы и методы исследования. Из 849 
военно-морских специалистов в возрасте от 25 
до 45 лет с использованием процедуры ран-
домизации и отбора случайной выборки в со-
ответствии с требованиями стандарта «ГОСТ 
Р ИСО 24153-2012 Статистические методы. 
Процедуры рандомизации и отбора случайной 
выборки» было отобрано 250 человек в возрас-
те от 25 до 45 лет (средний возраст 35,2±10,2 
года), разделенных на две группы: 1-ю группу 
составил 91 человек с отсутствием признаков 
профессионального выгорания, 2-ю группу — 
159 человек с признаками профессионального 
выгорания. Отнесение к указанным группам 
осуществлялось на основе показателей выпол-
нения методики диагностики эмоционального 
выгорания личности (В.В. Бойко). В дальней-
шем в каждой из групп изучались показатели 
функционирования респираторной системы 
(объем легочной вентиляции — ОЛВ, л/мин; 
дыхательный объем — ДО, мл; частота ды-
хательных движений — ЧДД, цикл/мин; пи-
ковая объемную скорость — ПОС, л/с; мгно-
венная объемная скорость — МОС и средняя 
объемная скорость — СОС с уровнем 25, 50, 
75% жизненной емкости легких — ЖЕЛ: 
МОС

25
, МОС

50
, МОС

75
, л/с; СОС с уровнем 

25–75% ЖЕЛ — СОС
25–75

, л/с; ЖЕЛ выдоха — 
ЖЕЛвыд, л; резервный объем вдоха — РOвд, 
мл; резервный объем выдоха — РOвыд, мл), 
а также осуществлялась оценка уровня ды-
хания (УД, отн.ед.) на основании соотношения 
РOвыдоха/РOвдоха.

Функциональное состояние респиратор-
ной системы изучалось на основе применения 
метода пневмотахометрии прибором «Спи-
ро-Спектр» (компьютерный спирометр для ди-
агностики нарушений вентиляционной способ-
ности легких) с последующей компьютерной 
обработкой зарегистрированных показателей.

При проведении исследования использо-
вался аппарат математико-статистического 
анализа, включающий расчет параметров ва-
риации признаков (с расчетом средних ариф-

метических значений и 95% доверительного 
интервала истинных значений показателей) 
с последующим сравнительным анализом со-
вокупностей путем расчета t-критерия Стью-
дента, так как измерительная шкала пока-
зателей была интервальной, сами значения 
показателей подчинялись закону нормального 
распределения в соответствии с «ГОСТ Р ИСО 
5479-2002 Статистические методы. Провер-
ка отклонения распределения вероятностей 
от нормального распределения». Критерий 
t-Стьюдента использовался нами для про-
верки нулевой гипотезы о равенстве средних 
значений двух совокупностей попарно — при 
этом сравнивались показатели в несвязанных 
выборках попарно (между 1-й и 2-й группа-
ми), отнесение к которым осуществлялось ис-
ходя из наличия или отсутствия признаков 
профессионального выгорания.

Критическим уровнем статистической зна-
чимости принимали p<0,05. Для показателей 
с распределением, близким к нормальному, 
приведены средние арифметические значения 
со стандартной ошибкой среднего значения в 
виде (M±SE).

Вычисления проводились на основании 
использования стандартных компьютер-
ных программ (пакет прикладных программ 
«STATISTICA 6.0» и электронных таблиц 
Microsoft Excel 2010).

Результаты и их обсуждение. Полученные 
нами результаты измерения респираторных 
показателей у военно-морских специалистов, 
у которых отсутствовали (1-я группа, 91 чело-
век) и имелись (2-я группа, 159 человек) при-
знаки профессионального выгорания, отраже-
ны на рисунке.

Сравнительный анализ респираторных по-
казателей у военно-морских специалистов у 
которых имеются или отсутствуют признаки 
профессионального выгорания, представлен в 
таблице.

Результаты исследования показали, что у 
военно-морских специалистов из обеих групп 
усредненные показатели по всем оценивае-
мым респираторным параметрам находятся в 
коридоре нормативных значений, однако при 
этом определялись некоторые особенности, 
связанные с достоверными различиями.

Так, выяснилось, что у военно-морских 
специалистов без признаков профессиональ-
ного выгорания отмечались достоверно более 
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Рисунок. Респираторные показатели у военно-морских специалистов у военно-морских 
специалистов, у которых имеются, или отсутствуют признаки профессионального выгорания. 
Расшифровка сокращений наименований показателей отражена в характеристике методов 

исследования

Figure. Respiratory performance in naval specialists in naval specialists with or without signs of 
professional burnout.

The decoding of abbreviations of the names of indicators is reflected in the characteristics of 
research methods

Таблица
Респираторные показатели у военно-морских специалистов, у которых имеются или 

отсутствуют признаки профессионального выгорания (M±SE)
Table

Respiratory performance in naval specialists in naval specialists with or without signs of 
occupational burnout (M ± SE)

Показатели
Имеются признаки 
профессионального 

выгорания

Отсутствуют призна-
ки профессионального 

выгорания
p

ПОС, л/с 6,3±0,2 8,5±0,4 0,001

МОС
25

, л/мин
 

5,8±0,3 7,9±0,4 0,001

МОС
50

, л/мин
 

4,6±0,3 5,9±0,4 0,004

МОС
75

, л/мин
 

2,1±0,2 4, 2±0,3 0,003

СОС
25-75

, л/мин
 

4,1±0,4 5,3±0,2 0,02

ЖЕЛ, л 3,9±0,2 5,3±0,3 0,005
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высокие показатели ПОС (л/с), МОС
25
, МОС

50
, 

МОС
75
 (л/с), СОС

25-75
 (л/с), ЖЕЛвыд (л), РO-

выд (мл), а также УД (отн.ед) на основании 
соотношения РOвыдоха/РOвдоха; при этом у 
таких лиц отмечался достоверно более низкий 
показатель РOвд (мл).

Следовательно, у военно-морских специали-
стов с признаками профессионального выго-
рания отмечалось снижение по ряду вентиля-
ционных показателей и объемно-скоростным 
характеристикам форсированной экспирации 
воздуха. К числу таких изменений относит-
ся уменьшение жизненной емкости легких в 
основном за счет снижения резервного объе-
ма выдоха. При этом сниженные показатели 
функциональных резервов системы внешне-
го дыхания у военно-морских специалистов 
с признаками профессионального выгорания 
также сопровождались ограничениями объем-
но-скоростных характеристик воздушного по-
тока в бронхиальном дереве. А само уменьше-
ние значений пиковой и мгновенной объемной 
скорости может быть связано с ухудшением 
сократительной способности мускулатуры, 
обеспечивающей дыхание, и ухудшением под-
вижности грудной клетки у военно-морских 
специалистов с признаками профессионально-
го выгорания.

Выявленные в процессе проведенного ис-
следования специфические особенности функ-
ционирования респираторного аппарата су-
щественно отразились на вентиляционной 

функции и кислородном режиме организма 
военно-морских специалистов в целом.

Заключение. Полученные в процессе про-
ведение исследования результаты позволили 
выявить достоверные отличия респираторных 
показателей, отвечающих за кислородную 
обеспеченность организма у военно-морских 
специалистов с признаками профессионально-
го выгорания и с их отсутствием. У военно-мор-
ских специалистов с отсутствием признаков 
профессионального выгорания отмечаются до-
стоверно более высокие показатели пиковой 
объемной скорости, мгновенной объемной и 
средней объемной скорости с уровнем 25, 50, 
75% жизненной емкости легких, средней объ-
емной скорости с уровнем 25–75% ЖЕЛ, ЖЕЛ 
выдоха, РOвыд (мл), а также показатели оцен-
ки уровня дыхания (УД, отн.ед.) на основании 
соотношения РOвыдоха/РOвдоха; при этом у 
таких лиц отмечался достоверно более низкий 
показатель резервного объема вдоха.

В связи с этим в целях профилактики фор-
мирования профессионального выгорания у 
военно-морских специалистов целесообраз-
но учитывать показатели функционирования 
респираторной системы, имеющей решаю-
щее значение в обеспечении организма кис-
лородом, что в итоге определяет успешность 
адаптации и профилактику возникновения 
недопустимых функциональных состояний, к 
которым относится в том числе профессио-
нальное выгорание.

Показатели
Имеются признаки 
профессионального 

выгорания

Отсутствуют призна-
ки профессионального 

выгорания
p

РО
вд

, (л)
 

2,2±0,1 1,6±0,1 0,02

РО
выд

, (л)
 

1,5±0,2 1,9±0,1* 0,02

РО
выд

/РО
вд

 (усл.ед)
 

0,68±0,05 1,19±0,05* 0,01

Примечание. Расшифровка сокращений наименований показателей отражена в характеристике 
методов исследования
Note. The decoding of abbreviations of the names of indicators is reflected in the characteristics of 
research methods
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ИЗМЕНЕНИЯ ХАРАКТЕРА МЕЖЛИЧНОСТНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
РОССИЙСКИХ МОРЯКОВ ВО ВРЕМЯ РЕЙСА В ИНТЕРНАЦИОНАЛЬНЫХ 

ЭКИПАЖАХ

В. В. Лупачев*, Р. В. Кубасов, И. М. Бойко, А. И. Хохрина, Е. Д. Кубасова
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия

Введение. Психоэмоциональная сфера моряков является одной из наиболее подверженных тяжелым условиям мор-
ского труда. При работе в море экипажа на судах иностранных компаний часто отмечаются нарушения условий 
труда. В результате возможно возникновение социально-психологических конфликтов, переходящих в психоэмо-
циональный стресс. В этой связи изучение эмоциональной сферы российских моряков, работающих на судах под 
флагами иностранных государств, очень актуально. Цель: определение особенностей состояния эмоциональной сфе-
ры у российских моряков при работе в интернациональных экипажах и обоснование необходимости ее коррекции в 
рейсовый и межрейсовый периоды. 
Материалы и методы. Исследовано психоэмоциональное состояние российских моряков, работавших на судах 
иностранных компаний в динамике морского рейса с помощью метода «Диагностика межличностных отношений» Т. 
Лири, адаптированного Л.Н. Собчик. 
Результаты и их обсуждение. Обнаружен достаточно высокий уровень напряженности эмоционального состояния 
в течение рейса, вероятно, обусловленный сложностью общения с иностранными моряками, тяжестью труда и, как 
следствие, возникновению конфликтных ситуаций. Эмоциональное напряжение может способствовать возникнове-
нию невротических реакций у моряков. Рекомендовано для работы на судах под иностранным флагом проводить 
тщательный отбор экипажей и не допускать заключения контрактов с психологически неустойчивыми лицами.
Ключевые слова: морская медицина, моряки, условия труда, иностранные суда, эмоциональное состояние
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CHANGES OF INTERPERSONAL BEHAVIOR OF RUSSIAN MARINERS 
WHEN WORKING ON INTERNATIONAL CREWS 

Valery V. Lupachev*, Roman V. Kubasov, Igor M. Boyko, Anna I. Khokhrina, Elena D. Kubasova
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

Background. Psycho-emotional sphere of mariners is one of the most susceptible to severe conditions of maritime labor. 
Crew work at sea on ships of foreign companies often has abnormal working conditions. As a result, socio-psychological 
conflicts can arise, turning into psycho-emotional stress. Thus, the research of Russian mariners’ emotional sphere, 
working on the ships under flags of foreign states is very actual. 
The aim of the work is to define the features of Russian mariners’ emotional condition during their work with international 
crews and to substantiate the necessity of its correction during voyage and intervoyage periods. 
Materials and methods. Psycho-emotional condition of Russian mariners who worked on foreign companies’ ships during 
sea voyage was assessed using diagnostic method «Diagnostic of interpersonal relations» T. Leary, adapted by L.N. 
Sobchik. 
Results of the research and discussion. A rather high level of tension of the emotional condition during the voyage was 
found, probably, caused by difficult communication with foreign mariners, hard work and, as a consequence, occurrence 
of conflict situations. Emotional stress may contribute to neurotic reactions in mariners. It is recommended to select 
crews for work on ships under the foreign flag and not to allow contracting with psychologically unstable person
Key words: marine medicine, mariners, labor environment, international crews, emotional condition
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Introduction. Ship crew work is often 
associated with the work at the limit of 
physiological possibilities of the organism. 
Besides, the emotional sphere is one of the 
most exposed to heavy conditions of sea work 
[1, p.  19–23; 2, p. 13–18]. Therefore, there 
are special requirements to the mariners’ 
neuropsychic health, which are expressed 
in constant formation of mental endurance, 
emotional-volitional stability and flexibility [3, 
p. 1–166; 4, p. 1–240; 5, p. 43–45].

Russian mariners are in demand in the 
international labor market by foreign shipowners 
[6, p. 148–151]. However, often the labor on 
the sea of the ship crew in a private or foreign 
company has unclear contract conditions, 
accompanied by serious competition with other 
teams [7, p. 156–162; 8, 96–98; 9, p. 1–276]. In 
this situation it is quite possible the formation 
of socio-psychological conflicts that turn into 
emotional stress from the personal, individual 
level and, up to the population level. The 
decrease of all these negative manifestations is 
especially urgent nowadays when many experts 
predict the global mass stresses getting the 
epidemics character [10, pp. 43–46; 11, pp. 80–
82; 12, pp. 50–54].

To date, the number of Russian mariners 
working on ships of foreign companies keep 
steadily growing. Meanwhile, there is a clear 
lack of research observation of the health of this 
contingent of mariners in maritime conditions 
[13, p. 110–122; 14, p. 147–155]. There is no 
proper medical and sanitary monitoring of 
the working conditions of Russian mariners. 
Therefore, one of the most important directions 
to solve the problems is to study the emotional 
sphere of Russian mariners working on ships 
under the flags of foreign states.

The research of psychological states of 
personality has a history of over 150 years, which 
is the basis for all the modern psychology [15, 
p. 1–359; 16, p. 1–175; 17, p. 1–536]. Currently, 
a considerable amount of information devoted 
to the study of the peculiarities of individual 
behavior in different environments has been 
accumulated. Depending on the external 
conditions, his or her emotional state changes, 

which, in some cases, may require psychological 
correction. It is stated that in the etiology and 
pathogenesis of most neuropsychiatric and 
psychosomatic disorders, the socio-psychological 
state of an individual plays a leading role [18, 
pp. 3–18].

In order to understand the significance 
of psychological factors in the genesis of 
mental adaptation disorders, tests have been 
developed and are widely used; they allow to 
understand the personality structure: emotional, 
motivational and interpersonal properties of an 
individual. The number of techniques which is 
used to determine the level of self-estimation 
of the personality and its social belonging (for 
example, according to the following criteria — 
social integration, attachment, the possibility 
to educate and raise someone, receiving 
confirmation of self-significance, the reliability 
of partners in communication, the teaching 
of leadership, etc.) is quite significant. One 
of the most well-proven and widely used in 
psychological and psychiatric practice is the 
«Interpersonal Behavioral Circle» diagnostic 
test developed on the basis of T. Leary’s theory. 
In domestic practice, this test is russified and 
adapted by L.N. Sobchik. Application of this test 
showed its practical validity since it is entirely 
based on a complex analysis of the concepts 
describing communicative characteristics of a 
person. Its multidimensional character allows 
to get information about interpersonal relations 
and personal features, essential for personality-
mediated interaction, revealing zones of actual 
personal conflicts and reasons for communication 
disorders in small groups. Consequently, the use 
of this test is quite acceptable for contractual 
form of employment of specialists in various 
industries, including maritime, to ensure the 
best interaction with employers (shipowners) on 
the issues of psychological stability and social 
protection of workers.

Aim of work: determination of features of 
emotional state of Russian mariners when 
working in international crews and substantiation 
of the necessity of its correction during voyage 
and intervoyage periods.
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Materials and methods. Dynamic (quadruple) 
observation of 86 people on several sea voyages 
was carried out — mariners on ships of foreign 
companies. The age of the patients varied from 
30 to 50 years (mean — 38.44±3.21 years). At 
the time of the examination all the persons 
were practically healthy men who were not on 
the dispensary for diseases in the polyclinic of 
the N.A. Semashko Northern Medical Clinical 
Center and had no complaints.

The duration of the voyages varied from 160 
to 180 days; geography was the Atlantic Ocean 
with the port calls to the North Sea and the 
Norwegian Sea. The mariners were employed 
on the Malta-flagged Avrora and Wilson vessels. 
The work on the vessel consisted in fishery 
activities connected with catching and primary 
handling of fish, preparation for its conserving.

Together with the Russian fishermen on the 
vessel there were Mauritanian workers, who 
worked at the local fish-processing factory.

Psycho-emotional state of all surveyed persons 
was studied with the help of «Diagnostic of 
interpersonal relations» (DIR) method by T. 
Leary, adapted by L.N. Sobchik. The used method 
is recognized as one of the most objective and 
convenient for studying the structure of both 
interpersonal and intrapersonal relations. It also 
allows to discover certain individual-typological 
aspects. The research technology represents as 
a set of laconic characteristics, by which the 
subject evaluates himself — his actual «I». In 
assessing the results, scores are calculated for 
the eight octants of the psychogram (types of 
interpersonal interaction). A brief description of 
the octants is presented in Table 1.

Table 1
Characteristic and interpretation of answers to T. Leary’s «Interpersonal Behavior Circle», 

adapted by L.N. Sobchik
Таблица 1

Характеристика и интерпретация ответов на тест «Диагностика межличностных 
отношений» Т. Лири, адаптированного Л.Н. Собчик

Octants (types of 
interpersonal

Interpretation of the octant

I
Power-leading type of interpersonal behavior in relations with others. 
Displays self-confidence, ability to be a good mentor and organizer, 
qualities of a leader

II
Independent-dominant. Reveals a style of interpersonal relationships 
from confident, independent to competitive

III
Straightforward-aggressive. Depending on the degree of expression of 
indicators reveals sincerity, directness, straightforwardness, persistence 
in achieving the goal

IV
A distrustful and skeptical style of interpersonal behavior. It is 
characterized by a realistic base of judgments and actions, skepticism and 
nonconformity

V
Submissive-shy. Reflects such features of interpersonal relations as 
modesty, shyness, tendency to take on someone else's responsibilities

VI
Dependent-obedient. If the score is moderate, there is a need for help and 
trust from others, for their recognition

VII
The cooperative-conventional style of interpersonal relations is 
characteristic of persons seeking close cooperation with the reference 
group and friendly relations with others

VIII
Responsible and magnanimous version of interpersonal behavior. It is 
shown by a pronounced readiness to help others, and a developed sense of 
responsibility
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The interpretation of the obtained DIR results 
is mainly focused on the prevalence of absolute 
values of some indicators over others. When 
taking into account absolute values, moderate 
expression of the index was accepted up to 8 
points; at higher points — expression of some or 
other characteristics sharply increases, up to a 
tendency to pathological manifestations1. 

When conducting research, the testing 
procedure was as uniform as possible: mariners 
were asked to agree to participate in the study 
two days in advance; they were assured of the 
need to provide the most complete information 
for the study; personal secrecy was ensured; 
they were informed of the purpose of using the 
test indicators. It was particularly emphasized 

1 Sobchik L.N. Diagnostics of interpersonal relations. Modified version of the interpersonal diagnostics of T. Leary. 
Methodological Guide. Moscow: The Moscow Personnel Center at the Head Department of Labor and Social Issues of the 
Moscow City Executive Committee. Consulting firm, 1990.

that the test results would have no effect on 
their careers and would not be taken into 
account at the annual medical examination of 
mariners.

Results and discussion. According to the 
results of the observation in the dynamics of 
voyages the peculiarities of Russian mariners’ 
self-esteem when working on foreign ships were 
revealed, the differences in the dynamics of the 
voyage were established.

Among the surveyed ones attention was 
attracted by III, IV and VII octants, in which the 
prevalence by absolute values was registered 
(Table 2). They (according to the methodology) 
were identified for a more detailed study.

Table 2
The mean of octants of T. Leary’s «Interpersonal Behavior Circle» (М±m) among seamen that 

worked in international crews
Таблица 2

Средние значения октантов методики Т. Лири «Диагностика межличностных отношений» 
(М±m) у моряков, работающих на иностранных судах

Octants 
(types of 

interpersonal 
interaction)

Examination time
р-valueBeginning of 

the voyage
After 1 month After 3 

months
End of the 

voyage

I 5,06±0,58 5,24±0,60 5,62±0,21 5,74±0,61

1–2
 = 0,32;

1-3
 < 0,001;

1-4 
< 0,001;

2-3
 = 0,14;

2-4
 = 0,004;

3-4
 = 0,46

 

II 5,24±0,48 5,26±0,21 5,40±0,45 5,68±0,51

1–2
 = 0,86;

1-3
 = 0,26;

1-4
 < 0,001;

2-3
 = 0,19;

2-4 
= 0,001;

3-4
 = 0,06

 

III 8,02±0,98 6,22±0,41 6,81±0,23 8,04±0,41

1–2
 < 0,001;

1-3
 < 0,001;

1-4
 = 0,92;

2-3
 < 0,001;

2-4 
< 0,001;

3-4
 < 0,001
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Octants 
(types of 

interpersonal 
interaction)

Examination time
р-valueBeginning of 

the voyage
After 1 month After 3 

months
End of the 

voyage

IV 5,22±0,52 5,41±0,29 6,94±0,44 7,22±0,54

1–2
 = 0,14;

1-3
 < 0,001;

1-4
 < 0,001;

2-3
 < 0,001;

2-4
 < 0,001;

3-4
 = 0,06

 

V 5,26±0,61 5,12±0,14 4,94±0,42 5,02±0,58

1–2
 = 0,30;

1-3
 = 0,05;

1-4
 = 0,19;

2-3
 = 0,06;

2-4
 = 0,44;

3-4
 = 0,06

 

VI 5,02±0,52 4,97±0,43 4,72±0,34 4,98±0,68

1–2
 = 0,73;

1-3
 = 0,03;

1-4 
= 0,79;

2-3
 = 0,04;

2-4
 = 0,98;

3-4
 = 0,09

 

VII 6,12±0,48 6,10+0,40 6,08±0,27 6,02±0,54

1–2
 = 0,81;

1-3
 = 0,61;

1-4
 = 0,51;

2-3
 = 0,59;

2-4
 = 0,62;

3-4
 = 0,74

 

VIII 5,68±0,44 5,62±0,46 5,66±0,47 5,46±0,46

1–2
 = 0,84;

1-3
 = 0,81;

1-4
 = 0,09;

2-3
 = 0,71;

2-4
 = 0,31;

3-4
 = 0,26

 

Note: statistically significant differences in mean values between the periods of the survey are 
marked in bold type.

The indicator characterizing the degree 
of self-assertion (III octant), interpreted as 
a manifestation of straightforwardness in 
communication with others, up to aggressive 
behavior, statistically significantly differed during 
the voyage. Its rather high values, especially in 
the beginning and at the end of the voyage, are 
noteworthy. Its high level in the beginning is 
probably due to the initial acquaintance with 
a foreign crew, possible linguistic, social and 

everyday misunderstandings. Further this index 
decreases, apparently, there is accommodation, 
convergence of interests, however by the end 
of the voyage this index increases sharply 
again, which is probably connected with the 
accumulation of interpersonal conflicts, general 
fatigue after several months of work.

A sharp increase in the value of the IV octant 
at the end of the voyage, which characterizes 
a distrustful-skeptical style of behavior, stands 
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out against the general, uniform average 
background. This increase is simultaneously 
combined with a high score of III octant, 
which indicates an increase in unfriendliness, 
irascibility of the subjects, cumulation of a 
conflict state.

Relatively high values in the first group 
were noted for the VII octant, which gives 
information about the person as striving for 
closer communication and close cooperation. 
There were no significant changes in this 
octant during the voyage, and it remained at an 
elevated level the entire time.

Conclusion. Thus, the work of domestic 
mariners in foreign companies is associated with 

considerable emotional stress. It can contribute to 
neurotic reactions in the mariners. Consequently, 
to work on the ships under the foreign flag, 
especially when the voyage lasts five months or 
more, the crews should be thoroughly selected 
and the contracts with the psychologically 
unstable persons should be avoided. The 
results of studying the psychological status of 
the mariners while working on the ships of 
foreign companies determine the necessity of 
psychological correction during voyage and 
intervoyage periods.
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МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ВЛИЯНИЯ ПОРОГА ГЛУБОКОЙ 
БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ВОДОЛАЗОВ И ДАЙВЕРОВ НА 

КЛИНИЧЕСКУЮ СИМПТОМАТИКУ ДЕКОМПРЕССИОННОЙ БОЛЕЗНИ
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Цель исследования: разработать модель прогноза развития безболевой формы декомпрессионной болезни от уровня 
болевой чувствительности. 
Методы и исследования: обследовано 29 водолазов и дайверов в возрасте от 20 до 42 лет с декомпрессионной болез-
нью и бессимптомным газообразованием. 
Результаты и их обсуждение. Безболевые формы в 1,6 раза встречаются чаще декомпрессионной болезни с боле-
выми (классическими) клиническими проявлениями. Определение порога болевой чувствительности у водолазов и 
дайверов является важным элементом профилактики хронической декомпрессионной болезни. При уровне порога 
болевой чувствительности у водолаза или дайвера 10 вольт и больше при каждом погружении необходимо прово-
дить ультразвуковое исследование на наличие внутрисосудистого газообразования. У таких водолазов и дайверов 
любые симптомы, возникшие после декомпрессии, необходимо рассматривать как декомпрессионную болезнь.
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Purpose of the study: to develop a model for predicting the development of a painless form of decompression sickness 
from the level of pain sensitivity. 
Research method: 29 divers and divers aged 20 to 42 with decompression sickness and asymptomatic gas formation were 
examined. 
Results and discussion. Painless forms are 1.6 times more common than decompression sickness with painful (classical) 
clinical manifestations. Determining the pain threshold for divers and divers is an important element in the prevention of 
chronic decompression sickness. When a diver’s or diver’s pain threshold is 10 volts or more, an ultrasound examination 
should be performed at each dive for the presence of intravascular gas formation. In such divers and divers, any 
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Введение. Декомпрессионная болезнь (ДБ) 
является наиболее частым профессиональным 
заболеванием водолазов. Ее доля относитель-
но других заболеваний составляет 80–90% [1, 
с. 27]. У водолазов-профессионалов в зависи-
мости от глубины погружения ДБ диагности-
руется в 2–3% спусках [2, с. 90], у дайверов — 
в 5% [3, с. 8].

Чаще всего отмечается бессимптомное или 
безболевое течение ДБ, при выраженном вну-
трисосудистом газовом образовании (ВСГО) [4, 
с. 13–16]. Легкие формы ДБ могут протекать 
инаппарантно или манифестировать отсроче-
но, в том числе сразу с неврологической сим-
птоматики. Случаи ДБ с подобной симптома-
тикой часто остаются вне поля зрения врачей. 
Таким образом, можно предположить, что ис-
тинное количество встречаемости ДБ значи-
тельно занижено [5, с. 114].

Снижение болевой чувствительности (БЧ), 
как элемента наркотического действия азота 
при дыхании воздухом и искусственными га-
зовыми смесями с высоким парциальным дав-
лением азота, у людей наблюдается при дав-
лении от 0,4–0,45 МПа [6, с. 15]. 

Выявлена прямая корреляционная связь 
между уровнем устойчивости человека к ДБ 
и чувствительностью к боли1. Доказано, что 
специфическая адаптация организма при по-
вторной компрессии наряду с благоприятными 
изменениями сопровождается снижением чув-
ствительности к сосудистым и тканевым газо-
вым пузырькам. Это лежит в основе патогене-
за хронической ДБ с развитием асептического 
остеонекроза, миокардиодистрофии и пораже-
ния центральной нервной системы [1, с. 26–28].

Одним из механизмов снижения БЧ являет-
ся повышение порога чувствительности нерв-
ных окончаний при повторных образованиях 
газовых пузырьков в тканях. B. Hills связывал 
такое снижение чувствительности с гистере-
зисом (остаточной деформацией) тканей. Д. 
Холенбек и Д. Андерсен называют это явление 

1 Мясников А.А. Физиологическое обоснование неспецифических методов повышения устойчивости организма 
к декомпрессионной болезни: дис. … д-ра мед. наук. СПб., 1999. [Myasnikov A.A. Physiological substantiation of non-
specific methods of increasing the body’s resistance to decompression sickness. Diss. ... of Doctor of Medical Sciences. 
St. Petersburg, 1999 (In Russ.)]

«генерализованное ослабление реактивности 
рецепторов чувствительных тканей» [7, с. 75].

Цель исследования: разработать модель 
прогноза развития безболевой формы ДБ от 
уровня БЧ.

Методы и организация исследования. Об-
следовано 29 водолазов и дайверов в возрасте 
от 20 до 42 лет с ДБ и бессимптомным газо-
образованием (БСГО), проходившим погруже-
ния в НИИ спасания и подводных технологий 
военного учебно-научного центра Военно-Мор-
ского Флота «Военно-морская академия имени 
Адмирала Флота Советского Союза Н. Г. Куз-
нецова» с 2007 по 2019 г. 

ВСГО оценивалось после спусков с исполь-
зованием ультразвукового допплеровского 
локатора по предложенному Л.К. Волковым 
способу. Для определения болевого порога на 
предплечье накладывались электроды, ре-
зультаты оценивались напряжением электри-
ческого тока, измеряемого в вольтах, необхо-
димого для появления болевых ощущений при 
сокращении мышц [8, с. 2].

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
Statistica 10,0. Сравнительный анализ прово-
дился с использованием критерия Манна–Уит-
ни. Математическое моделирование прогноза 
развития безболевой формы ДБ проводилось 
с применением логистического регрессионного 
анализа.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, 
что уровень ВСГО у людей с ДБ и БСГО равен 
1,64 и 1,61 балла соответственно, что превы-
шает порог появления клинических проявле-
ний ДБ в 1,33 балла [3, с. 19]. Таким образом, 
БСГО допустимо считать безболевой формой 
ДБ. 

Частота встречаемости БСГО (n=18) в 1,6 
раза выше ДБ с клиническими проявления-
ми (n=11), что свидетельствует о заниженной 
оценке частоты встречаемости заболевания.

Выявлено, что уровень порога БЧ статисти-
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чески значимо (р<0,05) выше при БСГО, чем при ДБ (табл. 1).

Таблица 1
Уровень внутрисосудистого газового образования и порог болевой чувствительности у 

обследованных (М±ϭ)
Table 1

The level of intravascular gas formation and the threshold of pain sensitivity in the
examined (М±ϭ)

Показатель
Декомпрессионная болезнь 

(n=11)
Бессимптомное 

газообразование (n=18)

Внутрисосудистое газообразо-
вание

1,64±0,45 1,61±0,65

Порог болевой чувствительно-
сти

8,55±1,63 12,67±1,85*

* р<0,05.

Таблица 2
Результаты логистического регрессионного анализа

Table 2
Logistic regression analysis results

Параметры B0 БЧ

Оценка –9,52304 0,950691

Стандартная ошибка 3,231292 0,312885

t(27) –2,94713 3,038467

p-знач. 0,006538 0,005228

-95%CL –16,1531 0,308704

+95%CL –2,89298 1,592677

Хи-квадрат Вальда 8,685585 9,232283

p-знач. 0,00321 0,00238

Отношение шансов (ед. изм.) 7,31E-05 2,587496

-95%CL 9,66E-08 1,361659

+95%CL 0,055411 4,916896

Отношение шансов (размах) 2009,265

-95%CL 11,81807

+95%CL 341608

Полученные результаты не противоречат 
данным других авторов. В среднем в популя-
ции болевой порог чувствительности распола-
гается в диапазоне от 6 до 11 вольт [6, с. 16]. 
При этом у водолазов с БП более 11 вольт вы-
раженное ВСГО не вызывает болевой симпто-
матики и может отсрочено манифестировать 
тяжелыми неврологическими, сердечно-сосу-

дистыми и дыхательными расстройствами [4, 
с. 73]. 

При проведении логистического регрессион-
ного анализа получена модель прогноза без-
болевого течения декомпрессионной болезни: 
χ2(1)=20,264, p=0,00001.

Переменные в модели представлены в 
табл. 2.

Уровень БЧ статистически значимо оказы-
вает влияние на развитие безболевой формы 
ДБ, повышая риск ее развития в 2,59 раза. 

Разработанная модель имеет 82,76% прогно-

стическую способность. При этом ложнополо-
жительными являются 2 случая (18,18%) забо-
левания ДБ, ложноотрицательными 3 случая 
(16,67%) БСГО (табл. 3).
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Таблица 3
Прогностическая способность модели логистического регрессионного анализа

Table 3
Predictive ability of a logistic regression analysis model

Показатели
Предсказана — 

декомпрессионная 
болезнь

Предсказано —
бессимптомное 

газообразование
% правильных

Декомпрессионная болезнь 9 2 81,81818

Бессимптомное газообразование 3 15 83,33334

Логистическая регрессия представлена на  рисунке.

Расчетным методом определено, что при 
уровне болевого порога 10 вольт прогнозиру-
ется развитие безболевой формы ДБ, что по-
казано на рисунке. 

Таким образом, уровень болевого порога во-
долаза необходимо учитывать при проведении 
водолазных спусков. 

Заключение. Безболевые формы в 1,6 раза 
встречаются чаще декомпрессионной болез-
ни с болевыми (классическими) клинически-
ми проявлениями. Определение порога боле-
вой чувствительности у водолазов и дайверов 

является важным элементом профилактики 
бессимптомного газообразования и хрониче-
ской декомпрессионной болезни. При уровне 
порога болевой чувствительности у водолаза 
или дайвера 10 вольт и больше, при каждом 
погружении необходимо проводить ультраз-
вуковое исследование на наличие внутрисосу-
дистого газообразования. У таких водолазов и 
дайверов любые симптомы, возникшие после 
декомпрессии, необходимо рассматривать как 
декомпрессионную болезнь.

Рисунок. Логистическая регрессия прогноза безболевого течения декомпрессионной болезни
Figure. Logistic regression of the prognosis of the painless course of decompression sickness
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТРАВМАТИЗМА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
ПО ПРИЗЫВУ ВОЕННО-МОРСКОГО ФЛОТА И СУХОПУТНЫХ ВОЙСК 

РОССИИ В 2003–2019 ГГ.
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Травматизм военнослужащих Вооруженных сил (ВС) России — важный показатель безопасности профессиональ-
ной деятельности. 
Цель исследования: сравнительный анализ травматизма военнослужащих по призыву Военно-Морского Флота 
(ВМФ) и Сухопутных войск России в 2003–2019 гг. 
Материалы и методы. Изучили медицинские отчеты о состоянии здоровья личного состава и деятельности меди-
цинской службы по форме 3/МЕД. Показатели травм соотнесли с группами (блоками) XIX класса «Травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» (S00–T98) Международной классификации 
болезней, 10-го пересмотра (МКБ-10). Показатели травматизма рассчитали на 1000 военнослужащих, или в ‰. 
Результаты и их обсуждение. Среднегодовой уровень травматизма военнослужащих по призыву ВМФ России 
в 2003–2019 гг. составил 23,54±2,75‰, Сухопутных войск — 11,23±0,96‰ (p<0,001). Выявлены ведущие травмы с 
долей в структуре 1,5%, которые в сумме составили у военнослужащих по призыву ВМФ России 74,8%, у военнос-
лужащих Сухопутных войск — 72,5%. Учет медико-статистических показателей травм может быть использован при 
анализе травматизма в конкретных подразделениях и частях ВС России.
Ключевые слова: морская медицина, военная медицина, травма, травматизм, военнослужащий по призыву, Воен-
но-Морской Флот, Сухопутные войска
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COMPARATIVE ANALYSIS OF INJURIES AMONG CONSCRIPTS OF THE 
RUSSIAN NAVY AND GROUND FORCES IN 2003–2019 

1,3Vladimir I. Evdokimov*, 2Igor’ G. Mosyagin, 3Pavel P. Sivashchenko, 3Aleksandr A. Vetoshkin
1Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia
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The injury rate of servicemen of the Russian Armed Forces (AF) is an important indicator of the safety of professional 
activity. 
Purpose. Main target is a comparative analysis of the injuries of conscripted servicemen of the Russian Navy and 
Ground Forces in 2003–2019. 
Materials and methods. We examined medical reports on the state of health of the personnel and the activities of 
the medical service in the form 3/MED. The indicators of injuries were correlated with groups (blocks) of the XIX 
class «Injuries, poisoning and some other consequences of exposure to external causes» (S00–T98) of the International 
Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10). Injury rates were calculated per 1,000 servicemen, or ‰. 
Results and discussion. Average annual level of injuries among conscripts of the Russian Navy in 2003–2019. was 
23.54±2.75‰, the Ground Forces — 11.23±0.96‰ (p <0.001). Leading injuries were identified, with a share in the 
structure of 1.5%, in total, which accounted for 74.8% of conscripted servicemen of the Russian Navy, 72.5% of servicemen 
of the Ground Forces. Accounting for medical and statistical indicators of injuries can be used to analyze injuries in 
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specific units and units of the Russian Armed Forces.
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Введение. Травматизм — показатели травм 
и их последствий, возникающих в определен-
ный период времени в когорте людей. Травма-
тизм военнослужащих Вооруженных сил (ВС) 
России — важный показатель безопасности 
профессиональной деятельности.

В структуре травматизма различают фак-
торы, которые зависят от человека и от со-
стояния среды обитания. В целом травматизм 
военнослужащих — управляемый процесс [1, 
с. 82–87; 2, с. 7–11; 3, с. 265]. 

Публикации, посвященные медико-стати-
стическим показателям травматизма в ВС 
России, единичны. Например, в открытой пе-
чати освещены данные травматизма военнос-
лужащих Северного флота. В среднем с 2002 
по 2012 г. его уровень у военнослужащих по 
призыву составил 30,06‰ [4, с. 48; 5, с. 33–34]. 
Группой риска травматизма среди военнослу-
жащих по призыву с тяжелой изолированной 
и сочетанной травмой являются молодые мо-
ряки электромеханической и ракетно-артил-
лерийской специальностей, со сроком пребы-
вания в условиях корабля до 6 мес [6, c. 58–59].

К сожалению, медико-статистические пока-
затели травм у военнослужащих Приволжско-
го округа Внутренних войск и Северо-Кавказ-
ского регионального пограничного управления 
с 2001 по 2003 г. приведены по типам травм, 
а не по группам XIX класса «Травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» (S00–T98) Меж-
дународной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) [1, с. 30–36, 40–45]. В 
статье М.С. Овчаренко представляются абсо-
лютные сведения о гибели военнослужащих 
при травмах (около 500 человек ежегодно в 
2006–2017 гг.), исходя из чего делается про-
гноз о росте потерь по регрессионной моде-
ли (R2=0,36) на ближайшую перспективу до 
2024  г., что не совсем верно [7, с. 120]. В на-
ших ранее опубликованных работах показате-

ли травм у военнослужащих по призыву были 
представлены выборочно [8, с. 21–22, 40, 45].

Цель исследования: сравнительный анализ 
травматизма военнослужащих по призыву 
Военно-Морского Флота (ВМФ) и Сухопутных 
войск России в 2003–2019 гг.

Материалы и методы. Изучили медицин-
ские отчеты о состоянии здоровья личного 
состава и деятельности медицинской службы 
по форме 3/МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу около 80% общего числа 
военнослужащих по призыву ВМФ и Сухо-
путных войск России с 2003 по 2019 г. [9].

Травматизм (первичная заболеваемость) 
военнослужащих — сумма травм в воинской 
части, полученная за год. Единицей учета яв-
лялось первое обращение военнослужащего за 
медицинской помощью к врачу во время пре-
бывания его на военной службе по поводу ка-
ждой травмы. 

Полученные травмы соотнесли с группами 
(блоками) XIX класса по МКБ-10 (табл. 1). 
Среди медико-статистических показателей 
XIX класса присутствуют сведения о травмах 
(1–17-я и 22-я группы), отравлениях (18–19-я 
группы) и других последствиях внешних при-
чин (20–21-я группы). В статье проведено ис-
следование только показателей травм.

Показатели травматизма рассчитали на 1000 
военнослужащих, или в ‰. Ведущие группы 
травм имели долю в структуре не менее 5%, 
травмы (нозологии) — долю 1,5% и более.

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В тексте представ-
лены средние арифметические значения и их 
стандартные ошибки (M=>m). Динамику и 
прогнозирование показателей первичной забо-
леваемости проводили с помощью анализа ди-
намических рядов и расчета полиномиальной 
кривой второго порядка [10, c. 29–31]. Силу 
связи показателей полиномиальной кривой с 
данными первичной заболеваемости опреде-
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ляли при помощи коэффициента детермина-
ции (R2). Чем больше был R2 (максимальный 

показатель — 1), тем ближе построенная кри-
вая оказывалась к реальным данным.

Таблица 1
Группы, представленные в XIX классе «Травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних причин» (S00–T98)
 Таble 1

Groups represented in the XIX class «Injuries, poisoning and some other consequences of 
external causes» (S00–T98)

Группа
(блок)

Название группы Таксон

1-я
2-я
3-я
4-я
5-я
6-я
7-я
8-я
9-я

10-я
11-я
12-я
13-я

14–16-я
17-я
22-я

Травмы головы
Травмы шеи
Травмы грудной клетки
Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза
Травмы плечевого пояса и плеча
Травмы локтя и предплечья
Травмы запястья и кисти
Травмы области тазобедренного сустава и бедра
Травмы колена и голени
Травмы области голеностопного сустава и стопы
Травмы, захватывающие несколько областей тела
Травмы неуточненной части туловища, конечности или области тела
Последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия
Термические и химические ожоги
Отморожение
Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин

S00–S0
S10–S19
S20–S29
S30–S39
S40–S49
S50–S59
S60–S69
S70–S79
S80–S89
S90–S99
T00–T07
T08–T14
T15–T19
T20–T32
T33–T35
T90–T98

Результаты и их обсуждение. Среднегодо-
вой уровень травматизма военнослужащих 
по призыву ВМФ России в 2003–2019 гг. со-
ставил 23,54±2,75‰, Сухопутных войск — 
11,23±0,96‰. Травматизм военнослужащих 
по призыву ВМФ России был статистически 
достоверно больше, чем Сухопутных войск 
(p<0,001). Уместно указать, что уровень трав-
матизма среди военнослужащих по призыву 
ВС России — 16,24±1,71‰ — был меньше, чем 
у военнослужащих по призыву в ВМФ Рос-
сии (p<0,05), и больше, чем Сухопутных войск 
(p<0,05), понимая, что сравниваемые показа-
тели являются составной частью травматизма 
ВС России.

На рис. 1 показана динамика уровня трав-
матизма военнослужащих по призыву ВМФ 
России и Сухопутных войск. Полиномиальные 
тренды при высоких коэффициентах детерми-
нации демонстрировали уменьшение данных.

Среднегодовая доля травматизма в струк-
туре первичной заболеваемости у военнослу-
жащих по призыву ВМФ России составила 
2,54±0,39%, Сухопутных войск — 1,13±0,15%. 
Вклад травматизма в структуру первичной 
заболеваемости всех военнослужащих по при-

зыву ВС России составил 1,70±0,24%. На рис. 
2 изображена динамика вклада травматизма в 
первичную заболеваемость. Полиномиальные 
тренды при высоких коэффициентах детерми-
нации показывали уменьшение показателей.

В табл. 2 сведены обобщенные показатели 
травматизма военнослужащих по призыву 
ВМФ и Сухопутных войск. За исключением 
показателей 22-й группы данные травм во 
всех остальных группах показывали тенден-
ции уменьшения данных. 1-й ранг показате-
лей травматизма в ВМФ России составляли 
военнослужащие по призыву с травмами го-
ловы (1-я группа) с уровнем 4,67±0,67‰ и 
долей в структуре 19,7%, 2-й — с травмами 
запястья и кисти (7-я группа) — 4,22±0,56‰ 
и 17,9% соответственно, 3-й — с травмами об-
ласти голеностопного сустава и стопы (10-я 
группа)  — 3,29±0,48‰ и 14% соответствен-
но, 4-й  — с травмами колена и голени (9-я 
группа) — 2,93±0,26‰ и 12,5% соответствен-
но, 5-й — с последствиями травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин (22-я 
группа) — 1,76±0,19‰ и 7,5% соответственно 
(см. табл. 2). В сумме доля указанных травм 
составила 71,6% от структуры травматизма.
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Рис. 1. Динамика уровня травматизма
военнослужащих по призыву ВМФ России

и Сухопутных войск
Fig. 1. The dynamics of level of injury in conscripts 

of Russian Navy and Ground Forces

Рис. 2. Вклад в первичную заболеваемость доли 
травматизма военнослужащих по призыву 

ВМФ России и Сухопутных войск
Fig. 2. Contribution to primary morbidity of the 
proportion of injuries in conscripts Russian Navy 

and Ground Forces

Таблица 2
Обобщенные показатели травматизма военнослужащих по призыву в 2003–2019 гг.

 Таble 2
Generalized indicators of injuries among conscripts in 2003–2019

Примечание: здесь и в табл. 4: полужирным шрифтом выделены 1–5-й ранги.
Note: here and in Table 4: the 1st-5th ranks are shown in bold.
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Практически аналогичные ранги данных 
травматизма были в Сухопутных войсках. 1-й 
ранг составляли показатели у военнослужа-
щих по призыву с травмами головы (1-я груп-
па) с уровнем 2,66±0,33‰ и долей в структуре 
23,7%, 2-й — с травмами запястья и кисти (7-я 
группа) — 1,72±0,11‰ и 15,3% соответственно, 
3-й — с травмами колена и голени (9-я груп-
па) — 1,35±0,08‰ и 12% соответственно, 4-й — 
с травмами области голеностопного сустава и 
стопы (10-я группа) — 1,33±0,10‰ и 11,8% 
соответственно, 5-й — с травмами плечевого 
пояса и плеча (5-я группа) — 0,92±0,09‰ и 
8,2% соответственно (см. табл. 2). В сумме доля 
указанных травм составила 71% от структуры 
травматизма.

Оказалось также, что уровень травм у воен-
нослужащих по призыву ВМФ России был до-
стоверно больше, чем в Сухопутных войсках с 
травмами головы (1-я группа), травмами верх-
них (5–7-я группы) и нижних конечностей 
(8–10-я группы), термическими и химически-
ми ожогами (14–16-я группы), последствия-
ми травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин (22-я группа) (см. табл. 2).

Уровень всех травм конечностей (5–10-я 
группы) у военнослужащих по призыву ВМФ 
России оказался статистически значимо боль-

ше, чем в Сухопутных войсках (p<0,001). 
Уместно заметить, что доля всех травм конеч-
ностей в структуре травматизма военнослу-
жащих составила 59,2 и 56,7% соответственно, 
в том числе верхних (5–7-я группы) — 30,5 
и 30,1% соответственно, нижних (8–10-я груп-
пы) — 28,7 и 26,6% соответственно (см. табл. 2).

В табл. 3 показана структура типов травм 
конечностей. Наиболее распространенными 
были поверхностные травмы, переломы ко-
стей, вывихи, растяжения и перенапряжения 
капсульно-связочного аппарата. В структуре у 
военнослужащих по призыву ВМФ России по 
сравнению с военнослужащими Сухопутных 
войск травмы конечностей были более тяже-
лыми, например, чаще отмечались поверхност-
ные травмы конечностей 42,6±1,8 и 27,7±2,7% 
соответственно (p<0,001) и реже — переломы 
костей — 24,8±1,3 и 35,3±3,1% соответственно 
(p<0,01) и травмы нервов — 0,3±0,0 и 1,0±0,2% 
соответственно (p<0,01). Однако уровень по-
верхностных травм и переломов костей конеч-
ностей у военнослужащих по призыву ВМФ 
России оказался больше, чем в Сухопутных 
войсках, — 5,36±1,07 и 1,65±0,18‰ (p<0,001) 
и 3,92±0,27 и 2,42=>0,13‰ (p<0,05) соответ-
ственно.

Таблица 3
Структура типов травм конечностей у военнослужащих по призыву в 2003–2019 гг. (%)

Таble 3
The structure of the types of limb injuries in conscripts in 2003–2019 (%)

Тип ВМФ России/группа Сухопутные войска/группа

5-я 6-я 7-я 8-я 9-я 10-я 5-я 6-я 7-я 8-я 9-я 10-я

Поверхностная травма 43,6 47,8 40,4 49,9 39,3 36,3 21,8 22,5 25,6 36,2 21,4 39,0

Открытая рана 1,8 13,2 15,1 10,0 6,1 3,7 4,7 9,1 9,9 8,8 3,7 3,5

Перелом 25,1 23,9 31,0 19,2 25,2 23,0 30,0 44,6 44,7 24,2 39,4 27,3

Вывих, растяжение и перена-
пряжение капсульно-связоч-
ного аппарата 

25,2 10,8 6,3 6,6 23,9 31,8 27,2 14,7 6,1 8,6 23,3 21,0

Травма нервов 0,2 0,5 0,1 0,3 0,5 0,0 2,2 1,0 1,0 0,3 0,7 0,4

Травма кровеносных сосудов 0,5 0,8 0,3 2,0 0,7 0,0 1,2 1,1 0,5 2,1 1,2 0,2

Травма мышцы и сухожилия 1,9 1,1 3,0 8,2 2,2 3,1 4,5 2,0 2,5 5,0 2,8 2,3

Размозжение 0,1 0,0 2,1 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4 3,8 0,4 0,2 0,2

Травматическая ампутация 0,0 0,5 0,0 0,1 0,6 1,2 0,2 1,3

Другие неуточненные 1,6 1,9 1,8 3,3 1,9 2,0 7,4 4,7 5,9 13,1 7,0 4,8
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В сумме 7 ведущих групп травм (1-я, 5–7-я, 
9-я, 10-я и 22-я) составили 84,2% от струк-
туры травматизма военнослужащих по при-
зыву ВМФ России (рис. 3, а). В динамике от-

мечается уменьшение доли травм 1-й, 6-й и 
10-й групп, увеличение доли травм 5-й, 9-й и 
22-й групп, относительная стабильность доли 
травм 7-й группы (см. рис. 3, б).

Рис. 3. Структура (а) и динамика (б) уровня травматизма военнослужащих по призыву ВМФ России.
 Fig. 3. The structure (a) and dynamics of structure (б) of injuries among conscripted servicemen

of the Russian Navy.

Рис. 4. Структура (а) и динамика структуры (б) травматизма военнослужащих по призыву
Сухопутных войск (%)

Fig. 4. The structure (a) and dynamics of structure (б) of injuries among conscripted
servicemen of Ground Forces (%)

Аналогичные группы травм (без данных 22-й 
группы) были ведущими в структуре травма-
тизма военнослужащих по призыву Сухопут-
ных войск (рис. 4, а). В сумме их доля состави-

ла 77,6%. В динамике отмечается уменьшение 
доли травм 1-й и 6-й групп, увеличение доли 
травм 5-й, 7-й, 9-й и 10-й групп (см. рис. 4, б).
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В табл. 4 сведены обобщенные показатели 
травматизма военнослужащих по призыву с 
ведущими травмами. Учтены также 3-, 4-я и 
13-я группы травм, в которых не выделялись 
отдельные нозологии, но они были значимыми 
в структуре. У военнослужащих по призыву 
ВМФ России выявили 21 ведущую травму. Их 
доля составила 74,8% от структуры травма-
тизма. У военнослужащих по призыву Сухо-
путных войск было 18 ведущих нозологий со 
вкладом в структуру 72,5%.

1-й ранг значимости у военнослужащих по 
призыву ВМФ России составили показатели 
поверхностной травмы запястья и кисти (S60 

по МКБ-10), у военнослужащих Сухопутных 
войск — внутричерепная травма (S06). Значи-
мость остальных травм практически совпада-
ли (см. табл. 4).

С учетом показателей групп травм у воен-
нослужащих по призыву ВМФ России обнару-
жились более выраженные показатели пере-
ломов черепа и лицевых костей (S02), ведущих 
травм верхних и нижних конечностей, терми-
ческих и химических ожогов (кроме ожогов 
глаза и его придаточного аппарата) (T20–T25, 
T27–T32) и последствий травм головы (T90) 
(см. табл. 4).

 Таблица 4
Обобщенные показатели травматизма военнослужащих по призыву с

ведущими травмами в 2003–2019 гг.
 Таble 4

Generalized indicators of injuries among conscripts with leading injuries in 2003–2019

В табл. 5 представлена структура обсто-
ятельств травмирования военнослужащих 
по призыву. Только 1/3 всех травм воен-
нослужащие по призыву получали при во-
енно-профессиональной подготовке (боевых 
дежурствах, военной подготовке, несении ка-
раульной службы, эксплуатации вооружения 

и военной техники). Отмечается высокий уро-
вень травматизма военнослужащих по призы-
ву ВМФ во внеслужебное время, при несении 
внутренней службы и хозяйственных работах, 
Сухопутных войск — при боевом дежурстве и 
прочих обстоятельствах.

Профилактика травматизма — это не толь-
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ко медицинская проблема. Анализ обстоя-
тельств получения травм должен обязательно 
проводиться с участием специалистов разного 
профиля (командиров, воспитателей, инжене-

ров, врачей). Необходимо изучение причин-
но-следственных связей травматизма, вы-
явление и предупреждение факторов риска 
получения травм.

 Таблица 5
Обстоятельства получения травм военнослужащими по призыву в 2003–2019 гг.

Таble 5
Circumstances of injuries by conscripts in 2003–2019

Обстоятельства получения травм
ВМФ Сухопутные войска

p <
% ранг % ранг

1 Боевое дежурство (служба) 0,5 8-й 7,8 5-й 0,001

2 Боевая подготовка, в том числе: 14,2 4-й 15,0 2-й

учения 1,4 2,4

занятия 1,4 3,2

физическая подготовка и спорт 7,6 7,2

другие мероприятия 3,8 2,2

3 Несение службы, в том числе: 13,4 5-й 6,4 6-й 0,001

гарнизонной 0,7 0,6

караульной 1,4 1,1

внутренней 11,3 4,7 0,001

4 Эксплуатация вооружения и военной 
техники, в том числе:

5,7 6-й 5,7 7-й

на территории воинской части 4,7 3,7

за пределами воинской части 1,0 2,1

5 Хозяйственные работы 14,7 3-й 10,5 3-й 0,001

6 Строительные работы 4,0 7-й 3,9 8-й

7 Во внеслужебное время 21,4 2-й 9,3 4-й 0,001

8 Прочие 26,1 1-й 41,4 1-й 0,001

Всего 100,0 100,0

Заключение. Среднегодовой уровень трав-
матизма военнослужащих по призыву Во-
енно-Морского флота России в 2003–2019 гг. 
составил 23,54±2,75‰, доля в структуре пер-
вичной заболеваемости — 2,54±0,39%, в Сухо-
путных войсках — 11,23±0,96‰ и 1,13±0,15% 
соответственно. Травматизм военнослужащих 
по призыву Военно-Морского Флота России 
был статистически достоверно больше, чем в 
Сухопутных войсках (p<0,001). 

Доля травм конечностей в структуре трав-
матизма военнослужащих по призыву Воен-
но-Морского Флота России составила 59,2%, в 
том числе верхних — 30,5%, нижних — 28,7%, 
военнослужащих Сухопутных войск — 56,7, 
30,1 и 26,6% соответственно. Уровень всех 
травм конечностей у военнослужащих по при-
зыву Военно-Морского Флота России был ста-

тистически достоверно больше, чем у военнос-
лужащих Сухопутных войск — 13,92±0,10 и 
6,37±0,37‰ соответственно (p<0,001). Однако 
в структуре этих травм у военнослужащих 
по призыву Военно-Морского Флота России 
преобладали поверхностные травмы, а Сухо-
путных войск — переломы костей (p<0,001 и 
p<0,01 соответственно). 

Выявлены ведущие травмы, с долей в 
структуре 1,5%, которые в сумме составили 
у военнослужащих по призыву Военно-Мор-
ского Флота России 74,8%, у военнослужащих 
Сухопутных войск — 72,5%. 

Учет медико-статистических показателей 
травм может использоваться при анализе 
травматизма в конкретных подразделениях и 
частях ВС России.
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ПРОБЛЕМА ОСТРОЙ ОДОНТОГЕННОЙ ИНФЕКЦИИ В МОРСКОЙ 
МЕДИЦИНЕ: КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ

2А. А. Сериков*, 1,2А. К. Иорданишвили
1Международная академия наук экологии, безопасности человека и природы,
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Актуальность. Основным в профилактике острой одонтогенной инфекции у моряков при длительном плавании 
является выполнение в полном объеме предпоходовой санации полости рта, предусматривающей устранение хрони-
ческих очагов одонтогенной инфекции.
Цель исследования состояла в выявлении у моряков хронических очагов одонтогенной инфекции после завершения 
их предпоходовой санации полости рта и перед уходом в плавание.
Материал и методы. Проведено стоматологическое и рентгенологическое (ортопантомография) обследование 169 
мужчин в возрасте от 22 до 52 лет после завершения стоматологического лечения (санация полости рта) перед 
длительным морским походом с последующим анализом клинико-рентгенологических параллелей по выявлению 
хронических одонтогенных очагов инфекции, которые могут быть потенциальным источником микроорганизмов для 
развития острой одонтогенной инфекции в условиях плавания. 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что, несмотря на проводимую лечебно-профилактическую работу по 
санации полости рта с моряками в предпоходовый период, в 30,4–77,2% случаев у них на период длительного мор-
ского похода сохраняются хронические очаги одонтогенной инфекции, которые во время похода могут стать при-
чиной развития острой одонтогенной инфекции. Для качественного выявления хронических одонтогенных очагов 
инфекции стоматологический осмотр моряков в предпоходовый период необходимо дополнять рентгенологическим 
обследованием, что позволит своевременно выявить и устранять хронические одонтогенные воспалительные процес-
сы верхнечелюстных пазух, а также хронические периапикальные и пародонтальные очаги одонтогенной инфекции. 
Ключевые слова: морская медицина, санация полости рта, острая одонтогенная инфекция, гигиена полости рта, 
хронические очаги одонтогенной инфекции, клинико-рентгенологическое обследование
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THE ACUTE ODONTOGENIC INFECTION IN MARITIME MEDICINE: 
CLINICAL AND RADIOLOGICAL PARALLELS 
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St. Petersburg, Russia
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Relevance. The main thing in the prevention of acute odontogenic infection in sailors during long voyages is the full 
implementation of the pre-voyage sanitation of the oral cavity, which provides for the elimination of chronic foci of 
odontogenic infection.
The aim of the study was to identify chronic foci of odontogenic infection in sailors after the completion of their pre-
voyage sanitation of the oral cavity and before going sailing.
Material and methods. Dental and X-ray (orthopantomography) examination of 169 men aged 22 to 52 years after 
completion of dental treatment (oral cavity sanitation) before a long sea voyage was carried out, followed by analysis 
of clinical and radiological parallels to identify chronic odontogenic foci of infection, which can be a potential source of 
microorganisms for the development of acute odontogenic infection during swimming.
Results and discussion. It was found that, despite the ongoing treatment and prophylactic work on the rehabilitation of 
the oral cavity with the sailors in the pre-voyage period, in 30.4-77.2% of cases they retain chronic foci of odontogenic 
infection during a long sea voyage, which can become the cause of the development of acute odontogenic infection. For 
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the qualitative detection of chronic odontogenic foci of infection, it is necessary to supplement the dental examination 
of sailors in the pre-voyage period with an X-ray examination, which will allow timely identification and elimination 
of chronic odontogenic inflammation of the maxillary sinuses, as well as chronic periapical and periodontal foci of 
odontogenic infection.
Key words: marine medicine, oral cavity sanitation, acute odontogenic infection, oral hygiene, chronic foci of odontogenic 
infection, clinical and radiological examination
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Введение. Плановая санация полости рта 
морякам актуальна как для Военно-Морского 
Флота (ВМФ), так и для пароходств, так как 
качественное ее выполнение особенно важно 
для профилактики острой одонтогенной ин-
фекции (ООИ) [1, с. 59; 2, с. 49, 53, 54], хи-
рургический этап лечения которой в условиях 
плавания сопряжен с большими сложностями 
[3, с. 35; 4, с. 176]. Если при обострении хро-
нического периодонтита можно ограничиться 
удалением «причинного» зуба и назначением 
пациенту комплексной консервативной тера-
пии, то при развитии острого одонтогенного 
(ограниченного, разлитого) остеомиелита че-
люстей, осложненного околочелюстными аб-
сцессами или флегмонами, часто необходимо 
удаление зуба сочетать со вскрытием абсцесса 
или флегмоны с помощью внутриротового или 
наружного разреза при адекватном обезболи-
вании, дополняя хирургическое лечение об-
щим, включающим антибактериальную, про-
тивовоспалительную, десенсибилизирующую 
и общеукрепляющую терапию, что сложно в 
условиях плавания [5, с. 68, 69].

Основным в профилактике ООИ у моряков 
является выполнение в полном объеме пред-
походовой санации полости рта, предусматри-
вающей устранение хронических очагов одон-
тогенной инфекции (ХООИ) [6, с. 51; 7, с. 60; 8, 
с. 55]. Однако моряки, уходя в плавание, часто 
имеют хронические периапикальные или па-
родонтальные очаги ХООИ, которые являют-
ся не только очагами соматогенной сенсиби-
лизации организма и потенциальной причиной 
развития различных очаговообусловленных 
заболеваний (инфекционно-аллергический 
миокардит, полиартрит, нефрит, псориаз, ва-
скулит и др.), но и резервуаром патогенных 
микроорганизмов для развития ООИ [9, с. 91]. 

Цель исследования: установить наличие у 
моряков хронических очагов одонтогенной ин-
фекции после завершения их предпоходовой 
санации полости рта и перед уходом в плава-
ние.

Материалы и методы. Для реализации цели 
исследования было проведено стоматологиче-
ское и рентгенологическое (ортопантомогра-
фия) обследование 169 мужчин в возрасте от 
22 до 52 лет после завершения стоматологи-
ческого лечения (санация полости рта) перед 
длительным морским походом, которые были 
разделены на 2-й группы исследования. 1-ю 
группу составили 57 моряков в возрасте 28–52 
лет, которые входили в состав экипажей ко-
раблей. Во 2-ю группу вошли 112 человек в 
возрасте от 22 до 27 лет, которые являлись об-
учающимися и длительный поход на корабле 
являлся первым.

Стоматологическое обследование включало 
сбор жалоб, анамнеза заболеваний (жизни) 
и проводилось с помощью стоматологическо-
го зеркала и зонда, а также пародонтального 
зонда для выявления пародонтальных кар-
манов при воспалительной патологии тканей 
пародонта. Для оценки состояния гигиены 
полости рта применяли упрощенный индек-
са Грина-Вермиллиона (OHI-S) [10, с. 20–23]. 
С помощью ортопантомографии выявляли 
ХООИ как в области челюстей, так и в обла-
сти верхнечелюстных пазух.

По завершению обследования моряков про-
водили клинико-рентгенологические паралле-
ли и оценивали наличие у них клинически и 
рентгенологически определяемых ООИ.

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок подвергали оценке при 
помощи параметрического критерия Стьюден-
та при нормальном законе распределения и 
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непараметрического критерия Манна–Уитни 
при отличии от нормального распределения 
показателей. Проверку на нормальность рас-
пределения оценивали при помощи критерия 
Шапиро–Уилкса. Для статистического сравне-
ния долей с оценкой достоверности различий 
применяли критерий Пирсона Х2 с учетом по-
правки Мантеля–Хэнзеля на правдоподобие. 
Во всех процедурах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), 
критический уровень значимости при этом 
был равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ходе осмо-
тра полости рта у моряков 1-й группы было 
выявлено, что, несмотря на удовлетворитель-
ную гигиену полости рта (индекс гигиены 
0,68±0,26 усл. ед.), у них имелись кариозные 
полости (33,33%) или дефекты пломб (10,53%), 
зубы с разрушенной коронковой частью 
(8,77%), а также диагностирован хронический 
локализованный или генерализованный ката-
ральный гингивит (15,79%), локализованный 
(15,79%) или генерализованный (38,6%) хрони-
ческий пародонтит (рис. 1). Анализ ортопанто-
мограмм моряков 1-й группы выявил у 50,88% 
из них хронические периодонтиты (грану-
лирующий или гранулематозный), воспали-
тельную резорбцию альвеолярного отростка 
(части) челюстей (54,39%), обусловленную хро-
ническим воспалительным процессом в тканях 
пародонта, а также в 19,35% случаев хрони-
ческие одонтогенные верхнечелюстные сину-
ситы (рис. 2). Если кариес и дефекты пломб 
не считают ХООИ [11, с. 75, 78], то остальная 
выявленная патология полностью относится к 
хроническим периапикальным или пародон-
тальным очагам одонтогенной инфекции [12, 
с. 2; 13, с. 34].

Клинико-рентгенологический анализ состо-
яния стоматологического здоровья моряков 
1-й группы исследования показал, ХООИ по 
данным осмотра полости рта имели 70,18% (40 
чел.), по данным рентгенологического обследо-
вания — 77,19% (44 чел.).

Стоматологическое обследование моряков 
2-й группы показало, что они, как и моряки 
1-й группы, хорошо выполняли индивидуаль-
ный уход за зубами и полостью рта (индекс ги-
гиены 0,57±0,21 усл. ед.). В то же время 25,89% 
из них имели кариозные полости, 6,25% — де-
фекты пломб, 2,68% — зубы с разрушенной 
коронковой частью (рис. 1). Хронический ло-

кализованный или генерализованный ката-
ральный гингивит у моряков 2-й группы был 
диагностирован в 19,64% случаев, локализо-
ванный пародонтит — в 10,71% случаев. Гене-
рализованная форма хронического пародонти-
та у моряков 2-й группы не диагностирована. 
Таким образом, у моряков 2-й группы реже 
(а именно в 30,36% случаев) встречались ос-
новные стоматологические заболевания, яв-
ляющиеся ХООИ, чем у моряков 1-й группы 
исследования (р≤0,01), что очевидно обуслов-

Рис. 1. Встречаемость основной стоматологической 
патологии у моряков 1-й (n=57) и 2-й (n=112) 
групп исследования, выявленной при осмотре 

полости рта (чел.)
Fig. 1. The incidence of the main dental pathology 

among the sailors of the 1st (n=57) and 2nd (n=112) 
study groups, revealed during the examination of 

the oral cavity (persons)

Рис. 2. Ортопантомограмма моряка из 1-й группы 
исследования в возрасте 40 лет: определяется 
хронический генерализованный пародонтит 

средней степени тяжести, хронический 
гранулематозный периодонтит 4.6 зуба

Fig. 2. Orthopantomogram of a sailor from group 
1 of the study at the age of 40 years: chronic 
generalized periodontitis of moderate severity, 

chronic granulomatous periodontitis of 4.6 tooth is 
determined
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лено их возрастом, так как все мужчины этой 
группы были молодого возраста.

Анализ ортопантомограмм моряков 2-й 
группы выявил у 11,61% из них хронические 
периодонтиты (гранулирующий или грануле-
матозный), локальную воспалительную резор-
бцию альвеолярного отростка (части) челюстей 
(10,71%), обусловленную хроническим лока-
лизованным пародонтитом, а также в 7,14% 
случаев хронические одонтогенные верхнече-
люстные синуситы (рис. 3, 4).

Клинико-рентгенологический анализ состо-
яния стоматологического здоровья моряков 
2-й группы исследования показал, что ХООИ 
по данным осмотра полости рта имели 30,36% 
(34 чел.), по данным рентгенологического об-
следования — 25,89% (29 чел.), что значитель-
но меньше, чем у моряков 1-й группы иссле-
дования (р≤0,001).

Заключение. Проведенное исследование 
показало, что, несмотря на проводимую ле-
чебно-профилактическую работу по санации 
полости рта с моряками в предпоходовый 
период, у них в 30,4–77,2% случаев сохраня-
ются на период длительного морского похода 
ХООИ, которые могут стать причиной раз-
вития ООИ, требуя сложного хирургического 
вмешательства по устранению «причинного» 
зуба и вскрытию околочелюстного абсцесса 
или флегмоны. Для качественного выявления 
всех имеющихся ХООИ необходимо клиниче-
ское стоматологическое обследование моряков 
обязательно дополнять рентгенологическим 
обследованием, что позволит выявить хрони-
ческие одонтогенные воспалительные процес-
сы верхнечелюстных пазух, а также хрониче-
ские периапикальные и пародонтальные очаги 
одонтогенной инфекции, устранение которых 
обязательно должно быть выполнено у моря-
ков в предпоходовый период. При устранении 
ХООИ предпочтение следует отдавать ради-
кальному хирургическому лечению, проводи-
мому с сохранением естественных зубов.

Рис. 3. Встречаемость очагов хронической 
одонтогенной инфекции по данным 

ортопантомографии у моряков 1-й (n=57) и 2-й 
(n=112) групп (чел.)

Fig. 3. The incidence of foci of chronic odontogenic 
infection according to orthopantomography data 
in sailors of the 1st (n=57) and 2nd (n=112) study 

groups (persons)

Рис. 4. Ортопантомограмма моряка 1-й 
группы в возрасте 24 лет: определяется 

хронический периодонтит 1.5 зуба, хронический 
правосторонний одонтогенный верхнечелюстной 

синусит (киста пазухи), а также дистопия и 
ретенция 4.8 зуба

Fig. 4. Orthopantomogram of a sailor from group 
1 of the study at the age of 24 years: chronic 
periodontitis of 1.5 teeth, chronic right-sided 

odontogenic maxillary sinusitis (sinus cyst), dystopia 
and retention of 4.8 teeth
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вает внедрение современных телемедицинских технологий в отдаленных сельских поселениях. Главная цель — со-
хранение жизни пациентов за счет улучшения качества и доступности медицинской помощи. Проект «Smart-ФАП» 
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ICL Techno has launched a «Smart-FAP» project in the Sakhalin Region. The project provides for the introduction of 
modern telemedicine technologies in remote rural settlements. The main goal is to save the lives of patients by improving 
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Начиная с 2021 года в Сахалинской области 
создаются медицинские учреждения первич-
ного звена  нового формата — smart-ФАПы 
(так называемые «умные фельдшерско-аку-
шерские пункты»), ключевой идеей которых 
является повышение доступности и качества 
оказания медицинской помощи жителям отда-
ленных населенных пунктов.

Smart-ФАПы — это новая ступень в сель-
ской системе здравоохранения, ключевым зве-
ном которой является автоматизация рабочего 
места врача. «Сельская» телемедицина пред-
ставляет собой общение между фельдшером 
ФАП и врачами центральной больницы на рас-
стоянии, а при необходимости — с персоналом 
больниц федерального центра, что позволяет 

решать значительный круг задач по оказанию 
помощи больным на месте, без их транспорти-
ровки за пределы населенного пункта. Благо-
даря внедрению телемедицинских технологий, 
повышается оперативность принятия решения 
профильным врачом (терапевтом), а у пациен-
тов появляется возможность пройти профме-
досмотр в фельдшерском пункте, не проделы-
вая сложный путь до областной больницы или 
поликлиники. 

Особенно комфортным становится получе-
ние помощи для маломобильных граждан, ко-
торые теперь могут получать ее на дому, так 
как фельдшер, с помощью мобильного теле-
медицинского комплекса проводит скрининг 
пациента и, при необходимости, может свя-
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заться с профильным врачом для получения 
рекомендаций по назначению лечения. В этой 
связи smart-ФАП в Сахалинской области уже 
начал играть ключевую роль среди социаль-
но-значимых объектов системы здравоохране-
ния.

Основную технологичность smart-ФАПу 
придает мобильный телемедицинский ком-
плекс «Система удаленных телемедицинских 
консультаций» (далее — АПК) компании ICL 
Техно (рис. 1). Приобретенное оборудование 
представляет собой современный телемеди-
цинский комплекс для удаленной диагностики 

состояния здоровья пациента, включающий 
комплексную автоматизацию инновационных 
медицинских устройств, с возможностью сбо-
ра, обработки, передачи и получения меди-
цинских данных.  АПК включает в себя набор 
диагностических приборов, телемедицину, ин-
формационную систему, рабочее место врача 
(фельдшера). 

При помощи АПК от ICL фельдшер может 
подключить любого профильного специали-
ста, получить консультацию при помощи ви-
деоконференцсвязи, отправить медицинские 
данные приборов для изучения и постановки 
диагноза. Диагностические приборы телеме-
дицинского комплекса позволяют проводить 
ЭКГ, измерения давления, сахара и холесте-
рина в крови, спирометрию, отоскопию, био-
химические и гематологические исследования 

(рис. 2); при необходимости задействуется лу-
чевая диагностика при помощи портативного 

УЗИ и мобильного рентгена. Также, функци-
онал АПК позволяет проводить диспансери-
зацию и профмедосмотр определенных групп 
взрослого населения.  Фактически, smart-ФАП 
становится микро-больницей, с минимальным 
набором медицинского персонала, но внуши-
тельным набором профильных специалистов.

Как показала практика, наиболее востре-
бованной телемедицинской технологией, ре-
ализованной с помощью АПК от ICL, стала 
дистанционная электрокардиография. Только 
в одном селе Весточка проживает больше 50 
человек старше 65 лет. В этом возрасте часто 
имеются сердечные хронические заболевания, 
в связи с чем пациентам необходимо нахо-
диться под чутким медицинским наблюдени-
ем. За две недели после создания smart-ФАП, 
состояние здоровья (телеЭКГ, исследования 
холестерина и глюкозы крови, спирометри-
ческие исследования) проверили более сотни 
жителей села, у двоих из которых были вы-
явлены отклонения  показателей, и они были 
направлены на дополнительные обследования.

Помимо ЭКГ, наибольшее число телекон-
сультаций с областными медицинскими ор-
ганизациями было проведено по поводу бо-
лезней системы кровообращения, органов 
дыхания, злокачественных новообразований и 
болезней нервной системы. В среднем, с по-

Рис. 1. Система удаленных телемедицинских 
консультаций (АПК) компании ICL Техно

Fig. 1. Remote Telemedicine Consulting System» 
(AIC) of ICL Techno

Рис. 2. Система удаленных телемедицинских 
консультаций (АПК) компании ICL Техно

Fig. 2. Remote Telemedicine Consulting System 
(AIC) of ICL Techno
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мощью нового АПК планируется проведение 
около 1000 телеконсультаций smart-ФАП с 
ЦРБ в год, включающих передачу данных ос-
мотра больного и результатов перечисленных 
выше исследований. Сами жители сел могут 
записаться на телеконсультацию двумя спосо-
бами — через личный кабинет на портале Го-
суслуг или через фельдшера smart-ФАП, ко-
торый внесет данные пациента в расписание.

Таким образом, по результатам I квартала 
2021 года, использование АПК в smart-ФАПе 
позволило получить ряд положительных эф-
фектов:

• Социальные эффекты заключаются в воз-
можности медицинской поддержки пациентов 
при сохранении ими привычного образа жиз-
ни, что особенно актуально для больных стар-
ше 65 лет, а также пациентов из маломобиль-
ных групп населения.

• Экономические эффекты.  Сельский жи-
тель не тратит время и деньги на транспорт 
до больницы. Кроме того, наблюдается значи-
тельная экономия для региона в части исполь-
зования санитарной авиации. Многократно со-
кратилось количество ложных вызовов, ввиду 
проведения мероприятий по предваритель-
ной оценке состояния пациента: профильно-
му врачу направляются медицинских данные; 
решение о госпитализации принимается после 
полной оценки состояния здоровья пациента.

• Профилактические эффекты. Применение 
телемедицины и своевременная диагности-
ка позволяют избежать осложнений, которые 
могли бы повлечь за собой дополнительные 
затраты на лечение, включая стационарное. 
Появилась возможность проведения диспан-
серизации и профосмотра на селе.

Однако помимо положительных эффектов, 
при реализации пилотного проекта были вы-
явлены ряд противоречий:

• Технологические противоречия. Неудов-
летворительное качество связи ограничивает 
использование технологий видеоконференц-
связи. Устойчивость связи необходима, поми-
мо вышесказанного, для соответствия нормам 
федерального закона № 242-ФЗ «О телемеди-
цинских технологиях» как информационных, 
обеспечивающих дистанционное взаимодей-

ствие медицинских работников между собой, 
с пациентами и (или) их законными предста-
вителями, идентификацию и аутентификацию 
указанных лиц, документирование совершае-
мых ими действий при проведении консили-
умов, консультаций, дистанционного меди-
цинского наблюдения за состоянием здоровья 
пациента.

• Организационные противоречия связаны 
с определением регламентов взаимодействия 
больницы с прикрепленным ФАП, необхо-
димостью внесения изменений в норматив-
но-правовые акты.

• Отраслевые противоречия связаны с раз-
работкой тарифов ОМС на оказание телеме-
дицинских услуг и необходимостью регулиро-
вания системы оплаты труда медработников, 
участвующих в оказании телемедицинских 
услуг. 

Говоря о возможных перспективах развития 
телемедицины на ФАП, можно определить 
следующие направления, частично затрону-
тые в результате запуска пилотного проекта в 
селе Весточка: проведение медицинских про-
фосмотров и диспансеризации с применением 
АПК; дистанционное наблюдение за пациен-
тами после выписки из стационара лечащим 
врачом, лечение хронических больных на дому 
с консультативной поддержкой и т.д.

По итогам 2020 года Правительство России 
составило и довело до властей регионов рей-
тинг цифровой зрелости субъектов в сфере 
здравоохранения. В TOP-10 лидеров по циф-
ровизации здравоохранения вошла в том чис-
ле и Сахалинская область. Об этом сообщил 
вице-премьер России Дмитрий Чернышенко 
(его цитирует ТАСС) по итогам совещания с 
руководителями цифровой трансформации 
федеральных министерств и ведомств, реги-
ональных органов власти. В связи с высоки-
ми темпами реализации проекта, проект бу-
дет масштабироваться с внедрением в других 
ФАП. По мнению экспертов, с сохранением 
подобных темпов цифровизации и должном 
качестве поставляемого оборудования, эф-
фективность использования телемедицинских 
методов в ФАП в регионе будет только воз-
растать.
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Цель: осветить проблему оценки влияния химических факторов на здоровье персонала предприятий, занимающихся 
судоремонтом и судостроением с помощью проведения исследований по биомониторингу человека.
Материалы и методы. Проведен контент-анализ различных отечественных и зарубежных научных источников, а 
также нормативно-правовых документов разных стран, касающихся биомониторинга человека в промышленности. 
Проведено сравнение между различными нормативными величинами биологических индексов экспозиции в разных 
странах.
Результаты и их обсуждение. Установлено, что биомониторинг человека как метод оценки влияния химических ве-
ществ на здоровье человека уже активно развивается как в нашей стране, так и за рубежом. Сложность доказатель-
ной базы, основанной на принципах доказательной токсикологии, позволяющей установить нормативные величины 
для биомаркеров в организме человека за счет глубокого понимания токсико-динамических процессов в организме, 
пока не позволяют создать полноценную нормативную базу и сделать характер мероприятий по биомониторингу 
человека на производстве обязательным. Однако работы в этом направлении ведутся в настоящее время. В то же 
время некоторыми странами уже разработано ряд документов, которые позволяют проводить биомониторинг чело-
века на предприятиях, несмотря на их исключительно рекомендательный характер. 
Ключевые слова: морская медицина, биомониторинг, биомаркер эффекта, биомаркер экспозиции, химический фак-
тор, судостроительная промышленность, оценка воздействия, здоровье рабочих
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Purpose: to highlight the problem of assessing the impact of chemical factors on the health of personnel of enterprises 
engaged in ship repair and shipbuilding by conducting research on human biomonitoring.
Materials and methods. The content analysis of various domestic and foreign scientific sources, as well as regulatory 
documents of different countries related to human biomonitoring in industry was carried out. A comparison is made 
between different normative values of biological exposure indices in different countries.
Results and discussion. It is established that human biomonitoring as a method of assessing the impact of chemicals 
on human health is already actively developing both in our country and abroad. The complexity of the evidence base 
based on the principles of evidence-based toxicology, which allows us to establish standard values for biomarkers in the 
human body due to a deep understanding of toxic and dynamic processes in the body, does not yet allow us to create a 
full-fledged regulatory framework and make the nature of human biomonitoring activities mandatory in the workplace. 
However, work in this direction is currently underway. At the same time, some countries have already developed a 
number of documents that allow for human biomonitoring at enterprises, despite their exclusively advisory nature.
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Введение. Последние 100 лет человеческой 
истории наблюдается расширенное приме-
нение сложной техники и технологий, раз-
личных химических веществ, видов энергии, 
проникающего излучения. Химический фак-
тор был и остается серьезной силой внешне-
го воздействия на здоровье людей. Благодаря 
широкому применению химических веществ 
в различных отраслях промышленности, со-
хранение здоровья как населения в целом, 
так и работников, занятых трудовой деятель-
ностью в контакте с химическими вещества-
ми, остается проблемой отечественной и за-
рубежной гигиенической науки. В Российской 
Федерации свыше 76 тысяч смертей в год 
обусловлены производственными фактора-
ми. Несвоевременное выявление профессио-
нальных заболеваний влечет за собой ухуд-
шение ситуации по отношению к здоровью 
трудящегося населения, приводящее к поте-
ре финансовых и трудовых ресурсов [1, с. 1].

В Российской Федерации действует утверж-
денная на федеральном уровне государствен-
ная программа «Стратегия развития меди-
цинской науки в Российской Федерации на 
период до 2025 года», в ней существует 14 
направлений, одним из которых является на-
правление «Профилактическая среда». Целью 
данной ветви развития отечественной науки 
является глубокое изучение состояния здоро-
вья населения страны в связи с воздействием 
факторов внешней среды как для населения 
в целом, так и для персонала на производ-
ствах с вредными условиями труда. В рамках 

1 Государственная программа Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации на период до 2025 
года. [State Program Strategy for the development of Medical Science in the Russian Federation for the period up to 
2025 (In Russ.)]. http://www.fesmu.ru/SITE/files/editor/file/obyavlenya/301020122.pdf

2 Chih-Hong Pan Ting-Yao Su, Hsiao-Chi Chuang, Wei-Liang Chen, Chung-Ching Wang, and Saou-Hsing Liou 
Exposure to Metal Fume Particulate Matter and Advance Glycation End Products in Welding Workers: A Longitudinal 
Study [Electronic resource] // Environmental health perspectives. 2016. https://ehp.niehs.nih.gov/doi/10.1289/
isesisee.2018.P03.4030.

3 Крупкин А.Б., Матвеев К.М. Интегральная санитарно-гигиеническая оценка условий труда и состояния здо-
ровья персонала предприятий, осуществляющих утилизацию атомных подводных лодок и судов атомного тех-
нологического обслуживания [Текст]: отчет о НИР (заключительный) / ФГУП НИИ ПММ. СПб., 2016. 197 с. Библио-
гр.: с. 187–197 [Krupkin A.B., Matveev K.M. Integral sanitary and hygienic assessment of working conditions and health 
status of personnel of enterprises engaged in the utilization of nuclear submarines and nuclear technological service vessels 
[Text]: research report (final) / FSUE NII PMM. St. Petersburg, 2016. 197 p. Bibliogr.: p. 187–197].

этой концепции проблема влияния химиче-
ского фактора на здоровье рабочих находит 
свое место как объект изучения со стороны 
многих медико-гигиенических направлений. 
Данный вектор развития должен помочь до-
стижению стратегических целей нашего го-
сударства по обеспечению химической безо-
пасности населения Российской Федерации1.

Материалы и методы. Методами исследо-
вания были контент-анализ научной лите-
ратуры, анализ отечественной и зарубежной 
нормативно-правовой базы, метод сравне-
ния. Статистический анализ не проводится.

Результаты и их обсуждение. В настоящее 
время проблема оценки влияния химических 
факторов на работников, занятых в судоре-
монтной и судостроительной отрасли, явля-
ется актуальной как в нашей стране, так и 
за рубежом. В научных источниках в доста-
точно большом объеме встречаются труды, 
посвященные исследованиям заболеваемости 
работников судостроительных и судоремонт-
ных предприятий, связанных с воздействи-
ем химических факторов на рабочих местах. 
На предприятиях, осуществляющих судоре-
монтные и судостроительные работы, имеет-
ся широкий спектр загрязнений химическими 
веществами производственной среды. Основ-
ной перечень работ, осуществляемых персо-
налом основной производственной группы, с 
ведущими профессиональными вредностями 
химической природы отражены в табл. 12,3.
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Таблица 1
Рабочие места специалистов основной профессиональный группы, на которых проводятся 

работы в условиях повышенного загрязнения химическими веществами
Table 1

Workplaces of specialists of the main professional group, where work is carried out in 
conditions of increased chemical contamination

Профессия
Наименование выполняемых 

работ

Наименование химических 
веществ, по которым превы-
шена предельно-допустимая 

концентрация

1 2 3

Электросварщик Ручная электродуговая свар-
ка стали

Кремния диоксид аморфный 
в смеси с оксидом марганца в 
виде аэрозоля конденсации 
при содержании каждого не 
более 10 %, озон, азота ди-
оксид, углерода (II) оксид, 
марганец (20-30% в сварочном 
аэрозоле), никеля оксид, окись 
свинца, медь, окись цинка, же-
лезо, хром шестивалентный, 
бериллий

Полуавтоматическая сварка в 
среде CO

2
 стали

Кремния диоксид аморфный 
в смеси с оксидом марганца в 
виде аэрозоля конденсации 
при содержании каждого не 
более 10 %, марганец, озон

Сборщик корпусов металли-
ческих судов

Газорезка металлических 
конструкций из стали

Кремния диоксид аморфный 
в смеси с оксидом марганца в 
виде аэрозоля конденсации 
при содержании каждого не 
более 10 %, озон, азота диок-
сид, углерода (II) оксид, хром 
шестивалентый, соединения 
бериллия

Зачистка электроприхваток 
углошлифовальной машинкой

Электрокорунд

Маляр Покрытие корпуса и деталей 
кораблей лакокрасочными 
материалами

Диметилбензол (ксилол), 
уайт-спирит, ацетон, толуол, 
этиловый спирт, формальде-
гид, сольвент, эпихлоргидрин, 
этилацетат, бензин, бути-
ловый спирт, бутилацетат, 
циклогексанон, фенол

Специалист по изоляционным 
работам

Изоляционные работы Этиловый спирт, фенол, фор-
мальдегид, пыль стекловолок-
на, бензин, циклогексанон
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Приведенные в табл. 1 вещества характе-
ризуются ингаляционным путем поступления 
в организм человека и различными биологи-
ческими эффектами на организм человека. К 
наиболее вредным из них можно отнести озон, 
никеля оксид, оксид свинца (1 класс опасно-
сти), которые попадают в легкие человека 
при проведении сварочных работ. Значитель-
ный эффект на организм человека оказывают 
пылевые частицы малого размера (меньше 2 
мкм), которые имеют способность проникать в 
альвеолы, в связи с чем организму трудно их 
вывести. К ним относятся марганцевые, же-
лезные, хромовые, никелевые аэрозольные 
частицы. Например, шестивалентный хром 
способен оказывать сенсибилизирующее дей-
ствие на легочную ткань, и в долгосрочной 
перспективе приводить к онкологическим за-
болеваниям. Органические вещества, присут-
ствующие в воздухе, также могут оказывать 
широкий спектр биологического действия на 
организм, приводя к различным профессио-
нальным заболеваниям.

Исследования показали значительную связь 
между воздействием химических веществ на 
рабочем месте и различными заболеваниями, 
включая хронические [2, с. 6]. Факт наличия 
статистически подтвержденной связи между 
возникновением профессиональной патоло-
гии и влиянием химического фактора может 
служить косвенным подтверждением того, что 
данных мероприятий недостаточно, чтобы пол-
ностью обеспечить сохранение здоровья рабо-
чих на производстве. И это несмотря на то, что 
во всем мире действуют санитарные правила, 
стандарты и целевые программы, обязующие 
проводить мониторинг загрязнения воздуха 
производственных помещений как в целом, 
так и на отдельно взятых рабочих местах, ис-
пользование средств индивидуальной защиты, 
а также проводить менеджмент риска. Это мо-
жет быть связано с рядом причин.

Во-первых, аналитические возможности мо-
ниторинга воздуха рабочей зоны на присут-
ствие ядов ограничены технологическими и 
финансовыми возможностями. Вместе с тем 

1 Р2.2.2006-05 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда; утверждено Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
Г.Г. Онищенко 29.07.2005 г. [R 2.2.2006-05 Guidelines for the hygienic assessment of factors of the working environment 
and the labor process. Criteria and classification of working conditions; approved by the Chief State Sanitary Doctor of 
the Russian Federation G.G. Onishchenko on 29.07.2005 (In Russ.)].

экономические издержки, которые ложатся на 
предприятия при выявлении у рабочих про-
фессиональных заболеваний довольно значи-
тельны, а потеря производительности труда 
приводит к дополнительным финансовым по-
терям.

Во-вторых, это может быть связано с суще-
ствующей парадигмой оценки влияния хими-
ческих веществ на здоровье работников, суть 
которой заключается в том, чтобы проводить 
мониторинг химического состава воздуха ра-
бочей зоны, а затем сравнивать его с гигие-
ническими нормативами химических веществ, 
установленными и утвержденными на феде-
ральном уровне (ПДКс.с., ПДКм.р., ОБУВ) с 
последующим установлением класса условий 
труда1. Гигиенические нормативы представ-
ляют собой установленное нормативным до-
кументом предельно допустимое максималь-
ное содержание вредных (загрязняющих) 
веществ в атмосферном воздухе, при котором 
отсутствует вредное воздействие на здоровье 
человека. Установленное нормативным доку-
ментом предельно допустимое максимальное 
содержание вредных (загрязняющих) веществ 
в воздухе, при котором отсутствует вредное 
воздействие на здоровье человека.

Однако данный подход к оценке влияния 
химического фактора позволяет оценить фак-
тическую концентрация в конкретное время 
и конкретном месте. Он не дает информацию 
о том, какое количество вредного элемента 
фактически поступило в организм. Необхо-
димо учитывать также комплексный эффект 
воздействия веществ, то есть поступление в 
организм не одним, а несколькими путями. 
Еще одним недостатком классического пути 
оценки рисков через мониторинг химического 
загрязнения окружающей среды может быть 
тот факт, что еще для многих веществ не раз-
работаны гигиенические нормативы, а также 
отсутствуют данные об их токсикологических 
характеристиках.

В-третьих, в условиях труда на верфях су-
доремонтных предприятий выполняется боль-
шое количество работ с широким спектром 
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химических веществ, например, сварочные 
аэрозоли с высоким содержанием различ-
ных тяжелых металлов: хром шестивалент-
ный, ртуть, свинец, марганец, бериллий и др., 
или ядовитые органические компоненты ла-
кокрасочных материалов, которые в избытке 
используются на верфях. Описать каждый 
сценарий воздействия каждого химического 
агента, измерить продолжительность экспо-
зиции и рассчитать риски для контроля не 
представляется возможным не только в отече-
ственной морской отрасли, но и в зарубежной1.

При обзоре иностранных и российских на-
учных публикаций по проблемам оценки и 
управлению производственными вредностями 
химической природы можно выделить значи-
тельную роль, которую придают ученые-ис-
следователи из разных стран, в особенности 
среди развитых государств, биомониторингу в 
оценке риска здоровью рабочих [3, с 6; 4, с 2; 
5, с 69; 6, с 3].

Биомониторинг человека — метод оценки 
экспозиции к химическим веществам путем 
измерения содержания этих веществ, их ме-
таболитов или продуктов реакции в биологи-
ческих средах организма человека.

Для промышленной гигиены в области су-
доремонта и судостроения биомониторинг че-
ловека может быть полезен с точки зрения 
контроля химического фактора на рабочих 
местах, для оценки профессионального риска 
здоровью, оценки степени надежности средств 
индивидуальной защиты [6, с 1]. В отличие 
от оценки химического загрязнения воздуха 
рабочей зоны, так называемой внешней экс-
позиции химического вещества, о которой го-
ворилось выше, под внутренней экспозицией 
понимается измерения содержания вредно-
го агента в биологических средах организма, 
таких как моча, кровь, выдыхаемый воздух 
и др. Он объединяет воздействие из разных 
источников и по разным путям воздействия, 
таким образом обеспечивая более точную 
оценку нагрузки на организм. Биомониторинг 
отличается от классической оценки производ-
ственной среды путем мониторинга воздуха 
рабочей зоны и последующем анализе риска 
для здоровья тем, что в первом случае объек-

1 Jeddi M.Z., Hopf N.B. Towards a systematic use of effect biomarkers in population and occupational biomonitoring, 
Environment International. 2021.Vol. 146. 106257, ISSN 0160-4120. https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106257. http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412020322121 (дата обращения 25.01.2021).

том исследования является непосредственно 
организм человека, где проводится определе-
ние и измерение индикаторных веществ. Это 
позволяет повысить качество и чувствитель-
ность определения каких-либо отклонений го-
меостаза, когда при классическом пути имеет 
место вероятностный характер.

В качестве индикаторного субстрата, кото-
рый отражает влияние внешней экспозиции 
химического вещества на работника, выбраны 
так называемые биомаркеры. Согласно опре-
делению ВОЗ, «биомаркер» — практически 
любой измеряемый показатель, отражающий 
взаимодействие между биологической систе-
мой и фактором окружающей среды (химиче-
ским, физическим или биологическим). Этот 
показатель может быть функциональным, фи-
зиологическим или биохимическим и отража-
ет взаимодействие на клеточном или молеку-
лярном уровне. Данные вещества разделены 
на классы: биомаркеры экспозиции, эффекта, 
чувствительности [7, с. 2].

Маркер экспозиции (воздействия) — экзо-
генное химическое вещество или его мета-
болит, количество которого определяется в 
биологических средах организма. Маркерами 
экспозиции могут быть:

- неизменяемые экзогенные агенты — тяже-
лые металлы, полихлорированные бифенилы, 
некоторые растворители и др. [7, с. 64];

- метаболиты экзогенных агентов — фенол 
(бензол), котинин (никотин), бенз(а)пирен (ди-
гидродиолэпоксид), акролеин (циклофосфа-
мид) [7, с. 64].

Маркер эффекта — показатель, количе-
ственно характеризующий биохимическое, 
физиологическое, поведенческое или иное из-
менение в организме, от степени выраженно-
сти которого определяется фактическое или 
потенциальное нарушение здоровья или раз-
витие болезни. Также под биомаркером эф-
фекта можно понимать измеряемые биохими-
ческие, физиологические, поведенческие или 
иные изменения в организме, которые в зави-
симости от величины можно распознать как 
связанные с установленным или возможным 
нарушением здоровья или болезнью [8, с. 3]. 
Это определение общепринято в Европе и ис-
пользуется в проекте Европейской инициати-
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вы по биомониторингу человека (HBM4EU).
Примером биомаркера эффекта может слу-

жить повышенное содержание в крови ра-
ботника карбоксигемоглобина в крови при 
повышенном содержании СО в выдыхаемом 
воздухе (маркер экспозиции). В качестве дру-
гого примера можно привести обмен сестрин-
ских хроматид при повышенном содержании 
хрома в моче и в крови [8, с. 4].

Необходимо отметить, что часто под био-
маркерами эффекта не всегда понимается ис-
ходное химическое вещество, поступившее в 
организм или его метаболит. Иногда данный 
термин употребляется как доклинический ин-
дикатор аномалий, который отражает изме-
нение в какой-то определенной группе или 
группах систем организма при отсутствии 
заболевания. Примером может послужить по-
вышенная частота микроядер в лимфоцитах 
периферической крови человека, проявление 
которой в условиях производства коррелиру-
ет с воздействием шестивалентного хрома [9, 
с. 1].

Таким образом, благодаря применению био-
маркеров эффектов в структуре биомонито-
ринга возможно выявить ранние субклини-
ческие эффекты у рабочих, подверженных 
экспозиции подпороговыми концентрациями 
химических агентов и улучшить оценку ри-
сков для здоровья работников.

Маркер чувствительности — это индика-
тор чувствительности организма человека к 
эффекту токсического воздействия вредного 
фактора или его метаболитов [7, с. 65].

Биомаркеры экспозиции и особенности 
их использования в составе биомониторин-
га человека. Современные аналитические ме-
тоды позволяют достоверно регистрировать 
биомаркеры экспозиции в биологических суб-
стратах. Главной задачей при использовании 
биомаркеров как инструмента проведения био-
мониторинга является их обоснование с точки 
зрения доказательной токсикологии и эпиде-
миологии. Для того чтобы биомаркер экспо-
зиции был достаточно валидным, необходимо 
доказать статистическую достоверность нали-
чия субклинического изменения в организме с 
присутствием химического элемента в анали-
зируемом объекте исследования. Это довольно 
непростая задача, которая состоит в понима-
нии «механистических» процессов, происходя-
щих в организме при попадании химиката в 

организм. Под данным термином понимается 
детальное и глубокое понимание биохимиче-
ских процессов, происходящих в органах-ми-
шенях при действии на них химических ве-
ществ. Эти же задачи стоят при обосновании 
биомаркеров эффектов, для которых ситуация 
обстоит еще сложней. В данном случае необ-
ходимо определить и установить достоверные 
связи между экспозицией химического агента 
или группы веществ с конкретным биомарке-
ром, и с ранними доклиническими проявле-
ниями [3, с. 8]. Данную концепцию можно вы-
разить как «экспозиция химического вещества 
— биологический маркер — субклиническое 
проявление». Похожая схема используется и 
отечественными учеными.

Исследователи Гарвардской школы об-
щественного здравоохранения Соединенных 
Штатов Америки провели исследование под 
руководством Рэйчел Грэшоу, в котором от-
разили основные результаты, подтверждаю-
щие их гипотезу о том, что при воздействии 
сварочных дымов на рабочих, металлы сва-
рочного аэрозоля накапливаются в ногтях. 
Так, с помощью спектрального анализа образ-
цов ногтей рабочих и метода статистического 
анализа с применением коэффициента корре-
ляции Спирмена была доказана связь концен-
трации содержания тяжелых металлов, таких 
как никель, марганец, хром, свинец и другие, 
с различной продолжительностью работы в 
сварочном облаке [10, с. 2]. Результаты данно-
го исследования позволяют открыть вопрос о 
возможности использования металлов свароч-
ного аэрозоля в качестве биомаркеров опре-
деления стажа работы в условиях повышен-
ного загрязнения рабочей среды химическим 
фактором, что может повысить достоверность 
оценки профессионального риска.

В США, Германии, Франции были приняты 
и обоснованы количественные нормируемые 
параметры биомаркеров, используемые при 
биомониторинге — биологические индексы 
экспозиции (БИЭ, Biological Exposure Indices 
— BEI). К 2011 г. в нормативных перечнях 
США установлены 50 значений БИЭ более чем 
для 80 химических веществ. В России биомо-
ниторинг в настоящее время не использует-
ся как информационная система для оценки 
воздействия химического фактора на здоро-
вье работников. Биологические индексы экс-
позиции, именуемые в российских научных и 
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методических документах, как биологический 
предел допустимой концентрации (БПДК) на 
законодательном уровне еще не установлены 
несмотря на то, что работы в этом направле-
нии ведутся уже долгое время [4, с. 36]. Это 
может быть связано с теми же причинами, о 
которых говорилось выше, так и с возможным 
дефицитом должного финансирования госу-
дарством.

Несмотря на отсутствие закрепленных на 
федеральном уровне биологических индексов 
экспозиции для обеспечения осуществления 
биомониторинга на промышленных предприя-
тиях, в Российской Федерации Федеральным 
государственным бюджетным учреждением 
науки «Институт токсикологии» Федерального 
медико-биологического агентства России (да-
лее  ФГБУН ИТ ФМБА России) разработаны 
ряд методических документов по проведению 
биомониторинга и оценке риска для работни-
ков, занятых на производства. Из них можно 
выделить следующие:

- МР 2.2.5.059-2012 «Выявление групп повы-
шенного риска среди профессионально заня-
того населения, контактирующего с наиболее 
опасными металлами»;

- МУК 4.1.027-12 «Методика измерений мас-
совой концентрации кадмия в пробах чело-
веческой крови атомно-абсорбционным мето-
дом»;

- МР ФМБА России 12.07-14. «Применение 
метода щелочного гель-электрофореза еди-
ничных клеток периферической крови чело-
века для оценки повреждений ядерной ДНК, 
связанных с воздействием вредных химиче-
ских факторов (токсичных металлов и гидра-
зинов)»;

- МУК 4.1.034-15 «Методика измерений мас-
совой концентрации никеля в пробах крови 
человека атомно-абсорбционным методом с 
электротермической атомизацией и другие».

Особое внимание нужно уделить МР 
2.2.5.059-2012. «Выявление групп повышенного 
риска среди профессионально занятого насе-
ления, контактирующего с наиболее опасными 
металлами». Введен впервые 12 декабря 2012 
года. В данном документе проводится обосно-
вание необходимости проведения биомони-
торинга для выявления групп повышенного 
риска среди персонала, а также предлагает-
ся алгоритм его проведения с использованием 
биомаркеров экспозиции. Предлагаемый мето-

дический подход позволяет оценить реальную 
опасность химического воздействия, охарак-
теризовать гигиеническую ситуацию на про-
изводстве, существенно улучшить с позиций 
доказательной медицины качество диагности-
ки профессиональных интоксикаций.

Алгоритм, который был предложен ФГ-
БУН ИТ ФМБА России заключается в том, 
чтобы проводить параллельно друг другу три 
этапа. Первый из них заключается в хими-
ческом мониторинге воздуха рабочей зоны с 
определением химического состава, сравне-
нием измеренных значений с установленны-
ми нормативными величинами, и выделени-
ем приоритетных веществ, характерных для 
данного вида работ. Примером может служить 
химический состав воздуха на рабочих местах 
сварщиков, где приоритетными веществами 
являются различные металлы, входящие в 
состав аэрозолей. Из результатов химическо-
го мониторинга можно определить потенци-
альные химические вещества, которые будут 
оказывать негативное влияние на человека. 
Под вторым этапом понимается проведение 
биомониторинга, то есть измерение содержа-
ния биомаркеров экспозиции в выбранных на 
предварительном этапе исследования биосре-
дах человека, сопоставление этих значений с 
установленными биологическими индексами 
экспозиции (биологически предельно допу-
стимые концентрации). Биосредами для диа-
гностики являются моча, кровь, выдыхаемый 
воздух. Несмотря на отсутствие нормативной 
базы по допустимым биологическим пределам 
химических веществ в биосредах человека, 
ФГБУН ИТ ФМБА России, а также зарубеж-
ные научные сообщества все же предлагают 
допустимые референтные значения на основе 
опыта научных исследований (табл. 2) [4, с. 18; 
9, с. 3].

Биомаркеры эффектов и особенности их 
использования в составе биомониторинга че-
ловека. Определение биомаркеров эффектов в 
структуре профессионального биомониторинга 
имеет некоторое преимущество перед опреде-
лением биомаркеров экспозиции, потому что 
многие соединения, которые присутствуют в 
аэрозолях и смесях химических веществ, не 
поддаются четкому и чувствительному ана-
лизу. Например, шестивалентный хром, кото-
рый в значительных концентрациях присут-
ствует в сварочных аэрозолях и для которого 
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уже доказана прямая корреляционная связь 
с возникновением рака легких. Тест с опре-
делением в моче шестивалентного хрома не-
достаточно специфичен, так как в нем опре-
деляется еще и трехвалентный хром. Данный 
факт может привести к неправильной оценке 
ситуации на рабочем месте и исказить про-
цесс анализа и управления рисками. Более 
детальное влияние хрома шестивалентного на 
организм в структуре биомониторинга челове-
ка в настоящий момент исследуется несколь-
кими группами ученых европейских стран, 
целью которых является более детальное и 
глубокое изучение процессов, происходящих 
в организме рабочих при воздействии данного 
химического агента, анализ возможности его 
связи с конкретной из восьми групп веществ и 
возможным биологическим маркером1.

Группа исследователей из Института труда, 
безопасности и гигиены труда острова Тай-
вань под руководством Чи-Хонг Пана в своей 
работе2 пишут, что при проведении попереч-
ного исследования работников, предваритель-
но разделенных на две группы респондентов 
по их профессии, а именно на сварщиков и ад-
министративный персонал предприятия, био-
мониторинг состава химического состава мочи 
в первой группе показал значительное пре-

1 Jeddi M.Z., Hopf N.B. Towards a systematic use of effect biomarkers in population and occupational biomonitoring // 
Environment International. 2021. Vol. 146. 106257. ISSN 0160-4120. https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106257. http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412020322121 (дата обращения 25.01.2021).

2 Chih-Hong Pan, Ching-Huang Lai, Wen-Yi Lin, Chiung-Yu Peng Exposure to Multiple Heavy Metals and Health 
Hazards in Shipbuilding Workers [Electronic resource] // Environmental health perspectives. 2016 https://ehp.niehs.nih.
gov/doi/abs/10.1289/isee.2016.3824;

вышение содержания 8-OH-дезоксигуанозина 
(8-OHdG). Данное вещество является эффек-
тным биомаркером косвенного присутствия в 
клетках человека оксидативного стресса. При 
этом концентрация данного вещества в моче 
сварщиков коррелировало с содержанием 
различных тяжелых металлов в электросва-
рочном аэрозоле, таких как бериллий, хром, 
никель, цинк и другие. Это наводит на мысль о 
том, что данные химические элементы при по-
падании в организм рабочих основного произ-
водства приводят к возникновению активных 
форм кислорода, которые, в свою очередь, 
воздействуют на молекулы ДНК в клетках, 
приводят к образованию молекул 8-OH-де-
зоксигуанозина. Из этого следует, что данный 
биомаркер может послужить для косвенного 
определения степени воздействия на рабочих 
факторов химической природы. Отсюда сле-
дует, что нет необходимости иметь биологиче-
ский индекс экспозиции (БПДК) для каждого 
отдельно взятого вещества.

Биомаркеры эффекта могут быть более ин-
формативными показателями риска для здо-
ровья такой категории работников судоре-
монтных и судостроительных предприятий, 
как маляры-красильщики, чьи профессио-
нальные обязанности связаны с нанесением 

Таблица 2
Биологические индексы экспозиции некоторых химических веществ

Table 2
Biological exposure indices for certain chemicals

Химическое ве-
щество

Биологическая 
среда

Биологический индекс экспозиции

Россия США Германия

Свинец Кровь 50 мкг/100 мл 
крови

30 мкг/100 мл 
крови

70 мкг/100 мл 
крови

Кадмий Моча, кровь 5 мкг/г креати-
нина мочи

5 мкг/г креати-
нина мочи

5 мкг/г креати-
нина мочи

Марганец Фекалии 6 мг/100 г Нет данных

Хром VI (шести-
валентный)

Моча
Нет данных

25 мкг/л
Нет данных

Фториды Моча 3 мг/л
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защитных лакокрасочных материалов на кор-
пус и отдельные части судов.

Составы лакокрасочных материалов посто-
янно изменяются, ежегодно синтезируется и 
пускается в оборот около 40 тысяч новых хи-
мических соединений, чьи токсикологические 
характеристики еще не изучены, методы об-
наружения в биосредах организма не разра-
ботаны1.

Для применения биомаркеров эффектов как 
инструмента оценки профессионального риска 
зарубежные специалисты предлагают разде-
лять химические вещества на восемь классов, 
которые соответствуют различным биологи-
ческим эффектам, а именно: канцерогенность, 
мутагенность, репродуктивная токсичность, 
веществ, вызывающие эндокринные наруше-
ния, нейротоксичность, тератогенность, респи-
раторная токсичность. Такой подход, по всей 
видимости, должен избавить от необходимо-
сти определять эффект каждого конкретного 
химического агента в отдельности2.

В различных странах был разработан ряд 
руководящих документов, которые являют-
ся инструментами в управлении рисками для 
профессионального здоровья. Они должны по-
мочь установить данные связи, чтобы сделать 
из биомаркеров эффектов надежные инстру-
менты в управлении рисками для професси-
онального здоровья. Такими документами яв-
ляются руководство по испытаниям ОЭСР, а 
также стандарт DIN EN ISO для обеспечения 
аналитической точности, воспроизводимости 
и надежности. В качестве результата своих 
трудов был подготовлен список анализов, для 
которых имеются апробированные методики 
определения биомаркера эффекта, связанного 
одной из восьми групп биологических эффек-
тов химических веществ и субклиническими 
проявлениями. Так, для веществ с генотоксич-
ным эффектом существует микроядерный тест 
на эритроциты млекопитающих и микроядер-
ный тест на лимфоциты периферической кро-
ви, где измеряется скорость индукции микро-
ядер. Таким образом, данный тест позволяет 
обнаружить субклиническое отклонение в ор-

1 DeBord G. Application of biological monitoring methods for chemical exposures in occupational health [Electronic 
resource] https://www.cdc.gov/niosh/docket/review/docket301/pdfs/Revised-DART-NMAM-Biomonitoring-  
watermark-9-27-17.pdf.

2 Jeddi M.Z., Hopf N.B. Towards a systematic use of effect biomarkers in population and occupational biomonitoring, 
Environment International, Volume 146, 2021, 106257, ISSN 0160-4120. https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106257. 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412020322121 (дата обращения 25.01.2021).

ганизме, связать его с биомаркером, который, 
в свою очередь, указывает на неблагоприятное 
воздействие, что может быть использовано в 
системе анализа рисков и управления ими.

У всех рассмотренных отечественных и 
зарубежных документов есть очень важная 
общая черта. Она заключается в рекомен-
дательном характере этих документов. Ни 
в западных странах, ни в нашей стране нет 
законодательной базы, обязывающей работо-
дателей проводить биомониторинг человека на 
рабочих местах. Это может быть связано с та-
кими причинами, как неполнота базы данных, 
содержащих сведения о биологических индек-
сах экспозиции для различных химических ве-
ществ. Работы по определению данных вели-
чин ведутся по настоящее время, количество 
нормативов увеличивается ежегодно. Также 
важной причиной можно считать сложность 
процесса установления БИЭ для конкретного 
вещества, где требуется проводить исследова-
ния по методикам, основанным на принципах 
доказательной токсикологии с вовлечением 
большого числа экспериментов, а также до-
вольно серьезной статистической обработкой 
результатов исследований. При обзоре лите-
ратуры среди отечественных публикаций до-
вольно трудно найти работы, посвященные 
проблемам доказательной токсикологии по 
сравнению с зарубежными базами научных 
источников. Научные статьи по проблеме био-
мониторинга человека мало отличаются друг 
от друга по содержанию, освещают лишь ос-
новные понятия и общие тенденции развития 
данного направления. Пишутся такие статьи, 
как правило, небольшим числом авторов, ко-
торые цитируют друг друга. При этом науч-
ная мысль не отличается широким разнообра-
зием по сравнению с зарубежными статьями. 
Это может говорить об отсутствии достаточ-
ных академических ресурсов для проведения 
исследований по установлению нормативных 
величин, или отсутствия должного финан-
сирования со стороны государства подобных 
исследований. Документы зарубежных стран, 
регламентирующие проведение мероприятий 
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по биомониторингу человека, также отлича-
ются более целостным взглядом на проблему 
и путям их решения.

В настоящее время перед исследователя-
ми из разных стран стоят ряд задач, кото-
рые необходимо решить для того, чтобы на-
чать использовать биомониторинг человека на 
предприятиях с обязательным характером его 
выполнения.

1. Создание широкой базы данных норма-
тивных величин биологических индексов экс-
позиции.

2. Создание стандартизированного перечня 
аналитических исследований, которые необ-
ходимо проводить для определенного перечня 
профессий. Как видно из обзора источников, 
перечень анализов очень большой, проведе-
ние биомониторинга человека может быть 
довольно невыгодным мероприятием с эконо-
мической точки зрения. Именно поэтому необ-
ходимо выбирать вид аналитического иссле-
дования с учетом его показательности и цены. 
Например, для сварщиков такими анализами 
будет определение металлов в крови челове-
ка, или анализ ногтей на предмет содержания 
данных элементов. Для группы маляров мож-
но использовать микроядерный тест на лим-
фоциты, что позволит избежать необходимо-
сти определения целого спектра химических 
соединений в крови.

3. Подготовка и утверждение норматив-
но-правовой базы для регламентации прове-
дения биомониторинга человека на предпри-
ятиях.

Решение этих важных задач, возможно, 
позволит ввести мероприятия по биомонито-
рингу человека на предприятиях, что повысит 
точность определения воздействия вредных 
веществ на организм рабочих, а также при-
дать данным мероприятиям обязательный ха-
рактер.

Заключение. Система гигиенического ре-
гламента и контроля безопасности здоровья 
работников на производствах, базирующаяся 
на контроле содержания вредных веществ в 
воздухе, имеет свои недостатки. Эти недостат-
ки подчеркивают не только отечественные 
ученые, но и зарубежные. Основная суть не-
достатков — вероятностный характер оценки 
воздействия химических веществ на персонал, 
подверженный их воздействию на рабочих ме-
стах. В наше время развивается новый подход 
к методам контроля воздействия — биомони-
торинг человека, который лишен недостатков 
перед классическим методом за счет своей 
чувствительности, детерминированности, вы-
сокой степени объективности. Он позволяет 
контролировать безопасность воздуха в про-
изводственной среде через непосредственное 
измерение биохимических, физиологических, 
иммунологических показателей (биомарке-
ров), отражающих влияние даже подпорого-
вых концентраций вредных веществ в возду-
хе на человека, позволяет более объективно 
определять риски для здоровья рабочих, а 
значит и более качественно управлять ими.

Основная сложность, которая препятствует 
широкому применению биомониторинга че-
ловека для оценки воздействия на человека 
химических веществ, заключается в понима-
нии токсико-биохимических процессов, про-
исходящих в организме, а также в создании 
регламентированных величин, которые по-
зволят корректно оценивать степень влияния 
на человека химических веществ. Работы по 
решению этих важных задач ведутся в на-
стоящее время многими учеными из разных 
стран мира. Тем не менее уже существует ряд 
нормативных документов, которые позволяют 
проводить биомониторинг человека на пред-
приятиях, несмотря на их исключительно ре-
комендательный характер.
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Уважаемые коллеги!
Вышла в свет книга «Роль русских адмиралов в сохранении здо-

ровья моряков Российского флота», авторы: И. Г. Мосягин, О. К. Бу-
май. 

В данной монографии рассматриваются вопросы организации 
охраны здоровья моряков Российского флота, существовавшей в 
XVIII—XIX веках. В основу работы был положен анализ архивных 
материалов этого периода времени и, прежде всего, документов, ка-
сающихся деятельности великих флотоводцев: Федора Федоровича 
Ушакова, Михаила Петровича Лазарева, Владимира Алексеевича 
Корнилова, Павла Степановича Нахимова, Великого Князя Кон-
стантина Николаевича и Степана Осиповича Макарова по сохране-
нию здоровья моряков Российского флота. 

Монография предназначена для военных и военно-морских вра-
чей, а также может представлять интерес для судовых врачей граж-
данского флота. Материалы монографии могут быть использова-
ны курсантами Военно-медицинской академии при изучении ими 
истории военно-морской медицины. Кроме того, представленные в 
монографии архивные данные могут быть использованы при разра-

ботке нормативных документов, регламентирующих вопросы охраны здоровья моряков и в настоя-
щее время. 

Подробная информация: 
е-mail: wmaotms@yandex.ru, тел.: +7 (911) 821-20-54 
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FEES OF THE SENIOR STAFF OF THE MEDICAL SERVICE OF THE NAVY 

Dmitry V. Chirkov
The Medical Service of Navy Headquarters, St. Petersburg, Russia

В соответствии с планом подготовки Глав-
ного командования Военно-Морского Флота на 
2021 год в период с 11 по 13 мая 2021 года в 
г. Санкт-Петербурге под руководством началь-
ника медицинской службы Главного командо-
вания Военно-Морского Флота проведен сбор 
руководящего состава медицинской службы 
ВМФ, в котором приняло участие 94 человека.

В сборе принимали участие начальники ме-
дицинских служб флотов, объединений, сое-
динений Военно-Морского Флота, воинских 
частей и организаций, подчиненных глав-
нокомандующему Военно-Морским Флотом, 
ветераны медицинской службы Военно-Мор-
ского Флота, главные медицинские специали-
сты Минобороны России и Минздрава России, 
представители научных и образовательных 
военно-медицинских и медицинских организа-
ций.

Перед началом мероприятия настоятелем 
храма во имя святителя Спиридона Трими-
фунтского, расположенного в здании Главного 
Адмиралтейства, иереем Алексеем Егоровым 
с участниками сбора проведен молебен, офи-
церы медицинской службы оставили записки 
о здравии и упокоении, зажгли свечи.

Сбор открыл заместитель главнокомандую-
щего Военно-Морским Флотом вице-адмирал 
В.Л. Касатонов (рис. 1).

В своем докладе он поприветствовал участ-
ников сбора, подчеркнул важность и необхо-

димость проведения подобных мероприятий, 
обратил особое внимание на повсеместное 
внедрение тактической медицины, повыше-
ние качества проведения углубленного меди-
цинского обследования личного состава Во-
енно-Морского Флота, исключение случаев 
смерти военнослужащих. Отметив деятель-
ность медицинской службы Военно-Морского 
Флота в лучшую сторону в сравнении с дру-
гими службами в зимнем периоде обучения 
2021 года, заместитель главнокомандующего 
вице-адмирал В.Л. Касатонов поставил задачи 
медицинской службе Военно-Морского Флота 

Рис. 1. Открытие сбора заместителем 
главнокомандующего Военно-Морским Флотом 

вице-адмиралом В.Л. Касатоновым 
Fig. 1. Opening of the meeting by the Deputy 

Commander-in-Chief of the Navy, Vice Admiral 
V.L. Kasatonov

ОПЫТ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

EXPERIENCE OF MEDICAL SUPPORT
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на летний период обучения и пожелал пред-
ставителям медицинской службы дальнейших 
успехов в деле охраны здоровья военнослужа-
щих.

В ходе сбора подведены итоги подготовки 
медицинской службы ВМФ за 2021 год, рас-
смотрены вопросы состояния и перспектив 
развития медицинского обеспечения Воен-
но-Морского Флота. 

Каждому участнику сбора вручена моно-
графия «Организация и тактика медицинской 
службы Военно-Морского Флота», вышедшая 
в свет в 2021 году. Следует подчеркнуть, что 
книга написана авторским коллективом в со-
ставе начальников медицинских служб фло-
тов, Каспийской флотилии, офицеров ме-
дицинской службы Главного командования 
Военно-Морского Флота, службы поисковых 
аварийно-спасательных работ Главного штаба 
Военно-Морского Флота, кафедры организа-
ции и тактики медицинской службы флота (с 
курсом тактики и боевых средств флота) Во-
енно-медицинской академии имени С.М.  Ки-
рова, начальников медицинских служб объ-
единений флотов, имеющих богатый личный 
опыт организации медицинского обеспечения 
в различных условиях обстановки, что делает 
издание бесценным творческим трудом и не-
заменимым учебным материалом при выпол-
нении задач медицинского обеспечения.

Выход в свет монографии по организации 
и тактике медицинской службы Военно-Мор-
ского Флота в 2021 году является символич-
ным событием и вносит свой вклад в комплекс 
юбилейных мероприятий отечественного Во-
енно-Морского Флота.

Так, 19 марта 2021 года повсеместно в нашей 
стране состоялись торжественные мероприя-
тия, посвященные 115-летию российского под-
водного флота. В последнее воскресенье июля 
текущего года (25 июля 2021 года) в честь 
325-летия Российского Флота в Санкт-Петер-
бурге и Кронштадте пройдет Главный воен-
но-морской парад, в основных пунктах базиро-
вания четырех флотов, Каспийской флотилии 
и Тартусе — пункте материально-техническо-
го обеспечения соединения кораблей в дальней 
морской зоне пройдут военно-морские парады 
и военно-спортивные праздники.

Книгу по организации и тактике медицин-
ской службы Военно-Морского Флота давно 
ждали на флотах, так как вышедшие ранее 

издания в определенной степени утратили ак-
туальность после проведенной реформы Воо-
руженных Сил Российской Федерации.

Строительство современного Военно-Мор-
ского Флота предъявляет высокие требования 
к подготовке профессиональных медицинских 
кадров для флота в системе высшего профес-
сионального образования. При этом ключевое 
значение в их военно-медицинской подготов-
ке имеет организация и тактика медицинской 
службы Военно-Морского Флота.

Монография предназначена для врачей, на-
чальников медицинских служб кораблей, во-
инских частей, флагманских и дивизионных 
врачей, начальников медицинских служб ко-
рабельных и береговых соединений и объеди-
нений флотов, Каспийской флотилии.  

В издании отражен многовековой опыт ор-
ганизации медицинского обеспечения сил и 
войск отечественного флота, опираясь на ко-
торый, начальник медицинской службы (флаг-
манский врач) сможет грамотно организовать 
медицинское обеспечение и эффективно вы-
полнить поставленные командованием задачи.  

В ходе сбора начальник медицинской служ-
бы Северного флота полковник медицинской 
службы С.А.  Кузнецов поделился опытом 
организации медицинского обеспечения при 
подготовке и проведении комплексной аркти-
ческой экспедиции «Умка-2021» на острове 
Земля Александры архипелага Земля Фран-
ца-Иосифа (рис. 2).

Рис. 2. Начальник медицинской службы 
Северного флота, полковник медицинской службы 

С.А. Кузнецов 
Fig. 2. Chief of the Medical Service of the Northern 

Fleet, Colonel of the Medical Service
S.А. Kuznetsov
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Медицинской службой Северного флота под 
руководством начальника медицинской служ-
бы Главного командования ВМФ была прове-
дена заблаговременная и непосредственная 
подготовка системы медицинского обеспече-
ния комплексной арктической экспедиции 
«Умка-2021».  Предусмотрено усиление штат-
ной медицинской службы тактической груп-
пы Северного флота двенадцатью медицин-
скими специалистами (врачами-хирургами, 
терапевтами, анестезиологом, стоматологом, 
специальными физиологами), организован вы-
сокий уровень готовности медицинской служ-
бы к оказанию специализированной медицин-
ской помощи. Так, оперативно была оказана 
медицинская помощь и выполнена санитар-
ная авиационная эвакуация сотрудника ОАО 
«Запсибгазпромгазификация», получившего 
тяжелую травму (закрытый внесуставной пе-
релом правой бедренной кости со смещением 
отломков), с острова Александры архипелага 
Земля Франца-Иосифа в 1469 военно-мор-
ской клинический госпиталь г. Североморска. 
Медицинской службой Северного флота ра-
ционально было использовано наличие врача 
стоматолога в период проведения комплекс-
ной арктической экспедиции «Умка-2021» для 
проведения санации полости рта всему лич-
ному составу тактической группы Северного 
флота. 

В ходе проведения комплексной арктиче-
ской экспедиции «Умка-2021» организованы и 
проведены сеансы консультирования врачей 
тактической группы на острове Земля Алек-
сандры архипелага Земля Франца-Иосифа 
главными медицинскими специалистами Ми-
нобороны России из Центра по координации 
медицинского обеспечения Военно-медицин-
ской академии имени С.М. Кирова с исполь-
зованием удаленных телемедицинских техно-
логий. 

Разработана и внедрена система противоэ-
пидемических мероприятий в ходе подготовки 
и проведения комплексной арктической экс-
педиции «Умка-2021». В ежедневном режиме 
осуществлялся мониторинг по недопущению 
заноса и распространения новой коронави-
русной инфекции на остров Земля Алексан-
дры, что обусловило отсутствие случаев за-
болеваний COVID-19 и других инфекционных 
заболеваний у участников экспедиции. Опыт 
медицинского обеспечения комплексной ар-

ктической экспедиции «Умка-2021», несо-
мненно, будет полезным при подготовке ана-
логичных мероприятий в будущем.  

Начальник медицинской службы Тихоо-
кеанского флота подполковник медицинской 
службы Н.В. Минаев доложил о проблемных 
вопросах в комплектовании гражданским пер-
соналом военно-медицинских подразделений 
и организаций и путях их решения. 

О ходе выполнения на Черноморском фло-
те задач медицинского обеспечения, постав-
ленных начальником Главного военно-меди-
цинского управления Министерства обороны 
Российской Федерации на 2021 год, доложил 
ВРИО начальника медицинской службы Чер-
номорского флота подполковник медицинской 
службы А.А. Чуров.

Главный пульмонолог Балтийского флота 
подполковник медицинской службы А.М. Хан-
джан представил участникам сбора доклад о 
ходе реализации на Балтийском флоте «Про-
граммы по совершенствованию онкологиче-
ской помощи» и «Программы по борьбе с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями».

Перспективы развития системы медицин-
ского обеспечения Каспийской флотилии 
представил ВРИО начальника медицинской 
службы Каспийской флотилии майор меди-
цинской службы Е.Н. Курбатов. 

В перерыве участникам сбора было проде-
монстрировано новое комплектно-табельное 
имущество для оснащения медицинских под-
разделений на кораблях и судах Военно-Мор-
ского Флота, которое в ближайшем будущем 
будет поставляться на новые корабли и суда.

Представитель научного коллектива Воен-
но-медицинской академии имени С.М. Киро-
ва, осуществлявшего военно-научное сопро-
вождение опытно-конструкторской работы 
«Комплект-М», по результатам которой были 
разработаны опытные образцы нового ком-
плектно-табельного оснащения медицинских 
служб кораблей и судов Военно-Морско-
го Флота, кандидат фармацевтических наук, 
подполковник медицинской службы А.В. Мер-
кулов в своем докладе подробно дал характе-
ристику каждому комплекту.

Большой интерес у участников сбора вы-
звал доклад заслуженного деятеля науки 
Российской Федерации, заслуженного врача 
Российской Федерации, профессора, доктора 
медицинских наук, член-корреспондента Рос-
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сийской академии наук, генерал-майора меди-
цинской службы В.Б. Симоненко на тему «Ин-
фекционный эндокардит, опыт диагностики и 
лечения».

Начальник кафедры военно-морской те-
рапии Военно-медицинской академии им. 
С.М.  Кирова доктор медицинских наук, про-
фессор, полковник медицинской службы 
Д.В.  Черкашин посвятил свой доклад акту-
альной теме: «Профессиональная стрессовая 
нагрузка и кардиоваскулярный риск. Совре-
менные возможности выявления стресс-ассо-
циированных факторов сердечно-сосудистого 
риска и последствий их влияния».

Во второй половине дня первого дня сбора 
проведена научно-практическая конферен-
ция «Новая коронавирусная инфекция: опыт 
профилактики и лечения. Задачи по недопу-
щению распространения инфекции в ВМФ в 
2021–2022 гг.». 

В конференции приняли участие и высту-
пили с интересными и актуальными докла-
дами главный инфекционист Министерства 
обороны Российской Федерации, доктор ме-
дицинских наук, профессор, член-корреспон-
дент Российской академии наук, полковник 
медицинской службы К.В.  Жданов, главный 
детский инфекционист Минздрава России, 
доктор медицинских наук, профессор, акаде-
мик Российской академии наук, генерал-май-
ор медицинской службы Ю.В. Лобзин, доктор 
медицинских наук, профессор, академик Рос-
сийской академии наук Н.А. Беляков, доктор 
медицинских наук В.В. Рассохин, доцент кафе-
дры инфекционных болезней и эпидемиологии 
Первого Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета им. академи-
ка И.П. Павлова кандидат медицинских наук 
Р.А. Иванова. 

Опытом организации борьбы с новой коро-
навирусной инфекцией на флотах в 2020 и 
2021 годах поделились начальники медицин-
ских служб флотов. 

Учитывая, что большинство современных 
кораблей Военно-Морского Флота являют-
ся авианесущими и начальник медицинской 
службы корабля должен разбираться в во-
просах авиационной медицины, особенностях 
медицинского обеспечения личного состава 
морской авиации, по крайней мере, во время 
нахождения летательных аппаратов (само-
летов и вертолетов) на корабле, в программу 

сбора было включено практическое занятие 
«Инновационные методы и средства сохране-
ния профессионального здоровья летного со-
става Вооруженных Сил Российской Федера-
ции» на кафедре авиационной и космической 
медицины Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова. В ходе занятия с участниками 
сбора начальник кафедры доктор медицин-
ских наук, профессор, полковник медицинской 
службы А.А.  Благинин, а также сотрудники 
кафедры рассказали участникам сбора о но-
вейших возможностях сохранения здоровья и 
профессионального долголетия летного соста-
ва (рис. 3).

Проведено контрольное занятие с участни-
ками сбора, средний балл 4,01. Особое значение 
для будущего развития военно-морской меди-
цины имело проведение в рамках сбора науч-
но-практической конференции с курсантами и 
слушателями факультета подготовки врачей 
для Военно-Морского Флота Военно-меди-
цинской академии имени С.М. Кирова на тему 
«Современное состояние и перспективы раз-
вития военно-морской медицины в России», в 
ходе которого начальник медицинской служ-
бы Главного командования Военно-Морского 

Рис. 3. Практическое занятие с участниками 
сбора проводит начальник кафедры авиационной 
и космической медицины Военно-медицинской 

академии имени С.М. Кирова доктор медицинских 
наук, профессор, полковник медицинской службы 

А.А. Благинин 
Fig. 3. A practical lesson with the participants 

of the gathering is conducted by the head of the 
Department of Aviation and Space Medicine of the 
Military Medical Academy named after S.М. Kirov, 
Doctor of Medical Sciences, Professor, Colonel of 

the Medical Service A.A. Blaginin
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Флота доктор медицинских наук, профессор, 
академик Академии военных наук Российской 
Федерации, полковник медицинской служ-
бы И.Г.  Мосягин выступил с докладом «Со-
временное состояние и перспектива развития 
Военно-Морского Флота», кроме того, перед 
курсантами выступили начальники медицин-
ских служб флотов и Каспийской флотилии с 
докладами о медицинских службах флотов, их 

истории, настоящем, перспективах развития 
системы медицинского обеспечения.

По традиции в рамках культурно-воспита-
тельных мероприятий сбора проведена ин-
тересная и запоминающаяся экскурсия для 
участников сбора в Петропавловскую кре-
пость. Все мероприятия сбора проведены на 
высоком организационно-методическом уров-
не, учебные цели сбора достигнуты.

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 15.06.2021 г.
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Уважаемые коллеги!
Проведен анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья лич-

ного состава по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходи-
ли службу не менее 80% от общего числа военнослужащих по при-
зыву Военно-морского флота (ВМФ) и Сухопутных войск России в 
2003-2019 гг.

Представлены уровень, структура и динамика основных меди-
ко-статистических показателей заболеваемости военнослужащих с 
травмами (первичной заболеваемости или травматизма, госпитали-
зации, дней трудопотерь, увольняемости и смертности) по группам 
(блокам) травм XlX класса «Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин» Международной стати-
стической классификации болезней и проблем, связанных со здоро-
вьем, 10-го пересмотра (МКБ-10). Провели сравнение показателей 
травм у военнослужащих по призыву ВМФ и Сухопутных войск. 
Исследованы военно-эпидемиологическая значимость травм (групп 
в классе) у военнослужащих по призыву и обстоятельства получе-
ния травм. 

Профилаrгика травматизма - это не только медицинская пробле-
ма. Анализ обсгоятельсгв получения травм должен обязательно проводиться с участием специали-
стов разного профиля с изучением причинно-следственных связей травматизма, выявлением и пре-
дупрещqением факгоров риска получения травм.

Подробная информация: 
тел.: +7 (921) 933 46-16, Евдокимов Владимир Иванович
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                                                                                                       для профилактики, лечения
и реабилитации значительно расширены.
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Рисунок 1 - Диффузионная способность легких человека
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смесями на остроту зрения.
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Рисунок 4
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парциальное давление
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