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Приглашаем Вас принять участие в IV международной научно-практической 
конференции «Проблемы сохранения здоровья и обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Арктике», которая будет 
проходить 19–20 октября 2023 г. в Санкт-Петербурге в совмещенном формате 
(онлайн – online/ офлайн – offline). 

Организаторы конференции - Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Федеральное бюджетное учреждение 
науки «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья»
Основные вопросы конференции: Обеспечение санитарно-эпидемиологического  
благополучия на территории населенных пунктов Арктики; гигиена производ-
ственной среды и медицина труда в Арктике; состояние здоровья населения 
Арктики и профилактика заболеваний; здоровье и этнокультурное развитие 
коренных малочисленных народов Севера, защита их исконной среды обита-
ния и традиционного образа жизни; международное сотрудничество в Аркти-
ке в области охраны здоровья и обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия; организация социально-гигиенического мониторинга на терри-
тории Арктики.
В рамках Конференции состоится заседание Консорциума «Арктическая 
Медицина».

Более подробную информацию о конференции можно получить на сайте:  
https://arcticahealth.ru/
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
И ФАКТОРОВ РИСКА ИХ РАЗВИТИЯ В СТРАНАХ АРКТИКИ

Н.В. Орлова*, С.А. Сапожников 
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, 

Москва, Россия

ВВЕДЕНИЕ. На здоровье населения в Арктическом регионе, в том числе на сердечно-сосудистую систему, оказывают 
влияние суровые климатические условия, состояние окружающей среды, качество воды и воздуха и другие факторы.  
Изучение этих факторов необходимо для создания профилактических мер по предотвращению развития заболеваний.
ЦЕЛЬ. Проанализировать заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в странах Арктики, а 
также факторов риска их развития. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проанализированы базы данных PubMed, Scopus, Web of Science и Google Scholar  за 
25 лет с 1998 по 2023 г.  Поиск осуществлялся по ключевым словам: сердечно-сосудистые заболевания, климат, факто-
ры риска, адаптация, заболеваемость, смертность, Арктика.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что в Арктической зоне первичная заболеваемость в среднем в 1,4 раза превышает обще-
российское значение. Смертность по основным классам причин смерти за 2015–2019 гг. в динамике за 5-летний период 
имеет тенденцию к снижению. Аналогичные данные в других странах региона Арктики, включая сердечно-сосудистые 
заболевания. Смертность среди коренного населения Арктики не является одинаковой.
ОБСУЖДЕНИЕ. Среди факторов вредного воздействия на здоровье в Арктике, включая сердечно-сосудистую си-
стему, учеными рассматривается влияние экстремально низких температур и возможности организма к адаптации, 
токсическое воздействие вредных веществ, недостаточность витамина D из-за сниженной инсоляции. Отмечена сезон-
ность течения сердечно-сосудистых заболеваний.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Здоровье населения Арктики зависит от многих причин, в том числе от адаптации организма к экс-
тремальным условиям среды обитания, социально-бытовых условий, экологии, образа жизни и питания, доступности 
медицинской помощи и лекарственного обеспечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, эпидемиология, Арктика, сердечно-сосудистые заболевания, факторы 
риска, патогенез, экстремально низкие температуры
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EPIDEMIOLOGY OF CARDIOVASCULAR DISEASES AND THEIR RISK 
FACTORS IN ARCTIC COUNTRIES: REVIEW 

Natalia V. Orlova*, Stepan A. Sapozhnikov
N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

INTRODUCTION. Severe climatic conditions, state of the environment, water and air quality and other factors affect human 
health in the Arctic region, including cardiovascular system.  The study of these factors is necessary to create measures to 
prevent the development of diseases.

© Авторы, 2023. Издатель ООО Балтийский медицинский образовательный центр. Данная статья распространяется 
на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-Share-
Alike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое 
использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и источника. Что-
бы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.
org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru
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OBJECTIVE. Analyze morbidity and mortality from cardiovascular diseases in the Arctic countries as well as risk factors 
of their development. 
MATERIALS AND METHODS. The study analyzed PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar database over 25 
years from 1998 to 2023.  The search terms included the keywords: cardiovascular diseases, climate, risk factors, adaptation, 
morbidity, mortality, Arctic.
RESULTS. It was found that primary morbidity exceeds the all-Russian value 1,4 times in the Arctic region. Mortality by 
main causes of death for 2015–2019 over a 5-year period tends to decrease. There are similar data in other Arctic countries, 
including cardiovascular diseases. Mortality rate among Arctic indigenous groups is not the same.
DISCUSSION. Scientists consider the effect of extremely low temperatures and the body’s adaptive capacities, toxic effects 
of harmful chemicals and insufficiency of vitamin D due to reduced sun exposure to be among health hazards in Arctic, 
including cardiovascular system. Cardiovascular diseases were noted to be seasonal.
CONCLUSION. Arctic public health depends on many reasons, including the body’s adaptation to extreme habitat conditions, 
social conditions, ecology, lifestyle and nutrition, availability of medical care and drug provision.

KEYWORDS: marine medicine, epidemiology, Arctic, cardiovascular diseases, risk factors, pathogenesis, extremely low 
temperature

Введение. Арктика представляет собой об-
ширный географический регион, примыкаю-
щий к Северному полюсу Земли, включающий 
окраины материков Евразии и Северной Аме-
рики, почти весь Северный Ледовитый океан с 
островами (кроме прибрежных островов Нор-
вегии), а также прилегающие части Атланти-
ческого и Тихого океанов, площадью 27 млн кв. 
км. Выход к бассейну Северного Ледовитого 
океана и территориальные владения в Аркти-
ке имеют 6 стран: Россия (Ненецкий автоном-
ный округ, Чукотский автономный округ, Яма-
ло-Ненецкий автономный округ, Республика 
Коми, Республика Саха, Красноярский край, 
Архангельская  и Мурманская области), США 
(штат Аляска), Канада (Юкон, Нунавут, Севе-
ро-Западные территории), Дания (Гренлан-
дия, Фарерские острова), Исландия, Норвегия 

(Финнмарк, Тромс,  Нордланд) вместе с некото-
рыми районами Финляндии (Лапландия, Оулу, 
Кайнуу) и Швеции (Норрботтен, Вестерботтен) 
(рис. 1). Общее население циркумполярных ре-
гионов в середине 2000-х годов составило 3,74 
млн человек, из которых 9 % − коренные наро-
ды. В Арктической зоне РФ проживают около 
2,5 млн чел. Это территория проживания 82,5 
тыс. представителей малочисленных народов 
Севера.

Здоровье населения обусловлено суровыми 
климатическими условиями в Арктическом 
регионе, состоянием окружающей среды, ка-
чеством воды и воздуха и другими факторами.  
С холодной погодой связан целый ряд послед-
ствий для здоровья. Непосредственными воз-
действиями холода являются травмы, такие 
как обморожение и гипотермия. Холодные по-

Рис.1. Морские границы стран Арктики
Fig. 1. Maritime borders of the Arctic 

countries



9

Морская медицинаТом 9 № 2/2023 г.

годные условия также повышают риск смерт-
ности и госпитализации от сердечно-сосуди-
стых и респираторных заболеваний. 

Цель. Провести анализ заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) в странах Арктики, а также факто-
ров риска их развития.

Материалы и методы. Исследованы базы 
данных PubMed, Scopus, Web of Science и 
Google Scholar  за 25 лет с 1998 по 2023 г. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам: сердеч-
но-сосудистые заболевания, климат, факторы 
риска, адаптация, заболеваемость, смертность, 
Арктика. Анализ баз данных направлен на 
обобщение статической информации о распро-
страненности сердечно-сосудистых заболева-
ний в Арктике, результатов научных иссле-
дований по изучению особенностей факторов 
риска ССЗ в Арктическом регионе и их распро-
страненности, а также на возможности профи-
лактических мероприятий.

Результаты. Сравнительный анализ состоя-
ния здоровья населения в Российской Федера-
ции и Арктической зоне выявил значительные 
различия. Темп прироста первичной заболевае-
мости в период с 2000 по 2017 г. в Архангельской 
области составил 9,09 %, в Республике Коми 
–  6,06 %.  По регионам Арктической зоны пока-
затель первичной заболеваемости в среднем в 
1,4 раза превышает общероссийское значение. 
При этом в Республике Коми количество забо-
леваемости систем кровообращения увеличи-
лось на 94,21 %, в Республике Карелия прирост 
составил 66,47 %, в Мурманской области забо-
леваемость выросла на 59,38 %, в Архангель-
ской области – на 50,6 %1. По данным Росстата, 
в 2016 г. смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний в Чукотский АО составила 406,1 
на 100 000 населения, в Архангельской области 
– 785,2, в Мурманской области – 613,5.  Анализ 
динамики показателей смертности выявил, что 
за период с 2000 по 2019 г. в РФ наблюдалось 
снижение смертности, эта тенденция также 
отмечалась и в Арктической Зоне. По данным 
статистики на 2019 г., отмечается снижение 
смертности на 1000 населения в течение 10 лет 

(смертность 2000–2009 гг. в сравнении с 2010–
2019 гг.: соответственно Российская Федера-
ция – 15,4 (14,8–15,9) и 13,0 (12,6–13,4), Аркти-
ческая зона: 12,1 (11,5–12,6) и 11,2 (10,3–12,1). 
Средний темп убыли в Арктической зоне соста-
вил 0,7%.  По основным классам причин смерти 
за 2015–2019 гг. в динамике за 5-летний период 
отмечена тенденция к снижению коэффициен-
тов смертности от болезней системы кровообра-
щения как в РФ в целом, так и в Арктической 
зоне (данные по Якутии): 2015 г. – 635,3 и 494,1 
соответственно, 2019 г. – 573,2 и 392,1 на 100 000 
населения. Показатели смертности от болезней 
системы кровообращения в Арктической зоне 
Якутии были несколько выше, чем в респу-
блике в целом; 2015 г. – 386,7, 2019 г. –357,1 на  
100 000 населения [1]. Таким образом, несмотря 
на тенденцию к снижению смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний в РФ, ее дина-
мика в Арктической зоне демонстрирует более 
низкие темпы. В то же время очевидна разница 
в заболеваемости сердечно-сосудистых забо-
леваниями в Арктической зоне и РФ, что сви-
детельствует о неблагоприятном влиянии ар-
ктического климата на здоровье населения. 

Анализ состояния здоровья населения в 
других странах региона Арктики, включая 
сердечно-сосудистые заболевания, демон-
стрирует аналогичное негативное воздей-
ствие климатических и других условий на 
здоровье проживающего в регионе населения. 
Исторически в северной Норвегии (особенно в 
Финнмарке) смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний была выше, чем в среднем 
по стране. Самая низкая отмечена в   Западной 
Норвегии. Есть различия в состоянии здоро-
вья у постоянно проживающих в арктическом 
регионе и приезжих. Результаты когортно-
го исследования с 15-летним наблюдением в 
Финнмарке в 1974–1978 гг. показали, что у 
мужчин-саамов смертность от ишемической 
болезни сердца (ИБС) и ССЗ была ниже, чем 
у норвежских мужчин. Кроме того, у муж-
чин-саами выявлены самая низкая распро-
страненность ССЗ, диабета и симптомов сте-
нокардии2. 

1Шеломенцев А.Г., Малинина Е.С. Особенности влияния 
заболеваемости населения на социально-экономическое 
развитие арктических регионов России // Фундаменталь-
ные исследования. 2019. № 10. С. 114–122; URL: https://
fundamental-research.ru/ru/article/view?id=42573 (дата 
обращения: 13.02.2023).

2Hermansen.R. Physical activity, cardiovascular risk factors, 
and mortality in ethnic groups in the Arctic region of Norway 
Results from two population-based studies: The Finnmark 3 
study 1987-1988 and SEMINAR 1 2003-2004. A dissertation 
for the degree of Philosophiae Doctor, February 2020. 122 p.
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Эпидемиологическая картина ССЗ в аркти-
ческой Канаде отличается от таковой среди 
некоренных южных канадцев. Среди корен-
ных инуитов/эскимосов и индейцев стандар-
тизованный по возрасту уровень смертности 
от всех болезней системы кровообращения был 
ниже, чем у канадцев. Ученые неоднократно 
обращали внимание на данный парадокс. В 
1970-х годах два датских исследователя, Банг 
и Дайерберг, выявив низкую распространен-
ность ишемической болезни сердца у эскимо-
сов Гренландии, объяснили ее особенностя-
ми рациона питания этой популяции. Ученые 
описали «эскимосскую диету» как состоящую 
из большого количества тюленьего и китового 
жира (т. е. жиров животного происхождения) и 
предположили, что эта диета была ключевым 
фактором предполагаемой низкой заболева-
емости ишемической болезнью сердца (ИБС) 
[2]. Коренные жители, такие как эскимосы, 
арктические индейцы и лопари, которые ре-
гулярно подвергались воздействию холода в 
своей естественной среде обитания, проявля-
ют менее выраженную реакцию в виде дрожи 
во время экспериментального воздействия 
холода. В эксперименте также было отмечено 
большее падение температуры тела (гипоме-
таболический и гипотермический типы адап-
тации) и более низкая теплопроводность тела 
(изолирующий тип адаптации) в сравнении с 
представителями некоренного населения [3]. 
В настоящее время вопрос о распространенно-
сти заболеваний сердца среди коренных наро-
дов дискутируется и требует дополнительных 
исследований. 

В последнее время отмечается рост наруше-
ний обмена веществ у коренного населения, что 
связывают с изменениями рациона питания. С 
1986 по 1993 г. распространенность сахарного 
диабета, преимущественно 2-го типа, у корен-
ных жителей Аляски увеличилась на 22 %: с 
15,7 до 19,2 на 1000 человек. Также отмечается 
рост заболеваемости острым инфарктом ми-
окарда у алеутов, индейцев и эскимосов, что  
отмечено у 8,0 на 1000 человек. Частота под-
твержденного инсульта составила 10,6 на 1000. 
Распространенность диабета среди коренных 
жителей Аляски увеличивается, хотя она и 
ниже, чем в целом по США.  Считается, что 
сахарный диабет является относительно но-
вым явлением для коренных жителей Аляски, 
и средняя продолжительность диабета может 

быть ниже, чем в других популяциях. В то же 
время жители Аляски, страдающие диабетом, 
умирают чаще от ССЗ , чем коренное населе-
ние в целом: алеуты гораздо чаще умирают 
от ИБС, чем эскимосы (30 % против 15%), в то 
время как эскимосы более часто умирают от 
цереброваскулярных заболеваний, чем алеу-
ты (10 % против 2 %). Эскимосы, по-видимому, 
являются группой наименьшего риска, но рас-
пространенность среди них сахарного диабета 
растет более быстрыми темпами, чем у индий-
цев и алеутов [4].  

Обсуждение.  Климатические и температур-
ные факторы, влияющих на развитие патоло-
гии сердечно-сосудистой системы.

Среди основных факторов вредного воздей-
ствия на здоровье в Арктике, в том числе на 
сердечно-сосудистую систему, учеными рас-
сматривается влияние низких температур. 
Воздействие холодной погоды на здоровье, 
в том числе переохлаждения, обморожение, 
развитие хронических заболеваний влияют 
на смертность. Анализ смертей в Канаде, свя-
занных с чрезмерными холодами в период с 
2007 по 2011 г., проведенный H. Brändström 
и соавт., выявил, что большинство смер-
тей приходится на лиц в возрасте от 44 до 
65 лет, среди умерших мужчины состави-
ли 69 %. В статистику летальных исходов не 
включались ситуации, когда инфекционные 
заболевания дыхательных путей были фак-
торами, ускорившими смерть от другой при-
чины (например, декомпенсации сердечной 
недостаточности). Факторы риска, которые 
могут способствовать летальному исходу из-
за переохлаждения, включают потребление 
этанола, деменцию, депрессию и психиатри-
ческие заболевания, пожилой возраст, сер-
дечно-сосудистые заболевания и сахарный 
диабет [5]. Таким образом, сердечно-сосуди-
стые заболевания являются факторами риска 
переохлаждения и летального исхода от пе-
реохлаждения. Обращает на себя внимание, 
что большинство пожилых людей, которые 
были госпитализированы по поводу гипотер-
мии, получили переохлаждение, находясь в 
помещении [6, 7]. Среди причин низких тем-
ператур в помещении выделяют стоимость 
топлива для отопления, ограниченные зна-
ния и неосведомленность о потенциальных 
последствиях воздействия холода, а также 
трудности, связанные с технологией ото-
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пления в частном доме [8]. Таким образом, 
заболеваемость и летальность, вызванные 
низкими температурами, зависят не только 
от возраста и состояния здоровья индивида, 
но и от социально-экономических факторов. 
P. Howden-Chapman и соавт.  в качестве меры 
снижения смертности от холода рекомендуют 
улучшить теплоизоляцию и герметизацию 
домов. Исследование, проведенное в 2007 г. в 
1350 домах Новой Зеландии, показало связь 
улучшения теплоизоляции в домах с улучше-
нием состояния здоровья жильцов в зимний 
период [9]. Одним из социальных примеров 
по снижению воздействия холода может быть 
распределение теплой одежды (термобелья) 
во время резких похолоданий и снижение 
платежей за отопление группам населения с 
низким доходом и высоким риском3.

Систематический обзор 12 исследований, 
проведенный K. Bhaskaran [10], выявил, что в 
8 случаях прослеживалась взаимосвязь меж-
ду экстремально низкими температурами в 
зимний период и сердечными приступами. Ис-
следование M. Medina-Ramon и соавт. [11], про-
веденное в 50 городах США, выявило повыше-
ние частоты смертей от ССЗ, в том числе и от 
остановки сердца, после погоды с экстремаль-
но низкими температурами.  При снижении 
температуры воздуха с 0 до -5 °C, по анализу 
смертности в США, также отмечено увеличе-
ние сердечной смертности [12]. В Массачусетсе 
снижение температуры было связано с повы-
шенным риском сердечного приступа не только 
в день холодной погоды, но и в течение следую-
щих 2 дней [13]. По данным исследований, было 
установлено, что холод влияет на сердечно-со-
судистую систему более выраженно, чем на ре-
спираторный тракт и другие системы [14, 15].

Для оценки низких температур часто ис-
пользуют процентили (‰).  Åström и соавт. вы-
явили увеличение смертности от всех причин в 
Стокгольме при температуре ниже 2 ‰ [16]. В 
Китае при низких температурах был отмечен 
рост смертности от инсульта и ишемической 
болезни сердца [17, 18].  Похолодание в Китае 
в течение семи дней подряд с температурой 
ниже третьего ‰ привело к увеличению общей 

внезапной смерти и смертей от сердечно-сосу-
дистых заболеваний среди пожилых людей на 
13 % [19]. Смертность и госпитализация вслед-
ствие холода могут иметь отсроченные послед-
ствия до нескольких недель [20, 21].

Холодная погода также ассоциирована с 
увеличением числа госпитализаций в связи с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. В ис-
следовании, проведенном в Копенгагене, было 
показано, что холодная погода связана с уве-
личением количества госпитализаций паци-
ентов с сердечно-сосудистой, респираторной 
и цереброваскулярной патологиями, особенно 
среди пожилых мужчин [15]. В Шанхае пе-
риоды похолодания были связаны с увеличе-
нием общего числа госпитализаций на 38 %, 
числа госпитализаций с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями на 33 % [22]. Некоторые ис-
следования показывают, что даже северные 
популяции, которые, по-видимому, больше 
акклиматизированы к холодной погоде, могут 
быть уязвимы к необычно холодным условиям. 
S. Kolb и соавт. [23] в исследовании, проведен-
ном в Монреале, обнаружили, что риск смерт-
ности повышается после холодной погоды у 
пациентов с застойной сердечной недостаточ-
ностью. H. Qiu и соавт. [24] по анализу неот-
ложных госпитализаций в Гонконге выявили, 
что большие колебания температуры могут 
привести к увеличению числа госпитализаций 
по поводу сердечной недостаточности 

Артериальная гипертензия является одним 
из самых распространенных ССЗ. Выявлена 
сезонная вариабельность артериального дав-
ления (АД) не только у пациентов с артериаль-
ной гипертензией, но и у здоровых людей [25]. 
Установлено, что пик подъема систолическо-
го и диастолического среднего АД приходится 
на зимний период, а минимальные уровни АД 
отмечены летом.  Также была выявлена связь 
между уровнем АД и внешней температурой 
воздуха. Максимальные значения АД отмече-
ны при низкой температуре, а минимальные – 
при относительно теплой [26]. Аналогичные 
результаты были получены американскими и 
французскими учеными [27, 28]. Исследователи 
также отмечают, что на уровень АД негативное 
влияние имеет снижение температуры воздуха 
в помещении, особенно выраженное среди лиц 
от 65 до 74 лет [29]. 

Изучение сезонных проявлений ИБС выявило 
ухудшение состояния пациентов с пиком симпто-

3GOV.UK. Winter Fuel Payment [website]. London, United 
Kingdom:Government of the United Kingdom (2015). 
Available: https://www.gov.uk/winter-fuel-payment/
what-youll-get [accessed 20 September 2015]
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матики в зимний период и снижение симптома-
тики и количества госпитализаций и смертности 
в связи с ИБС летом. Исследование, включившее 
943 пациента с острым инфарктом миокарда, гос-
питализированного в больницы Гуанчжоу с 1976 
по 1980 гг., выявило, что пик заболеваемости при-
ходился на январь, февраль, апрель и октябрь, а 
самый низкий уровень заболеваемости отмечен в 
августе [30]. Аналогичные циркадные и сезонные 
колебания начала острого инфаркта миокарда 
выявили M. Xin и соавт. [31]. 

Метеорологические параметры включают не 
только колебания температуры окружающей 
среды, но и другие факторы. G. Ruhenstroth-
Bauer и соавт. выявили в Германии значи-
тельную положительную корреляцию между 
началом острого инфаркта миокарда и атмос-
ферным давлением 28 кГц [32].

Среди метеорологических факторов, влияю-
щих на сердечно-сосудистую систему, необхо-
димо выделить влияние ветра. В ряде иссле-
дований было выявлено, что холодный ветер 
также является предиктором смертности, 
включая смертность от ССЗ и госпитализацию 
по поводу инсульта [33].

1. Загрязнение окружающей среды, влияю-
щее на развитие патологии сердечно-сосуди-
стой системы

Жители арктических регионов могут под-
вергаться токсическому воздействию вредных 
веществ из-за загрязнения окружающей сре-
ды: тяжелые металлы, персистирующие орга-
нические соединения, включая хлорсодержа-
щие. Долгосрочный мониторинг в некоторых 
арктических регионах позволил провести со-
поставление тенденций, которое показало, что 
содержание большинства стойких органиче-
ских загрязнителей (CO3) и металлов во многих 
частях Арктики сократилось. Например, за по-
следние 20 лет мониторинга в Нунавике уровни 
CO3 снизились в среднем на 80 %, а ртути — на 
59 %. Несмотря на эту тенденцию к снижению, 
некоторые загрязняющие вещества, такие как 
ртуть, остаются высокими среди определенных 
групп населения, включая некоторых инуитов 
в Канаде и Гренландии, и по-прежнему превы-
шают рекомендуемые уровни в крови населения 
в некоторых из этих регионов. В проведенных 
исследованиях было показано, что современная 
диета инуитов не имеет кардиозащитного эф-
фекта, поскольку содержащаяся в рыбе метилр-

туть снижает положительный эффект жирных 
кислот Омега-3 [34].

2. Роль адаптации в развитии сердечно-со-
судистых заболеваний

Выраженность воздействия на организм 
вредных факторов зависит от чувствительности 
индивида, экспозиции факторов и его адапта-
ционной способности. Установлено, что отдель-
ные группы людей более уязвимы к негативно-
му воздействию климатических факторов из-за 
особой чувствительности, высокой вероятности 
воздействия, низкой адаптационной способно-
сти или сочетания этих факторов. Анализ оте-
чественных и зарубежных исследований позво-
ляет выделить следующие группы риска:

• Определенные расовые и этнические груп-
пы, включая общины коренных народов; мало-
обеспеченные люди; иммигранты. Риск обу-
словлен социально-экономическим статусом и 
медико-биологическими особенностями. 

• Дети. Риск обусловлен повышенной биологи-
ческой чувствительностью и высокой вероятно-
стью воздействия (игры на свежем воздухе и др.). 

• Беременные. Риск связан с чувствительно-
стью к аномальному холоду и другим факторам.

• Пожилые люди. Уязвимость ко многим кли-
матическим факторам: холоду, воздействию 
токсических веществ и др., а также с более вы-
сокой распространенностью хронических забо-
леваний и/или ограниченными финансовыми 
ресурсами, которые затрудняют адаптацию к 
климатическим воздействиям.  

• Профессиональные группы. Работники, 
трудовая деятельность которых осуществля-
ется на открытом воздухе: пожарные и транс-
портники, сотрудники скорой медицинской по-
мощи, работающие в холодных помещениях. 

• Люди с хроническими заболеваниями. Уязви-
мость связана с нарушением адаптационных ме-
ханизмов, а также с приемом лекарств, затруд-
няющих регулирование температуры тела [35].

3. Патогенез влияния низких температур и 
других климатических факторов на развитие 
ССЗ

Особенностями арктической зоны являются 
экстремальные природно-климатические усло-
вия для человека. Воздействие холода на организм 
характеризуется несколькими механизмами:

1. В холодную погоду организм может терять 
тепло быстрее, чем оно вырабатывается, что 



13

Морская медицинаТом 9 № 2/2023 г.

расходует накопленную энергию и может при-
вести к гипотермии, определяемой как темпе-
ратура тела ниже 35 ºC. 

2. Низкие температуры приводят к сужению 
вен и артерий, что направлено на защиту ос-
новной температуры тела, но, в свою очередь, 
увеличивает нагрузку на сердце и повышает 
риск сердечно-сосудистых осложнений.

3. При низких температурах кровь становит-
ся более вязкой, что обусловливает риск разви-
тия тромбоэмболических осложнений, включая 
инфаркт миокарда, инсульты, тромбоэмболию 
легочной артерии и др.

4. При наличии заболеваний сердца допол-
нительная нагрузка холодом может привести к 
нарушениям его ритма4.

Гипотермия также вызывает серьезную дис-
функцию других жизненно важных органов: 
повреждение почек, приводящее к почечной 
недостаточности; головного мозга, способству-
ющее развитию когнитивных нарушений; по-
вреждение печени и мышечной ткани [36].

Риск переохлаждения или смерти от воз-
действия низких температур связан со способ-
ностью тела регулировать свою температуру. 
Терморегуляция снижается из-за возраста, у 
лиц с хроническими заболеваниями, а также 
у курящих, потребляющих алкоголь или нар-
котики5 [37]. Было установлено, что индивиду-
альная чувствительность к холоду зависит от 
пола и расы [38]. Кардиореспираторные исходы 
неспецифичны и имеют много других факторов 
риска помимо холода. Поэтому часто воздей-
ствие низких температур в развитии состояний 
и смерти упускаются из виду. В результате по-
казатели для здоровья, связанные с низкими 
температурами могут быть занижены.

Воздействие низких температур и адаптация 
к ним организма зависят от таких факторов, 
как температура, физическая активность, за-
грязнение воздуха и ультрафиолетовое излу-

чение. На риски развития ССЗ у жителей Ар-
ктики оказывают влияние сезонные колебания 
уровня холестерина, норадреналина, катехола-
минов и вазопрессина в сыворотке крови, кото-
рые имеют тенденцию к повышению в зимний 
период. Реакции сердечно-сосудистой системы 
при воздействии низких температур включают 
повышение симпатического тонуса, что приво-
дит к повышенному высвобождению в крово-
ток катехоламинов с последующей активаци-
ей механизмов, направленных на выработку и 
сохранение тепла: сужение кожных сосудов, 
снижение периферической перфузии с повы-
шением перфузии жизненно важных органов. 
Стимуляция бета-адренорецепторов вызыва-
ет тремор, повышающий теплопродукцию, и 
в то же время приводит к повышению сердеч-
ного выброса, частоты сердечных сокращений 
и повышению артериального давления (наря-
ду с периферической вазоконстрикцией). При 
хроническом воздействии низких температур 
вазопрессорный эффект снижается. Происхо-
дит прогрессирующее повышение общего пе-
риферического сопротивления сосудов, нарас-
тающее снижение сердечного выброса за счет 
брадикардии и гиповолемии. Последнее явля-
ется результатом уменьшения объема плазмы 
и внутриклеточной гипергидратации. При воз-
действии низких температур, наряду с бради-
кардией, происходит снижение спонтанной де-
поляризации клеток водителя ритма и скорости 
проводимости, что приводит к блокаде сердца, 
удлинению интервалов PR, QRS и QT, фибрил-
ляции предсердий и желудочковой аритмии. 
Возможности холодовой адаптации человека 
во многом зависят от возраста, наличия хрони-
ческих заболеваний, метаболических наруше-
ний (ожирение, низкая масса тела, сахарный 
диабет), употребления алкоголя, дополнитель-
ных климатических воздействий (влажность, 
ветер, атмосферное давление). Изучение адап-
тационных механизмов к холодовому стрессу 
демонстрирует этническое отличие реакций 
терморегуляции европеоидов и эскимосов, что 
предполагает наличие генотипических и фено-
типических различий [39]. 

Патогенез поражения сердечно-сосудистой 
системы под влиянием холода связан с разви-
тием эндотелиальной дисфункции. Низкие тем-
пературы влияют на эндотелиальную синтазу 
оксида азота и биодоступность оксида азота, вы-
зывают вазодилатацию, активацию провоспа-

4CDC. Hypothermia [website]. Atlanta, GA: U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention (updated 3 December 2012). 
Available: http://emergency.cdc.gov/disasters/winter/
staysafe/ hypothermia.asp [accessed 30 September 2015
5Berko J., et al. Deaths attributed to heat, cold, and other 
weather events in the United States, 2006–2010. National 
Health Statistics Reports, No. 76. Hyattsville, MD: National 
Center for Health Statistics, U.S. Centers for Disease Control 
and Prevention (30 July 2014). Available: http://www.cdc.
gov/ nchs/data/nhsr/nhsr076.pdf [accessed 30 September 
2015]
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лительного фактора транскрипции ядерного 
фактора-κB, приводят к нарушению сосудорас-
ширяющей функции эндотелия [40–42].

В числе патогенетических механизмов сер-
дечно-сосудистых нарушений рассматривают 
роль витамина D в развитии артериальной ги-
пертензии [43]. Уровень 25-(OH)D увеличива-
ется летом и весной и постепенно снижается 
осенью и зимой. Несколько клинических и эпи-
демиологических исследований показали, что 
существует связь между гипертензией и низким 
уровнем витамина D [44].   R. Krause и др. уста-
новили, что облучение ультрафиолетом 3 раза 
в неделю в течение 6 нед повышает уровень 
25(OH)D и параллельно приводит к снижению 
систолического и диастолического АД [45]. Ис-
следование, включившее 148 пожилых женщин 
с дефицитом витамина D, выявило снижение 
систолического артериального давления на 9,3 % 
при приеме витамина D и кальция [46]. Y.C. Li и 
соавт. установили, что витамин D является мощ-
ным эндокринным супрессором биосинтеза ре-
нина, регулирующим ренин-ангиотензиновую 
систему (РАС). Мыши, лишенные рецептора ви-
тамина D (VDR), имеют повышенную выработку 
ренина и ангиотензина II (ANG II), что приводит 
к повышению жесткости сосудистой стенки, ги-
пертонии, гипертрофии сердца и повышенному 
потреблению воды [47]. 

В сезонных колебаниях артериального давле-
ния принимают участие гормоны и вазоактив-
ные вещества, такие как вазопрессин, норадре-
налин, адреналин, ангиотензин II, альдостероны 
и катехоламины. В ходе исследований были вы-
явлены более высокие уровни норадреналина в 
крови пациентов с артериальной гипертензией, 
а также увеличение экскреции катехоламинов и 
натрия с мочой в зимний период в сравнении с 
летним [48]. В зимний период в сравнении с лет-
ним выявлено увеличение уровня плазменного 
альдостерона на 59 %, норадреналина плазмы  
на 19 %, адреналина плазмы на 2% и активно-
сти ренина плазмы на 17 %.  При воздействии 
температуры 4 ºC в течение 30 мин у пациентов 
отмечалось снижение в крови уровня вазопрес-
сина [49]. Воздействие умеренного холода (4 °C в 
течение 1 ч) или сильного холода (погружение 
рук в воду 0 °С на 10 мин) сопровождалось повы-
шением АД, уровней альдостерона, кортизола и 
норадреналина [50].   

Известна роль холестерина в развитии сер-
дечно-сосудистой патологии. В проведенных 

исследованиях выявлены значительные сезон-
ные колебаниях уровня холестерина и липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) в плазме 
с более высокими значениями зимой [51]. Се-
зонная вариабельность холестерина в крови 
не зависела от возраста, пола, индекса массы 
тела, общего рациона питания и физической 
активности [52]. Анализ 29 исследований вы-
явил более высокий уровень общего холесте-
рина, ЛПНП, глюкозы крови натощак зимой в 
сравнении с летом. Вариабельность показате-
лей была более выраженной в климате с замет-
ным повышением среднемесячного атмосфер-
ного давления зимой по сравнению с летом и в 
регионах с повышенной влажностью [51].

Среди факторов риска развития ССЗ при 
низких температурах воздуха необходимо вы-
делить снижение физической активности в 
зимний период [51].

Загрязнение воздуха вредными веществами 
способствует развитию окислительного стрес-
са с последующим системным воспалением, 
что является патогенетическим звеном многих 
ССЗ [53].  Постоянные концентрации общего ко-
личества взвешенных частиц и диоксида серы 
в проведенных исследованиях были связаны 
с повышением систолического артериального 
давления [54]. Было показано, что воздействие 
загрязненного воздуха вызывает вазокон-
стрикцию, приводит к повышению уровня эн-
дотелина-1 в плазме, повышению активности 
симпатической нервной системы [55].

Заключение.  Роль внешних климатических 
факторов в развитии ССЗ у лиц, проживающих 
в Арктике, нуждаются в дальнейшем изуче-
нии. Необходимо продолжать мониторирова-
ние заболеваемости населения, включая оцен-
ку ССЗ. Данные биомониторинга необходимо 
генерировать в рамках скоординированного 
международного подхода к изучению факто-
ров, негативно влияющих на здоровье населе-
ния Арктики, в том числе развития ССЗ. 

Здоровье населения Арктики зависит от мно-
гих причин, в том числе от адаптации организма к 
экстремальным условиям среды обитания, соци-
ально-бытовых условий, экологии, образа жизни 
и питания, доступности медицинской помощи и 
лекарственного обеспечения. Меры предосто-
рожности, такие как адекватное отопление поме-
щений, ношение защитной одежды, рациональ-
ная диета, регулярная физическая активность 
являются мерами профилактики ССЗ в регионе. 
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МОРСКИЕ ГИДРОБИОНТЫ – ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК СРЕДСТВ 
ПРОФИЛАКТИКИ РАДИАЦИОННО-ИНДУЦИРОВАННЫХ НАРУШЕНИЙ 

1, 2С.Ф. Половов*, 1Л.А. Иванушко, 1Т.П. Смолина
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ВВЕДЕНИЕ: В современных условиях обстановки нестабильного мира возрастает угроза возникновения техногенных 
аварий на объектах ядерной энергетики, что требует активного поиска радиопротекторов, соответствующих требова-
ниям безопасности, эффективности и надежности их применения при воздействии на организм ионизирующего излу-
чения. Внимание исследователей этого направления на протяжении последних десятилетий привлекают биологически 
активные вещества (БАВ) из морских гидробионтов, представителями которых являются тритерпеновые гликозиды 
(голотурия) и сульфатированные полисахариды (фукоиданы бурых морских водорослей).
ЦЕЛЬ: Изучение и обобщение отечественного и мирового опыта, накопленного в результате проводимых исследований 
в России и за рубежом; поиск путей предотвращения, минимизации негативных пострадиационных эффектов и кор-
рекции этих нарушений с помощью биологически активных соединений, полученных из морских гидробионтов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Использованы материалы отечественных и зарубежных авторов, охватывающие истори-
ческий период от начала создания атомного оружия до новейшей истории, характеризующейся угрозой применения 
«грязных бомб», террористических атак на мирные объекты атомной энергетики (АЭС). Поиск проводился по между-
народным и российским базам данных (PubMed, eLIBRARY.RU), а также выборке статей по поисковому запросу (см. 
ключевые слова). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено, что полисахариды и полифенольные соединения занимают ведущее место во многих публи-
кациях ввиду их низкой токсичности сравнительно с другими природными или коммерческими радиозащитными агентами. 
Дана оценка связи ключевых радиопротекторных свойств (антиоксидантное, антирадикальное, противовоспалительное, ан-
тистрессорное) с радиозащитной активностью БАВ. Охарактеризованы механизмы действия различных радиопротекторов.
ОБСУЖДЕНИЕ: До настоящего времени сохраняет актуальность проблема практической фармакологии – создание 
эффективных препаратов противорадиационной защиты человека. В кризисных (аварийных) условиях применение 
радиопротекции и поддержка гемопоэтической функции организма являются важнейшим фактором в исходе борьбы 
организма за выживание. Однако кроме аварийных ситуаций в последнее время в научной среде часто упоминается 
новое предназначение радиозащитных средств как средств профилактики поражений, вызываемых низкодозовым и 
хроническим облучением. Результаты научных экспериментов во всем мире свидетельствуют о едином мнении рос-
сийских и зарубежных ученых относительно позитивного радиопротекторного действия разных групп БАВ из морских 
гидробионтов (тритерпеновые гликозиды, сульфатированные полисахариды, хитозан и др.). Вместе с тем обсуждаются 
разнонаправленные научные подходы к оценке воздействия на организм хронического и малодозового облучения («ра-
диационного гормезиса» и «беспороговой концепции радиационного эффекта»). Предложенные для дискуссии научные 
взгляды на единую проблему предполагают актуальность дальнейшего научного поиска путей преодоления негативно-
го влияния эффектов радиоиндуцированного повреждения биологического организма.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Морские гидробионты могут рассматриваться как высокоперспективный источник биологически 
активных веществ для создания фармацевтических препаратов. Разнообразный спектр их биологической активности 
обусловливает интерес к ним ученых во всем мире. Пристальное внимание отечественных ученых к данной теме об-
условлено рядом причин: выгодное географическое расположение (непосредственное прилегание акватории Тихого 
океана к границам Дальнего Востока и Приморского края), экономичность добычи сырья и производства биологической 
субстанции, быстрая естественная воспроизводимость ресурсной базы, а также превосходство биологических свойств 
получаемого материала над зарубежными аналогами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, ионизирующее излучение, хроническое малодозовое облучение, радио-
протекторы, гидробионты, биологически активные вещества (БАВ), тритерпеновые гликозиды, сульфатированные 
полисахариды, фукоиданы, хитозан
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MARINE HYDROBIONTS – PROMISING MEANS OF PREVENTING 
RADIATION-INDUCED DAMAGE

1, 2Sergey F. Polovov *, 1Lyudmila A. Ivanushko, 1Tatyana P. Smolina
1Far Eastern State Research and Testing Institute of Military Medicine, Vladivostok, Russia
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INTRODUCTION: Today unstable world environment increases the threat of technogenic accidents at nuclear power 
facilities that requires an active search for radioprotectors that meet safety requirements, efficiency and reliability of 
their operation when exposed to the body of ionizing radiation. Over the past decades scientists of this area have turned 
their attention to biologically active substances (BAS) from marine hydrobiotics, representatives of which are triterpene 
glycosides (holothuria) and sulfated polysaccharides (brown seaweed fucoidan).
OBJECTIVE: Study and synthesis of domestic and international experience, resulting from ongoing research in Russia and 
abroad; search for ways to prevent, minimize negative postradiation effects and correct these damages using biologically 
active compounds, derived from marine hydrobionts.
MATERIALS AND METHODS: The study used materials of domestic and foreign authors, covering the historical period 
from building an atomic weapon to modern times, characterized by the threat of using “dirty bombs”, terrorist attacks on 
peaceful nuclear power facilities (NPF). Search terms include international and Russian database (PubMed, eLIBRARY.RU) 
and also search queries (see keywords). 
RESULTS: It was found that polysaccharides and polyphenolic compounds occupy a leading place in many publications due 
to their low toxicity compared to other natural and commercial radioprotective agents. The study assesses the relationship 
between key radioprotective properties (antioxidant, antiradical, anti-inflammatory, anti-stress) and BAS radioprotective 
activity. It outlines action mechanisms of different radioprotectors.
DISCUSSION: To date, the issue of practical pharmacology remains relevant – creating effective drugs of radiation 
protection. In crisis (emergency) conditions radioprotection use and support of body hematopoietic function are the crucial 
factor in the outcome of the body struggling for survival. However, in addition to emergency a new purpose of radioprotectors 
has been often mentioned in the scientific community in recent times – as means of lesion prevention, caused by low-dose 
and chronic exposure. The results of scientific experiments around the world demonstrates the consensus view within 
Russian and foreign scientists regarding a positive radioprotective effect of different BAS groups from marine hydrobionts 
(triterpene glycosides, sulfated polysaccharides, chitosan, etc.). However, there is a discussion of divergent scientific 
approaches to assessing the impact of chronic and low-dose exposure (“radiation hormesis” and “non-threshold concept 
of radiation effect”) on the body. The views on a single problem, proposed for discussion, suggest the relevance of further 
scientific research for ways to overcome the negative impact of radiation-induced damage effects to biological organisms.
CONCLUSION: Marine hydrobionts can be considered as a highly promising source of biologically active substances for 
creating pharmaceutical drugs. Diverse spectrum of their biological activity causes scientific interest around the world. 
Domestic scientists pay close attention to the subject due to several reasons: favorable geographical location (the Pacific 
Ocean, contiguous to the borders of the Far East and Primorsky Krai), cost-effectiveness of raw material extraction 
and biological substance production, fast natural reproducibility of the resource base as well as advantages of biological 
properties in the resulting material over foreign analogues.

KEYWORDS: marine medicine, ionizing radiation, chronic low-dose exposure, radioprotectors, hydrobionts, biologically 
active substances (BAS), triterpene glycosides, sulfated polysaccharides, fucoidans, chitosan

Введение. Историческая актуальность. 
Прогресс в области атомной энергетики, сти-
мулирующий развитие промышленных от-
раслей, медицины, позволяет успешно решать 
проблему восполнения энергетических ресур-

сов. Однако вместе с этим сохраняется вероят-
ность возникновения аварийных ситуаций при 
технической эксплуатации объектов атомной 
энергетики и ядерных силовых установок, осо-
бенно в условиях нестабильного мира.
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За время применения радиоактивных ве-
ществ в различных сферах деятельности на-
коплен опыт ликвидации последствий аварий, 
связанных с нарушением технологии и правил 
обращения с источниками излучений. Различа-
ют крупномасштабные радиационные аварии 
и малые инциденты. Особенности воздействия 
малодозового облучения на организм опреде-
ляют трудности и специфичность оказания по-
мощи в случаях малых инцидентов [1].

Помимо общеизвестной аварии в Чернобы-
ле ярким примером радиационного заражения 
акватории и прибрежной территории может 
служить авария на атомной электростанции в 
Фукусиме (Япония), где сейсмическая обста-
новка является прямой угрозой распростране-
ния радиоактивного заражения, в том числе на 
прилегающую акваторию. Эта угроза для био-
логических объектов сохранится по расчетам 
ученых около 40 лет. Материальные затраты 
на реализацию мероприятий «санации» могут 
составить свыше 20 триллионов иен [2].

При сравнении этих двух крупнейших ава-
рий (Чернобыльской АЭС и АЭС «Фукуси-
ма-1») специалистами отмечено сходство зна-
чений как доз гамма-излучения в окружающей 
среде, так и эффективных доз внешнего облу-
чения сопоставимых групп населения, норми-
рованных на одинаковую поверхностную ак-
тивность радионуклидов [3].

Следует также упомянуть две аварийные 
ситуации, следствием которых стало облуче-
ние населения Уральского региона. Обе аварии 
произошли в одном регионе, с интервалом в 6 
лет. Первая явилась следствием сброса ради-
оактивных отходов в реку Течу (1949–1956 гг.), 
вторая – результатом выброса в атмосферу ра-
диоактивных отходов производственного объ-
единения «Маяк» (1957). В результате жители 
прибрежных сел реки Течи получили значи-
тельные дозы радиации, а медицинские послед-
ствия у них регистрировались как в ранние, так 
и в отдаленные сроки после облучения [4].

В апреле 1986 г., за семь лет до трагедии в 
Чернобыле, произошла авария на американ-
ской атомной электростанции «Три-Майл-Ай-
ленд», в которой чудом удалось избежать не-
поправимых для человечества последствий. По 
результатам расследования аварии специали-
стами были сделаны выводы: изначальной при-
чиной случившегося стал отказ оборудования, 
однако серьезные последствия произошли из-

за неподготовленности персонала к действиям 
в нештатной ситуации. Инцидент – крупней-
ший в истории США, затраты на ликвидацию 
последствий аварии составили около миллиар-
да долларов [5, 6].

В зонах ответственности флотов ВМФ Рос-
сии имеется значительное количество ради-
ационных объектов, представляющих потен-
циальную аварийную опасность, способных 
вызвать превышение нормированного облу-
чения на прилегающих территориях. Угрозу 
окружающей среде могут представлять неш-
татные ситуации, возникающие вследствие об-
ращения с отработанным ядерным топливом. 
Анализ радиационной обстановки, проведен-
ный на отдельных флотах, свидетельствует о 
ее неустойчивости как по природным, так и по 
техногенным факторам риска. Это обусловлено 
как штатным обслуживанием большого коли-
чества радиационно опасных объектов, так и 
утилизацией атомных субмарин, захоронени-
ем радиоактивных отходов. В целях миними-
зации рисков на флотах проводится радиаци-
онно-техническая паспортизация территорий 
и объектов, представляющих радиационную 
опасность [7].

Вероятность возникновения аварий на объ-
ектах, работающих с источниками радиоактив-
ного излучения, последствием чего является 
поражение радионуклидами рабочего персо-
нала и населения в зоне аварии, диктует необ-
ходимость создания специальных препаратов 
для эффективной защиты – радиопротекторов. 
Последние должны отвечать ряду требований, 
которые позволили бы использовать их как в 
мирных, так и военных целях. Эта необходи-
мость дала старт систематическим всесторон-
ним исследованиям в области радиационной 
фармакологии. Результаты экспериментов на 
животных позволили обнаружить вещества, 
оказывающие высокую противолучевую эф-
фективность [8–10].

Цель. Сбор и анализ информации о биологи-
чески активных веществах (БАВ) из морских 
гидробионтов, которые в будущем могут быть 
использованы в терапии радиационно-инду-
цированных повреждений, учитывая их эф-
фективность и минимальную токсичность 
сравнительно с большинством препаратов, 
применяемых в настоящее время.

Материалы и методы. Изучены материалы 
отечественных и зарубежных авторов из ли-
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тературных источников, отнесенные к вопро-
сам пострадиационных нарушений иммунной 
системы, клеточного состава крови и костно-
го мозга; работы по исследованию свойств ве-
ществ, обладающих протективным и восстанав-
ливающим действием на объекты наибольшего 
поражения (клетки органов-мишеней) при воз-
действии ионизирующего излучения на биоло-
гический организм. Использованный ресурс: 
PubMed, eLIBRARY.RU, выборка статей по по-
исковому запросу (ключевые слова).

Результаты. В зависимости от источника 
ионизирующее излучение может быть клас-
сифицировано как исходящее из природных 
источников (естественные радиоактивные ма-
териалы, а также солнечное и космическое 
излучение) или синтетических, включая рент-
геновские трубки, ядерные реакторы, ускори-
тели частиц и ядерное оружие.

Радиозащитная эффективность веществ 
связана с их биофункциональными свойствами, 
такими как антиоксидантная, антирадикаль-
ная, противовоспалительная и антистрессо-
вая активность. Такие свойства, как удаление 
радикалов, перекисное окисление липидов, 
апоптоз, повреждение ДНК, уровни глутатиона 
(гормона-антиоксиданта) и ферментов, таких 
как каталаза и глутатионпероксидаза, могут 
предоставлять полезную информацию о ради-
озащитной активности веществ. Тем не менее, 
наилучшей стратегией для оценки радиоза-
щитного действия фармакологических средств 
может быть определение их роли в восстанов-
лении и регенерации эпителия желудочно-ки-
шечного тракта, а также гемопоэтических 
клеток-предшественников в костном мозге, 
наиболее радиочувствительном органе, необхо-
димом для поддержания жизни [11, 12].

Радиозащитные препараты разрабатывают-
ся на протяжение десятилетий [13]. Некоторые 
из них нашли применение в клинике [14, 15], 
но вызывают серьезные побочные эффекты. 
Другие радиопротекторы также оказывали ра-
диозащитное действие на клетки, мембраны, 
биомолекулы (ДНК и белки in vitro), продемон-
стрировали многообещающие результаты в ла-
бораторных тестах.

Анализ научных данных в области изуче-
ния патогенных эффектов малых доз радиации 
показывает актуальность дальнейших углу-
бленных медико-экологических исследований 
в области воздействия низкодозового ионизи-

рующего излучения. В настоящее время один 
из векторов изучения направлен на разработку 
радиозащитных агентов, полученных из при-
родных источников, которые оказывают ми-
нимальные побочные эффекты на нормальные 
клетки [16]. Так, например, из растений выде-
лены полисахариды с радиозащитным и им-
муностимулирующим действием на иммунные 
клетки [17, 18].

Известно, что многие соединения природного 
происхождения обладают способностью стиму-
лировать уровень радиорезистентности орга-
низма, активировать репаративные процессы 
поврежденных систем, мобилизовать противо-
лучевые и общебиологические защитные ре-
сурсы организма [6].

Так, с 1986 по 2019 год было идентифициро-
вано 40 экстрактов и 34 природных соединения, 
обладающих радиозащитной активностью про-
тив УФ-, гамма- и рентгеновских лучей. Эти 
экстракты и соединения подразделяются на 
полисахариды, флоротаннины, каротиноиды 
и микоспориноподобные аминокислоты. Было 
обнаружено, что макроводоросли и микроводо-
росли являются доминирующими источниками 
полисахаридов, флоротаннинов и каротино-
идов. Микоспориноподобные аминокислоты в 
основном были обнаружены в водорослях, губ-
ках, морских огурцах и кораллах, которые про-
являли значительную способность поглощать 
УФ-излучение. Эти соединения продемонстри-
ровали ряд радиозащитных механизмов, преи-
мущественно удаление свободных радикалов, 
ингибирование апоптоза, поглощение УФ-из-
лучения и пути восстановления повреждений 
ДНК [7, 19, 20].

Гидробионты – объект научного поиска но-
вых радиопротекторов. В последнее время на-
блюдается повышенный научный интерес к ве-
ществам, полученным из морских организмов, 
так как специфические особенности морской 
среды обитания приводят к их огромному раз-
нообразию, проявлениям адаптивности, выжи-
ваемости. Внимание ученых разных стран мор-
ские гидробионты привлекают как источник 
биологически активных веществ (БАВ) с широ-
ким спектром действия на организм человека, а 
главное – радиопротекторным и иммуномоду-
лирующим [21].

Голотурии (морские огурцы), принадлежа-
щие к классу Holothuroidea, являются иглоко-
жими, практически повсеместно встречаются 
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во всех районах мирового океана. В них содер-
жатся особые химические вещества – тритер-
пеновые гликозиды (ТГ), которые являются 
характерными метаболитами этих животных 
и обусловливают их биологическое действие. 
С древних времен голотурии и препараты на 
их основе применяют в качестве лекарств в 
традиционной восточной медицине, причем 
их лечебные свойства определенно связы-
вают с ТГ [22]. Усилия химиков, биохимиков, 
фармакологов сосредоточены в основном на 
исследовании иммуномодулирующих и про-
тивоопухолевых свойств гликозидов как наи-
более привлекательных и перспективных для 
использования их в качестве лекарственных 
средств1 [23–25, 26].

Одним из первых гликозидов, оказавшим 
влияние на функции клеток иммунной системы, 
был голотурин, являющийся смесью тритерпе-
новых гликозидов из тропической голотурии 
Actinopyga agassizi. В низких концентрациях 
он вызывал стимулирование миграции лейко-
цитов, усиление реакций фагоцитоза бактерий 
Staphylococcus aureus нейтрофилами челове-
ка, а также активирование гемопоэза в костном 
мозге лягушки [27, 28]. Гликозиды из кукума-
рии японской Cucumaria japonica значительно 
усиливали иммунный ответ у животных в отно-
шении бактериальных инфекций, вызванных 
различными патогенными микроорганизмами. 
Было установлено, что смесь кукумариози-
дов проявляет антибактериальное действие по 
отношению к бактериям Escherichia, Proteus, 
Salmonella и Neisseria, вызывая повышение 
фагоцитарной и переваривающей активности 
макрофагов. Однократное введение кукума-
риозида предотвращало гибель мышей при их 
экспериментальном инфицировании леталь-
ными дозами бактерий Escherichia coli и Proteus 
mirabilis [29].

Из всех гликозидов кукумарии японской са-
мым эффективным оказался кукумариозид 
А2-2. Авторы полагают, что стимулирующее 
влияние кукумариозидов на резистентность 
животных к инфекциям опосредовано меха-
низмами активации фагоцитарной системы 
макрофагов [30–32]. Очевидно, что тритерпе-

новые гликозиды из голотурий проявляют им-
муномодулирующие свойства и стимулируют 
иммунный ответ, воздействуя на клетки им-
мунной системы и усиливая реакции фагоцито-
за макрофагов.

Морские водоросли считаются богатым 
источником биофункциональных метаболитов с 
потенциальной пользой для здоровья, которые 
использовались при производстве множества 
потребительских товаров. Метаболиты водоро-
слей широко исследовались в отношении ради-
озащитного действия. Среди этих природных 
продуктов полисахариды и полифенольные 
соединения заняли ведущее место во многих 
публикациях. Полисахариды из морских водо-
рослей широко используются в пищевых про-
дуктах, косметике и фармацевтических препа-
ратах и широко исследовались на предмет их 
антиоксидантных, антикоагулянтных, радио-
защитных, противораковых, противовирусных 
и противоаллергических свойств [32, 34].

Многие из этих функциональных молекул 
содержат сульфатные группы, и известны как 
сульфатированные полисахариды (СП). Бурые 
водоросли (Phaeophyta) содержат СП, к кото-
рым относятся фукоидан, сульфатированные 
альгинаты, сульфатированные галактаны, сар-
гассан, аскофиллан и глюкуроноксилофукан. 
Красные водоросли содержат СП, включающие 
галактаны, каррагинаны и сульфатированные 
маннаны. Зеленые водоросли содержат суль-
фатированные гетерополисахариды, состоя-
щие из галактозы, ксилозы, глюкозы, арабино-
зы, глюкуроновой кислоты и маннозы [33, 35]. 
Так, СП из морских водорослей привлекли зна-
чительное внимание из-за их нетоксичности по 
сравнению с другими природными или коммер-
ческими радиозащитными агентами. Было об-
наружено, что полисахариды при воздействии 
ионизирующего излучения реагируют с ак-
тивными формами кислорода, образующимися 
при ионизации воды и других молекул. Напри-
мер, каррагинан, присутствующий в красных 
водорослях, претерпевал структурные изме-
нения после облучения γ-лучами [35, 36] и за-
щищал мышей от повреждений, вызванных 
протонным излучением [36, 37]. Также было об-
наружено, что альгинаты претерпевают струк-
турные изменения (образование двойной связи 
в пиранозном кольце) после облучения гамм-
ма-лучами [38]. Продукты, содержащие аль-
гинат вместе с витаминами-антиоксидантами, 

1Аминин Д.Л. Молекулярные механизмы иммуномодули-
рующего действия кукумариозида А2-2 и созданного на 
его основе лекарственного средства кумазид: Дис. … докт. 
биол. наук. Владивосток, 2018. 310 с.
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давали людям, пострадавшим от воздействия 
радиации во время Чернобыльской аварии, для 
снижения рисков от облучения [39]. Альгинаты 
не претерпевают метаболической деградации и 
не усваиваются организмом, поэтому не пред-
ставляют нежелательного риска здоровью [40].

Бурые водоросли морей Дальнего Востока 
России являются богатым легко возобновляе-
мым источником уникальных по структуре и 
свойствам полисахаридов (ламинаранов, альги-
новых кислот, фукоиданов). В последние деся-
тилетия объектом интенсивного исследования 
стали сульфатированные полисахариды (СПС) 
бурых водорослей – фукоиданы. Структура 
этих биополимеров может быть различной в за-
висимости от вида водоросли, сезона сбора, мест 
ее произрастания и других факторов. Их биоло-
гическая активность зависит от структуры (раз-
ветвленности), степени сульфатирования, моно-
сахаридного состава, типа связи [41, 42].

Основанием для выбора СПС и, в частности, 
фукоиданов, может служить то, что последние 
имеют важные для иммуномодуляторов свой-
ства: естественное происхождение, низкую 
токсичность, способность легко метаболизиро-
ваться и выводиться из организма, хорошую 
совместимость с другими лекарственными сред-
ствами, отсутствие сенсибилизации и индуциро-
вания иммунопатологических реакций, возмож-
ность орального метода введения. В ходе ранее 
проведенных исследований авторами разных 
стран было установлено, что фукоиданы обла-
дают ярко выраженным иммуномодулирующим 
и радиозащитным действием, подавляют сво-
бодно-радикальное окисление, индуцирован-
ное облучением, и, являясь антиоксидантами, 
обеспечивают протекцию мембраны иммунных 
клеток и клеток крови [5, 43–45].

Проведена оценка радиозащитного действия 
фукоидана, выделенного из бурой водоросли 
Fucus evanescens, регистрируемого по восста-
новлению супрессированного кроветворения. 
Установлено, что введение мышам фукоидана 
через 1 ч после облучения в сублетальной дозе 
приводит к статистически значимому увеличе-
нию количества эндогенных колоний в селезен-
ке и ее массы на 9-е сутки после облучения, что 
свидетельствует о возможности более раннего 
восстановления кроветворения [46].

Lee J. и соавт.  показали, что фукоидан при 
профилактическом введении в дозе 100 мг/кг 
массы тела значительно увеличивал выжива-

емость мышей, подвергшихся однократному 
тотальному облучению, что сопровождалось 
увеличением количества клеток костного мозга 
(ККМ) и эндогенных колониеобразующих еди-
ниц (КОЕ) на 9-й день после облучения. Сделан 
вывод, что повышенная выживаемость мышей, 
подвергшихся облучению всего тела и предва-
рительно получивших фукоидан, может быть 
связана с положительным влиянием фукоида-
на на жизнеспособность, пролиферацию и/или 
подвижность гемопоэтических клеток, возмож-
но, за счет антиоксидантных или противовос-
палительных механизмов [47].

Было изучено радиозащитное действие фу-
коидана по отношению к ККМ и показано, что 
фукоидан, выделенный из Fucus vesiculosus, 
значительно увеличивал их жизнеспособность. 
С помощью цитометрического исследования 
выяснено, что повышенная жизнеспособность 
ККМ, обработанных фукоиданом, была связа-
на с ингибированием радиационно-индуциро-
ванного апоптоза. Кроме того, фукоидан влиял 
на продукцию цитокинов из ККМ и увеличивал 
способность ККМ индуцировать пролифера-
цию аллогенных спленоцитов [48].

Исследователями отмечена эффектив-
ность использования фукоидана из Sargassum 
hemiphyllum (200 мг/кг перорально) в качестве 
профилактического средства за 3 дня до и че-
рез 14 дней после облучения. Количество ней-
трофилов и макрофагов в тканях легких умень-
шалось, а уровень цитокина IL-1 облученных 
(10 Гр) мышей C57BL/6, получавших фукои-
дан, снижался [49].

Полученные результаты научных исследо-
ваний следует должным образом учитывать и 
использовать при разработке новых радиоза-
щитных средств, характеризующихся высокой 
эффективностью и низкой токсичностью.

Известно, что макроводоросли обладают раз-
личной радиозащитной активностью. Так, экс-
тракт бурых водорослей Hizikia fusiforme в 
концентрации 6,3 мкг/мл ингибировал апоптоз 
и повреждение ДНК у мышей C57BL/6 и про-
являл свою способность защищать спленоциты 
при воздействии 1,5 Гр гамма-излучения [50].

Экстракты из красных водорослей, таких как 
Callophyllis, обладают радиозащитными свой-
ствами. Этилацетатная фракция Callophyllis 
japonica увеличивала выживаемость мышей, 
подвергшихся воздействию гамма-излучения 
[51], ингибировала перекисное окисление ли-



24

Marine medicine Vol. 9 No. 2/2023

пидов мышей линии BALB/c при воздействии 
γ-излучения (12 Гр) [52]. Экстракты микрово-
дорослей также проявляли аналогичные ради-
озащитные свойства. В более ранних исследо-
ваниях использовали воздействие этанольного 
экстракта (1–5 мг/г 3 раза с интервалом 4–5 ча-
сов) Spirulina platensis на клетки костного моз-
га мышей, облученных гамма-лучами (250 рад, 
мощность дозы 48 рад/мин). Это исследование 
показало уменьшение количества микроядер-
ных клеток костного мозга вследствие антиму-
тагенной способности и стимуляции репарации 
(увеличение количества полихроматических 
эритроцитов) [53]. Продукт из Chlamydomonas 
reinhardtii также продемонстрировал радио-
защиту от 6-часового гамма-излучения (0,49–
1677 мГр/ч) за счет снижения образования 
активных форм кислорода (АФК) при окисли-
тельном стрессе, активируя систему окисли-
тельной защиты и изменения митохондриаль-
ного метаболизма [54].

Полифенольные соединения, выделенные из 
морских водорослей, обладают разнообразной 
биологической активностью, включая антиок-
сидантную, радиозащитную, противораковую, 
противовоспалительную, антидиабетическую 
и антигипертензивную [55]. Так, было выделено 
большое количество полифенольных соедине-
ний различной структуры, которые подразде-
ляют на фенольные кислоты, флоротаннины, 
лигнины, лигнаны, стильбены, флавоноиды, га-
логенированные фенольные соединения и дру-
гие классы [56, 57]. Среди полифенолов значи-
тельное внимание уделяется флоротаннинам 
из-за их антиоксидантной активности и дру-
гих биологических эффектов [58, 59]. Эти сое-
динения были выделены из бурых водорослей 
и могут защищать клетки от радиационно-ин-
дуцированного повреждения и окислитель-
ного стресса [60, 61]. Несколько исследований 
выявили радиозащитные эффекты флоротан-
нинов, выделенных из Ecklonia cava и Ishige 
okamurae [62, 63].

Флавоноиды представляют собой еще один 
известный класс полифенольных соединений, 
обнаруженных в водорослях. Ряд исследований 
показывает, что флавоноиды, выделенные из 
наземных растений, обладают радиозащитным 
действием. Однако в настоящее время инфор-
мации о радиозащитном действии флавонои-
дов, выделенных из водорослей, недостаточно. 
Такие флавоноиды, как лютеолин, геспере-

тин, кверцетин, рутин и кемпферол, а также 
флавоновые гликозиды, такие как ориентин и 
виценин, выделенные из наземных растений, 
также показали радиозащитные эффекты [64]. 
Некоторые из этих соединений (лютеолин, 
кверцетин, ориентин и виценин) обнаружены 
и в морских водорослях [65], оценка их радио-
защитного действия может выявить аналогич-
ную эффективность. Более того, конъюгация 
полифенольных соединений с другими моле-
кулами может изменить их функциональность. 
L.T. Salgado и cоавт. [66] выявили, что взаимо-
действие полифенольных соединений с альги-
натами может привести к длительному защит-
ному эффекту от УФ-излучения.

Другой представитель БАВ гидробионтов – 
хитозан – привлекает внимание широкого кру-
га исследователей и практиков благодаря его 
комплексу физико-химических и биологиче-
ских свойств и неограниченной воспроизводи-
мой сырьевой базе. Полисахаридная природа 
хитозана обусловливает его сродство с живыми 
организмами, а наличие реакционноспособных 
функциональных групп обеспечивает возмож-
ность разнообразных химических модифика-
ций, позволяющих усиливать присущие ему 
свойства или придавать новые в соответствии с 
предъявляемыми требованиями [67, 68].

Достижения отечественных ученых и зару-
бежный опыт получения широкого спектра ле-
карственных препаратов на основе хитозана 
свидетельствуют об антивирусных, антибак-
териальных, иммунокорригирующих, анти-
дотных, антикоагулянтных, антиоксидантных 
свойствах, липополисахаридсвязывающей и 
иммуноадъювантной активности хитозана, что 
дает возможность использовать его в качестве 
энтеросорбента для эффективной борьбы с 
синдромом экзо- и эндотоксемии. Получен по-
ложительный профилактический и лечебный 
эффект при применении низкомолекулярного 
хитозана на мышах, подвергнутых гамма-об-
лучению. Результаты исследования дополняют 
научную обоснованность использования пре-
парата в качестве адаптогенного биологически 
активного вещества. Выявленные свойства в 
условиях моделирования лучевой болезни от-
крывают перспективу применения хитозана с 
целью создания системы защиты гомеостаза 
макроорганизма при жизнедеятельности в ус-
ловиях действия неблагоприятных факторов 
внешней среды [68].
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Обсуждение. Существенный вклад в изуче-
ние механизмов защиты от радиационных и 
токсических воздействий внесли многие уче-
ные, в частности, В.В. Зверев, С.А. Недоспасов, 
M. Vijay-Kumar, K. El-Bakkouri, K. Baker. Од-
нако до настоящего времени не разработаны 
эффективные стратегии защиты. Многие из ра-
диопротекторов не нашли применения для ис-
пользования человеком из-за ряда негативных 
факторов, включая токсичность. К перспектив-
ным разрабатываемым радиозащитным сред-
ствам предъявляются такие требования, как 
эффективность, продолжительность радиоза-
щитного действия, переносимость, физико-хи-
мическая устойчивость.

Кроме того, в аварийных ситуациях возника-
ет необходимость в наличии таких средств, ко-
торые ранее не разрабатывались: препаратов 
экстренной профилактики лучевых пораже-
ний, лечебно-профилактических радиозащит-
ных средств, эффективных в широком диапазо-
не доз облучения. Актуальным представляется 
также изучение и разработка к применению 
средств профилактики поражений, вызывае-
мых низкодозовым и хроническим облучением.

В обзорной статье коллектива авторов [69] 
изложен современный научный взгляд на кон-
цепцию воздействия низкодозового облучения 
на организм. В современной радиобиологии 
биологические эффекты от воздействия ма-
лых доз радиации представляются проблемой 
вследствие их недостаточной изученности, а 
также ввиду актуальности для медико-эколо-
гического мониторинга и оценки риска воздей-
ствия радиации.

Существуют две принципиально противопо-
ложные точки зрения относительно феномена 
биологического действия на организм малых 
доз радиации. Первая представляет гипотезу 
«радиационного гормезиса» [70], сторонники ко-
торой утверждают, что окружающий нас есте-
ственный радиоактивный фон  является необ-
ходимым для нормального функционирования 
регуляторных систем организма, поскольку в 
результате эволюции произошла адаптация 
к его постоянному воздействию. Вторая – так 
называемая «беспороговая концепция радиа-
ционного эффекта», признает вероятность ри-
ска заболевания человека, получившего любые 
микродозы радиации [71]. Данная теория бази-
руется на установлении канадским ученым А. 
Петко в 1972 г. того факта, что при длительном 

облучении клеточных мембран для их повреж-
дения оказывалась достаточной поглощен-
ная доза гораздо меньшая, чем при облучении 
кратковременном [72, 73]. Согласно выводам 
автора, ожидаемые последствия хроническо-
го облучения в малых дозах могут быть более 
опасными, чем кратковременное облучение в 
больших дозах. Причина состоит в том, что при 
длительном облучении действуют механизмы, 
производящие непрямое разрушение в отли-
чие от действия излучения в спектре средне-
летальных доз. Такой режим облучения вызы-
вает образование высокотоксичных свободных 
радикалов в клеточной жидкости, содержащей 
растворенный О2. Радикалы токсически дей-
ствуют на клеточные мембраны, избыточное 
окисление приводит к их разрушению [73].

Поражение клеточного ядра является ре-
зультатом прямого действия излучения; по-
ражение же мембраны происходит косвенно 
посредством образовавшихся свободных ради-
калов. При этом наблюдается обратная зависи-
мость: чем меньше их в клеточной плазме, тем 
более выражено их разрушающее действие, 
так как в большом количестве они нейтрализу-
ются путем соединения и образования баналь-
ной молекулы О2. В соответствии с этой концеп-
цией естественный радиоактивный фон также 
может явиться причиной вероятного возникно-
вения последствий облучения в малых дозах. 
Опасность малых доз облучения обусловлена их 
свойством вызывать дестабилизацию генома, 
конформационные перестройки и нестабиль-
ность цепей ДНК, повышать риск генетических 
повреждений при их повторном воздействии, 
тогда как большие дозы излучения вызывают 
формирование адаптивного ответа. Отмечена 
высокая мутагенность хронического малодозо-
вого облучения сравнительно с высокодозовым, 
при этом критическими мишенями являются 
геном и мембраны клеток. Таким образом, ма-
лые дозы облучения представляют опасность 
сохранности генома [73].

Известно, что возбуждение симпатико-адре-
наловой системы является ранней реакцией 
организма на облучение. Обнаруженная дина-
мика уровня катехоламинов в гипоталамусе 
крыс при длительном гамма-облучении, веро-
ятно, играет важную роль в происхождении 
многих патофизиологических состояний. Ав-
торы свидетельствуют о сенсорности симпа-
тико-адреналовой системы к действию малых 
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доз хронического облучения. «Лучевой стресс» 
рассматривается как особый тип стресс-реак-
ции, реализующийся вне рецепторного аппа-
рата организма к внешнему раздражителю, а 
эффект воздействия радиации связан с нако-
плением значительного количества окисли-
тельных радикалов. Избыточное их количе-
ство посредством запуска реакций перекисного 
окисления липидов приводит к вторичной ак-
тивации систем, реализующих стресс-реакции 
организма [74, 75].

Сформировалось особое научное направле-
ние – фармаконутрицептика, интересы которой 
направлены к изучению механизмов действия 
различных биологически активных веществ 
(нутриентов) с установленными лечебно-про-
филактическими свойствами. Наибольший на-
учный и клинический интерес представляет 
группа нутриентов, которая может рассматри-
ваться к применению в целях массовой профи-
лактики развития патологических эффектов 
облучения организма. Н.К. Шандала (2001) по-
лагал, что формы их применения могут быть 
весьма разнообразными: биологически актив-
ные добавки (БАД), сорбенты разнонаправлен-
ного действия (снижающие усвоение, стимули-
рующие скорость выведения радионуклидов, 
резистентность организма, а также обладаю-
щие свойствами минимизации рисков развития 
отдаленных последствий развития онкозаболе-
ваний) [76, 77].

Таким образом, морские гидробионты могут 
рассматриваться как высокоперспективный 
источник БАВ для создания фармацевтических 
препаратов [78–81]. Разнообразный спектр их 
биологической активности обусловливает ин-
терес к ним ученых во всем мире. Подобные 
исследования проводятся в различных странах 
Европы, Америки, а также в Австралии, Япо-
нии, Корее, России и Китае.

Старт-ап активных научных исследований 
в области практической радиопротекции со-
стоялся в значительной мере благодаря бы-
строму развитию ядерной технологии, лучевой 
терапии, методов радиодиагностики, телеком-
муникационных технологий и исследований, 

посвященных использованию радиоактивных 
элементов. Кроме того, истощение озонового 
слоя и антропогенная деятельность будут спо-
собствовать загрязнению окружающей среды 
радиоактивными элементами, что в конечном 
итоге может оказать существенное влияние на 
уровень фонового радиационного облучения.

Заключение. Пристальное внимание отече-
ственных ученых к данной теме обусловлено 
рядом причин: выгодное географическое рас-
положение (непосредственное прилегание ак-
ватории Тихого океана к границам Дальнего 
Востока и Приморского края), экономичность 
добычи сырья и производства биологической 
субстанции, быстрая естественная воспроизво-
димость ресурсной базы, а также превосходство 
биологических свойств получаемого материа-
ла над зарубежными аналогами (в частности, 
происхождением из акватории теплых южных 
морей). Прибрежные зоны Северо-Куриль-
ских, Южно-Курильских островов, Западного 
и Восточного побережий о. Сахалин обладают 
самыми крупными запасами промысловых и 
потенциально промысловых бурых водорослей 
порядков Laminariales и Fucales [82, 83].

В сочетании с востребованностью конечного 
продукта как на внутреннем, так и на внеш-
нем рынках ввиду широкого их применения в 
различных отраслях промышленности (в том 
числе стратегических), физико-химические и 
биологические свойства этих гидробионтов яв-
ляются в современных условиях определяю-
щими для дальнейшего исследования, добычи и 
развития технологий обработки сырья в целях 
реализации действующих положений импор-
тозамещения в стране.

С учетом геополитической нестабильности, 
угрозы терроризма, применения «грязных» бомб, 
а также специфики, рисков военной службы на 
флоте (дальние морские походы кораблей, дли-
тельная автономная служба субмарин, оснащен-
ных мощными энергетическими установками) 
дальнейшая разработка и изучение возможно-
стей применения этой группы БАВ, в том числе 
с профилактической целью, у военнослужащих 
флота обрело сегодня особую актуальность.
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The lecture systemizes modern ideas about the role of stress in the development of neuropsychiatric disorders in people 
with HIV (PLWH): variety of stress factors, mechanism of their involvement in pathogenesis, main clinical implications, 
prevention and measures of maintaining mental health. There was the analysis of currently relevant groups of people with 
chronic stress and various characteristics: demographic, social, age, ethnic, etc., with an increased risk of susceptibility to 
HIV infection that can lead to additional somatic and behavioural consequences. A special attention is paid to the effect of 
background psychological stress burden, depression, post-traumatic stress disorder, direct and indirect virologic pathogenic 
effects of HIV on the human body. 
The lecture is intended for a wide range of specialists, participating in planning and implementing prevention programmes, 
medical, social and psychological support in different populations and workplace.
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Введение. В Российской Федерации (РФ) 
эпидемиологическая ситуация по инфекции, 
вызванной вирусом иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ, ВИЧ-инфекция) сохраняется напря-
женной, за последние 5 лет прирост числа но-
вых случаев инфицирования практически не 
изменился [1], а основной причиной летальных 
исходов у людей, живущих с ВИЧ-инфекци-
ей (ЛЖВ), являются вторичные инфекцион-
ные и неинфекционные заболевания. Важно 
подчеркнуть, что и на уровне ВОЗ и UNAIDS 
можно услышать тревожные высказывания 
относительно успехов в преодолении ВИЧ- 
эпидемии: «Прогресс в области профилак-
тики и лечения ВИЧ-инфекции замедляется 
во всем мире, подвергая миллионы людей се-
рьезной опасности…» (www.unaids.org/en/
resources/documents/2022/in-danger-global-
aids-update). Тем не менее на сегодняшний день 
во многих странах, включая РФ, разработаны 
стратегии и программы по снижению распро-
странения ВИЧ-инфекции, имеются эффек-
тивные меры по решению основных проблем 
(табл. 1). 

Отмечается высокая распространенность 
сочетаний вторичных заболеваний у ЛЖВ, 
особенно в регионах с низким уровнем ресур-
сов, выделяемых для их медико-психологи-
ческого сопровождения [2−4]. Так, у больных 
отделений реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) инфекционного стационара сочетания 

вторичных заболеваний были диагностирова-
ны у 75,9 % больных (выявлено 275 различных 
сочетаний вторичных заболеваний – от двух до 
семи у одного больного) [1]. 

Внедрение в широкую практику антиретро-
вирусной терапии (АРТ) превратило ВИЧ-ин-
фекцию в медикаментозно управляемое хро-
ническое заболевание [5]. Необходимо при этом 
отметить, что на сегодняшний день АРТ не в 
силах полностью элиминировать ВИЧ из орга-
низма человека в силу биологических особен-
ностей вируса и взаимодействия с клетками: 
интеграция в ДНК хозяина, переход в латент-
ную форму, создание клеточных и анатомиче-
ских резервуаров для вируса (печень, почки, 
центральная нервная система, включая клет-
ки микроглии, астроциты, олигодендроциты, 
перициты) и др. [6–9]. Таким образом, необхо-
димо постоянно принимать АРТ для контроля 
над репликативной активностью ВИЧ, преду-
преждения прогрессирования иммуносупрес-
сии, учета спорадических и в настоящее время 
непредсказуемых выходов ВИЧ из латентного 
состояния [10, 11].

Вместе с тем отмечено, что длительный при-
ем антиретровирусных препаратов (АРВП) 
может повлечь за собой ряд неблагоприятных 
последствий для организма больного, включая 
увеличение цитопении, энтеропатии, измене-
ние массы тела, сердечно-сосудистые и метабо-
лические заболевания и расстройства, ряд не-
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врологических и психологических проблем [12, 
13]. Кроме того, недостаточная приверженность 
ЛЖВ к медико-психологическому сопровожде-
нию в целом и к АРТ в частности приводит к 
развитию устойчивости (невосприимчивости) 
ВИЧ к АРВП, снижению эффективности лече-
ния и тем самым к ухудшению соматического 
статуса и психологического состояния чело-
века, а увеличение (усиление) лекарственной 
терапии основного и сопутствующих заболева-
ний добавляет финансовое бремя, еще больше 
увеличивая психологический стресс для ЛЖВ 
[14–16] (табл. 2; рис. 1).

ВИЧ-инфекция и связанные со стрессом со-
путствующие нарушения становятся более 
значимыми с возрастом и способствуют изме-
нению нейрокогнитивных функций (сюда тра-
диционно относят депрессию, злоупотребление 
психоактивными веществами / ПАВ, наруше-
ние функции почек, диабет, увеличение массы 

тела [17, 18]). Эти сопутствующие заболевания 
чаще встречаются у ЛЖВ, которые изначально 
испытали значительный стресс. Показано, что 
хронический стресс у этих лиц негативно влия-
ет на их повседневную деятельность, ухудшая 
память, исполнительные функции и общую по-
вседневную активность, ощутимо влияя на по-
вседневную жизнь людей [19]. 

Виды и классификации феномена 
стресса. В настоящее время под термином 
«стресс» (от англ. stress – нагрузка, напря-
жение; состояние повышенного напряжения) 
понимают совокупность неспецифических 
адаптационных (нормальных) реакций ор-
ганизма на воздействие различных неблаго-
приятных факторов-стрессоров (физических 
или психологических), нарушающих его го-
меостаз, а также соответствующее состояние 
нервной системы организма (или организма в 
целом). Стресс направлен на развитие в ответ 

Таблица 1
Инструменты и подходы к преодолению эпидемии ВИЧ-инфекции

Table 1
Tools and approaches to overcoming the HIV epidemic

Инструменты и подходы Изучаемые вопросы
Накопление информации Биология вируса, характеристика эпидемического процесса, 

особенности распространения ВИЧ-инфекции в обществе среди 
определенных групп населения, возможности профилактики 
медико-психологического сопровождения

Результаты исследований 
и открытий

В области фундаментальных и прикладных исследований

Достижения в разработке 
и назначении АРТ

Прием АРВП и других медикаментов ЛЖВ поддерживает 
неопределяемую ВН ВИЧ, способствует долгой стабильной жизни 
и минимизации риска передачи ВИЧ половым путем

Модели эффективной 
помощи и профилактики 
ВИЧ-инфицирования 

Более чем 20-летний опыт привлечения и удержания пациентов 
в рамках эффективной помощи, диспансерно-динамического 
наблюдения

Доконтактная 
профилактика (ДКП)

Широкое применение ежедневного приема 2 пероральных 
АРВП в одной таблетке; доказана высокая эффективность в 
профилактике ВИЧ-инфекции у лиц с высоким риском; снижение 
риска заражения ВИЧ до 97 %

Новые лабораторные 
и эпидемиологические 
методы

Позволяют точно определить места наиболее быстрого 
распространения, максимального вреда ВИЧ-инфекции для 
здоровья человека, что позволяет быстро реагировать и выделять 
необходимые ресурсы

Примечание: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ-инфекцией / СПИДом; ВН – вирусная нагрузка; АРТ – антиретровирус-
ная терапия; АРВП – антиретровирусные препараты

Note: ЛЖВ – people living with HIV/AIDS; ВН – viral load; АРТ – antiretroviral therapy; АРВП – antiretroviral drugs
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Таблица 2 
Медицинские / немедицинские составляющие здоровья ЛЖВ

Table 2 
Medical / non-medical components of PLHIV health

№ 
пп Фактор Пояснения, характеристика

1. Мультиморбидность - Коморбидность: сердечно-сосудистые заболевания; сахарный 
диабет; ХБП; неврологические, психиатрические и когнитивные 
нарушения; остеопороз; ЗНО; немощность; ОИ; коинфекции
- Чрезмерное употребление алкоголя, зависимость от ПАВ, 
депрессия
- Ослабление функций: снижение слуха / зрения / либидо, 
недержание мочи и др.

2. Оказание медицинской 
помощи

- Несогласованность на этапах оказания специализированной / 
неспециализированной медицинской помощи; 
- Отсутствие преемственности, междисциплинарности; 
- Не учитывается мнение паицента

3. Полифармация - Помимо препаратов для АРТ; 
- Проблема НЯ, МЛВ, МР

4. Низкий уровень 
образованности и 
культуры

Включая пациентов, окружения, представителей медицинских, 
социальных и др. учреждений

5. Социальная изоляция и 
одиночество

Отсутствие/недостаток курации, сопровождения, поддержки

6. Стигматизация Включая самостигматизацию, со стороны других людей
7. Незащищенность Социальная, финансовая, жилищная и др.
9. Другие

Примечание: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ-инфекцией / СПИДом; ХБП – хронические болезни почек; ЗНО – злока-
чественные новообразования; ПАВ – психоактивные вещества; АРТ – антиретровирусная терапия; НЯ – нежела-
тельные явления; МЛВ – межлекарственные взаимодействия; МР – мутации резистентности

Note: ЛЖВ – people living with HIV/AIDS; ХБП –  chronic kidney disease; ЗНО –  malignant neoplasms; surfactants, 
ПАВ – psychoactive substances;  АРТ – antiretroviral therapy; НЯ – adverse events; МЛВ – drug interactions;МР – 
resistance mutations

на стрессорное воздействие защитно-приспо-
собительных реакций организма с вовлечени-
ем симпатоадреналовой системы (активация 
нейрогуморальной регуляции путем возбуж-
дения симпатической вегетативной нервной 
системы и гиперсекреции гормонов по схеме 
«кортикотропин-рилизинг-гормон (КРГ, ги-
поталамус) → адренокортикотропный гормон 
(АКТГ, гипофиз) → кортикостероиды (кора 
надпочечников)» и связан с развитием общего 
и местного адаптационного синдрома. Принято 
отличать собственно стресс как общую биоло-
гическую физиологическую реакцию живо-
го организма, присущую не только человеку, 
от психологического (психоэмоционального) 

стресса, связанного с высшей нервной дея-
тельностью человека. 

Но каким бы ни был стресс, эмоциональным 
или физическим (или тем и другим одновре-
менно), воздействие его на организм имеет об-
щие неспецифические черты. В результате 
единичной (или повторяющейся) стрессовой, 
психотравмирующей ситуации (участие в во-
енных действиях, угроза смерти, тяжелая фи-
зическая травма, сексуальное насилие) может 
возникнуть посттравматическое стрессовое 
расстройство, представляющее собой тяжелое 
психическое состояние – такая травма влияет 
не только на содержание и структуру психи-
ческого аппарата, адаптивные ресурсы, но и на 
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способы существования человека в мире, его 
ценности и смысл бытия.

Стресс как явление рассматривается и под-
вергается всестороннему анализу, делаются 
попытки систематизировать и классифициро-
вать его по всевозможным признакам, но этот 
процесс на сегодняшний день не завершен. Так, 
пандемия инфекции COVID-19 актуализиро-
вала социально-психологическую проблемати-
ку стресса, показала необходимость всесторон-
него изучения этого феномена.

Систематизация видов стресса основана на 
анализе основных составляющих его возник-
новения: факторы и условия, приводящие к 
стрессу, интенсивность воздействия; ответные 
реакции при стрессе; поведение индивида в со-
стоянии стресса; роль эмоционального фактора 
в состоянии напряженности.

Выделяют стресс острый и хронический, 
физический (физиологический), психоло-
гический, эмоциональный, внутриличност-
ный, межличностный, семейный, рабочий, 
профессиональный (организационный), со-
циальный, информационный, финансовый, 
экологический. В каждом конкретном случае 
используются разные критерии для выделе-
ния отдельных видов стресса, факторы, лежа-
щие в основе формирования классификаций 

стресса, являются разноплановыми. Пред-
ставляемый перечень видов стресса не явля-
ется исчерпывающим, возможно расширение 
многообразия отдельных форм реализации 
и подвидов стресса за счет появления новых 
представлений на данное явление.

Развитие того или иного вида стресса нахо-
дится в зависимости от всех факторов ситуа-
ции, в которой оказался человек: здоровье как 
психическое, так и физическое, личностные 
особенности, привычный способ жизни и реаги-
рования на стресс, механизм индивидуальной 
психологической защиты, степень психологи-
ческой и социальной поддержки.

При детализации взглядов на виды стресса, 
которая была бы полезной в контексте ВИЧ-ин-
фекции и коморбидных состояний следует, на 
наш взгляд, более подробно рассмотреть их со 
следующих точек зрения. 

Существенным является анализ стресса по 
критерию времени и силы; по данным разных 
авторов, он может быть длительный (хрониче-
ский) либо кратковременный (острый). 

Кратковременный стресс представляет со-
бой как бы всестороннее проявление начала 
длительного стресса − при действии стрессо-
ров, вызывающих длительный стресс (а дли-
тельно может выдержать только сравнительно 

Рис. 1. Факторы, влияющие на своевременность и качество оказания медицинской помощи, ДДН и лечение 
в связи с ВИЧ-инфекцией. ДДН – диспансерное динамическое наблюдение; ПАВ – психоактивные 

вещества; НЯ – нежелательные явления; ОМС – обязательное медицинское страхование; МУ – 
медицинские учреждения

Fig. 1. Factors affecting the timeliness and quality of medical care, DDN and treatment in connection with 
HIV infection. ДДН – dispensary dynamic observation;  ПАВ – psychoactive substances; НЯ  – undesirable 

phenomena;  ОМС – compulsory medical insurance; МУ – medical institutions

БАРЬЕРЫ:
Структурные: транспорт, уход за детьми, проблемы с работой, трудности, связанные с приемом у врача, миграция, 
лишение свободы; 
Медико-социальные: ограничения страхования, отсутствие средств для лечения сопутствующих заболеваний, 
нестабильность с пребыванием, с жильем, отсутствие постоянного прикрепления к МУ и др. 
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несильные нагрузки), начало развития стресса 
бывает стертым, с определенным числом про-
явлений адаптационных процессов. Для крат-
ковременного стресса характерно бурное рас-
ходование «поверхностных» адаптационных 
резервов и наряду с этим начало мобилизации 
«глубоких». Если «поверхностных» резервов 
недостаточно для ответа на экстремальные 
требования среды, а темп мобилизации «глубо-
ких» недостаточен для возмещения расходуе-
мых адаптационных резервов, то особь может 
погибнуть при совершенно неизрасходованных 
«глубоких» адаптационных резервах. Крат-
ковременный стресс возникает неожиданно, 
быстро, может проявляться состоянием шока 
(однако, если стрессовое состояние было очень 
острым и компенсировать его не удалось, оно 
может перетекать в хронический стресс, кото-
рый длится долго; даже если шоковая ситуация 
остается позади, воспоминания о ней становят-
ся травмирующими).

Долговременный стресс включается позд-
нее, оперирует часами, он направлен на дли-
тельное сопротивление стрессору, в основе его 
механизма – включение в реакцию гормонов 
гипофиза и коры надпочечников. Этот стресс 
также может развиваться из-за факторов ма-
лой значимости, но постоянно воздействую-
щих на человека; состояние особенно усугу-
бляется, когда факторов оказывается слишком 
много (например, проблемы на работе, трудно-
сти в рабочих и семейных взаимоотношениях 
одновременно).

Поэтому иногда в зависимости от скорости 
и интенсивности включения адаптационного 
механизма выделяют срочный/немедленный 
стресс (он возникает моментально, опериру-
ет секундами и направлен на быстрый выход 
из опасной ситуации по механизму возбужде-
ния симпатоадреналовой системы); долговре-
менный/длительный стресс предполагает по-
степенную мобилизацию и расходование как 
«поверхностных», так и «глубоких» адаптаци-
онных резервов.

Кроме того, по природе стресса его можно 
разделить на физиологический / физический и 
психологический / эмоциональный.

Показано, что физиологический стресс имеет 
два аспекта, он возникает:

1) от физической перегрузки организма и 
(или) вследствие воздействия на него вредных 
факторов окружающей среды (физических: 

переохлаждение, перегрев, ожоги, обморо-
жения, действие излучения, темнота, яркий 
свет, сильный неприятный звук, вибрация, 
качка, шум, жажда, голод, чрезмерная нагруз-
ка  мышц или ее отсутствие; механических: 
хирургические вмешательства, медицинские 
процедуры; повреждение органов и тканей; хи-
мических: воздействия ядов и токсинов, про-
мышленных отходов, загрязнение почвы, воз-
духа; биологических: патогенное воздействие 
грибов, вирусов, бактерий);

2) как нетипичная реакция физической 
(физиологической) природы человека на кон-
фликтную ситуацию, которая проявляется 
изменением физического состояния человека 
(например, появление новых или обострение 
имеющихся хронических заболеваний, хрони-
ческая усталость, бессонница, головокруже-
ние, потеря аппетита, удушье, кровопотеря). 

Как полагают, психологический стресс явля-
ется следствием нарушения психологической 
устойчивости личности по целому ряду причин 
(например, оскорбленное самолюбие, неприят-
ности в семье и на работе, выполнение слишком 
большого объема работы и наличие ответствен-
ности за ее качество). Пусковым фактором это-
го варианта стресса становится наличие харак-
терной эмоции отреагирования на имеющееся 
состояние (то есть стресс вызывает характер-
ный эмоциональный настрой человека).

С точки зрения ЛЖВ важно отметить источ-
ник возникновения стресса: внутрилич-
ностный (отражает конфликт внутри самой 
личности: несбывшиеся ожидания, нереали-
зованные потребности, бессмысленность и 
бесцельность поступков, болезненные воспо-
минания, неадекватность оценки событий и 
т.п.); межличностный (вызван сложностями 
во взаимодействии с другими людьми: субъ-
ективной оценкой трудности межличностного 
взаимодействия, наличием актуальных кон-
фликтов или угрозой их возникновения); лич-
ностный (имеет отношение к тому, что делает 
индивид и что происходит с ним, когда он не 
выполняет, нарушает определенные предпи-
санные социальные роли, такие, как роль ро-
дителя, мужа, служащего. Все это проявляет-
ся в связи с такими явлениями, как нарушение 
здоровья, плохие привычки, сексуальные 
трудности, скука, старение, уход на пенсию / 
получение инвалидности вследствие той или 
иной болезни.



38

Marine medicine Vol. 9 No. 2/2023

По психоэмоциональной окраске психологи-
ческий стресс может быть:

а) положительным / позитивным (эустресс), 
вызванным положительными эмоциями, либо 
стрессом, мобилизующим организм; при раз-
витии эустресса проявляются положитель-
ные мобилизующие воздействия на психику 
и организм человека, которые повышают кон-
центрацию внимания, улучшают реакцию и 
психическую активность в целом, происходит 
активизация познавательных процессов и про-
цессов самосознания, осмысления действи-
тельности, памяти, улучшаются адаптацион-
ные свойства организма; в этих состояниях в 
кровь выделяются все те же гормоны стресса, 
но здесь длительность стрессового состояния 
краткосрочная, и ее можно взять под контроль.

б) отрицательным / негативным (дистресс); 
этот термин был впервые употреблен Г. Селье 
для разделения между собой неблагоприятного 
развития стрессовой реакции и обычного, нор-
мального, необходимого уровня напряжения 
систем и равновесий человеческого организма. 
Дистресс – патологический стресс, который 
негативно влияет на психику и здоровье че-
ловека, ухудшает психическую деятельность, 
деформирует поведение, порой приводя к аб-
солютной дезорганизации, ему сопутствует ги-
перактивация нейрогуморальных систем, что 
может стать болезнетворным источником для 
всех систем и органов организма (что и служит 
причиной возникновения или обострения пси-
хических, психосоматических и физиологиче-
ских изменений).

В плане медико−психологического сопрово-
ждения ЛЖВ целесообразен и анализ стресса 
по областям проявления: аутогенный; социо-
генный; профессиогенный; техногенный.

Под аутогенным стрессом понимают стресс, 
спровоцированный индивидуальными вну-
тренними реакциями на происходящее вокруг 
(сюда относят чрезмерную мнительность, за-
ниженную самооценку или чувство неполно-
ценности, слабую адаптационную способность, 
неадекватную интерпретацию поведения дру-
гих); некоторые черты характера или психо-
логические особенности могут быть одними из 
причин возникновения стресса либо усиливать 
действие других причин.

К социогенному стрессу относят неблагопри-
ятные ситуации, произошедшие в социальной 
действительности (в частности, межличност-

ные конфликты, препятствия к достижению 
цели или выполнению трудовых обязательств, 
нестабильный микроклимат в коллективе).

Профессиогенный стресс вызывается непо-
средственными условиями труда (особенно-
стью ритма трудовой деятельности в течение 
рабочего дня, недели, месяца; работой техниче-
ских средств и оборудования, которое исполь-
зуется ежедневно).

К техногенному стрессу относятся условия 
окружающего пространства на работе и пе-
ремещений до работы (например, шумовое 
загрязнение города, многолюдность на оста-
новках, в транспорте, движение транспорта, 
автомобильные пробки, смог).

По собственному опыту работы, у ЛЖВ часто 
возникает и информационный стресс, как раз-
новидность психоэмоционального (вследствие 
информационных перегрузок / недостатка ин-
формации, ответственности за себя и за зна-
чимых лиц, недостатка времени для принятия 
решений).

Особую роль играет выявление и анализ на-
правленности на качество жизни ЛЖВ стрес-
совых факторов, в частности:

а) cтрессоры активной деятельности – воз-
действуют на организм в процессе выполнения 
человеком какого-либо целенаправленного акта; 
возможно не только нарушение течения дея-
тельности, но также ее усиления / мобилизации; 
это могут быть экстремальные стрессоры (уча-
стие в боевых действиях и всех других ситуа-
циях, связанных с риском), производственные 
стрессоры (работа с большой долей ответствен-
ности, с дефицитом времени и т. п.), стрессоры 
психосоциальной мотивации (участие в разного 
рода соревнованиях и конкурсах); 

б) стрессоры оценок – им свойственна 
эмоциональная окраска настоящей или пред-
стоящей деятельности; могут действовать на 
человека задолго или непосредственно перед 
осуществлением деятельности, сразу после 
окончания или через большой промежуток 
времени после совершения действия (многие 
взрослые помнят обидные клички, которые да-
вали им учителя в школе; сюда входят также 
старт-стрессоры и стрессоры памяти – пред-
стоящие состязания, защита диплома, высту-
пление в концерте, внезапное воспоминание о 
пережитом горе); 

в) стрессоры побед и поражений (успехи в 
карьере, искусстве, спорте; любовь, женитьба, 
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рождение ребенка; поражения, неуспехи, не-
признания в деятельности, болезнь близкого 
человека); 

г) стрессоры зрелищ (просмотр спортив-
ных зрелищ, кинофильмов, театральных пред-
ставлений, предметов изобразительного искус-
ства и т. п.); 

д) стрессоры рассогласования деятельно-
сти (стрессоры разобщения: конфликтные си-
туации, угроза, неожиданное значимое изве-
стие и т. п.); 

е) стрессоры ограничений психосоциаль-
ных и физиологических (заболевания, ограни-
чивающие обычные сферы деятельности, изо-
ляция, дискомфорт, сексуальная дисгармония, 
голод, жажда). 

Причины развития стресса у ЛЖВ. 
В настоящее время стресс классифицируют 
как любое умственное или эмоциональное на-
пряжение, возникающее в результате слож-
ных обстоятельств. Он может проявляться в 
виде депрессии, тревоги, посттравматическо-
го стрессового расстройства (ПТСР) [20] либо 
разнообразных нейрокогнитивных нарушений. 
Биологические половые признаки являют-
ся важным драйвером различий в реакции на 
стресс у женщин и мужчин и, следовательно, 
связанных со стрессом последствий для нерв-
ной системы (например, депрессии, тревожные 
расстройства) [21]. Так, у ЛЖВ эта половая раз-
ница сохраняется и для других расстройств, 
связанных со стрессом [22, 23]. Социальная 
стратификация влияет на действия, вызванные 
стрессом, а это может в перспективе привести к 
дополнительному рискованному поведению.

Восприимчивость к хроническому стрессу 
играет важную роль в заражении ВИЧ-инфек-
цией. Так, к лицам этой группы риска относят 
тех, кто пережил детскую травму, имеет более 
низкий социально-экономический статус, кто 
испытывает угнетение, проявления расизма 
либо другие травмирующие случаи на протя-
жении всей своей жизни [24]. Ранее было по-
казано, что по мере усиления симптомов ПТСР 
усиливаются и эмоциональные реакции чело-
века, связанные с конкретными воспомина-
ниями, что указывает на способность к изме-
нению воспоминаний после травматического 
или стрессового опыта [25, 26], а предрасполо-
женность к ПТСР коррелирует с предтравма-
тической тревожностью, общим негативным 
когнитивным искажением при преодолении 

трудных обстоятельств, с сильными фактора-
ми стресса окружающей среды (например, на 
работе, дома), сильными системными стрессо-
рами (например, бедностью), нарушением ког-
нитивных функций [27, 28]. Кроме того, усиле-
ние симптомов депрессии и тревоги, связанное 
с агрессивным поведением, свидетельствует о 
беспомощности [29], при этом у людей с трав-
мами в детстве чаще развиваются депрессив-
ные расстройства в более позднем возрасте [30]. 
Более того, хронический стресс и его последу-
ющие нейрокогнитивные проявления имеют 
дополнительные соматические и поведенче-
ские последствия: так, по мере увеличения 
длительности хронического стресса возрастает 
вероятность развития злоупотребления ПАВ и 
появление аддиктивного поведения, особенно в 
социально неблагополучных группах [31]. При 
этом отмечалось, что не у всех людей, подверг-
шихся травмирующему событию, развивается 
ПТСР, точно так же, как не у всех, кто испы-
тывает стресс, развиваются нейрокогнитивные 
нарушения [32].

Кроме того, известно, что стигма, связанная 
с ВИЧ-инфекцией, также негативно влияет на 
стресс-факторы и оказывает негативное вли-
яние на психологическое здоровье ЛЖВ [33, 
34]. Высокий уровень стигмы связан с редкими 
визитами к врачу по поводу ВИЧ-инфекции 
(и, тем самым, с увеличением негативных по-
следствий для физического здоровья больного, 
хотя это можно смягчить, усилив социальную 
поддержку и, таким образом, повысив личную 
устойчивость) [35].

Необходимо особо подчеркнуть известную 
связь между травматическим опытом, ПТСР и 
злоупотреблением ПАВ [36, 37]; показано, что 
люди могут принимать эти препараты в ка-
честве формы самолечения, чтобы облегчить 
неприятное настроение и связанные с этим 
телесные ощущения (считается, что эта связь 
выражена сильнее у женщин, чем у мужчин, 
то есть женщины чаще злоупотребляют ПАВ в 
качестве механизма преодоления неблагопри-
ятных событий); если же женщины испытали 
эмоциональную или сексуальную травму в дет-
стве, то это усугубляет данное явление [38, 39]. 

ВИЧ-инфекция как стресс-фактор. 
Подобно воздействию отдельно взятого хро-
нического стресса ВИЧ-инфекция несораз-
мерно влияет на группы населения, которые 
традиционно страдали от неравенства в состо-
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янии здоровья, включая группы тех или иных 
меньшинств и людей с более низким социаль-
но-экономическим статусом [40, 41], а злоупо-
требление ПАВ влияет не только на уровень 
ВИЧ-инфицирования, но и на приверженность 
ЛЖВ лечению и уходу. Так, на долю женщин 
приходится большее количество новых случа-
ев ВИЧ-инфицирования ежегодно, поскольку 
различные социальные, экономические и поли-
тические факторы и связанная с ними стигма 
способствуют уязвимости женщин к этому за-
болеванию [42], а чернокожие мужчины, име-
ющие половые контакты с мужчинами (МСМ), 
группа, которая считается наиболее уязвимой 
к ВИЧ-инфекции по причине изолированно-
сти в социально-экономическом отношении, 
определяемой как отсутствие учебы и работы, 
злоупотребляют алкоголем и проявляют дру-
гие виды негативного поведения, связанного со 
злоупотреблением ПАВ [43]. Так, люди, стра-
дающие от стресса / злоупотребляющие ПАВ, 
склонны к рискованному сексуальному пове-
дению, что увеличивает вероятность передачи 
ВИЧ-инфекции [44]; показана отрицательная 
корреляция между уровнями синдемического 
стресса, использованием презервативов и рас-
крытием информации о ВИЧ-инфекции [45, 46], 
несмотря на положительное влияние образова-
тельных программ на рискованное сексуальное 
поведение в этих группах [47].

Помимо демографической основы стрес-
са, увеличивающего вероятность заражения 
ВИЧ-инфекцией, этому способствуют и его со-
матические последствия. Так, установлено, в 
частности, сам по себе хронический стресс сни-
жает хемотаксис иммунных клеток и экспрес-
сию молекул селектина, что в конечном итоге 
снижает способность организма защищаться 
в местах проникновения инфекции или воспа-
ления, нарушает β2-адренергическую опосре-
дованность мобилизации Т-лимфоцитов, еще 
больше ухудшая способность организма реа-
гировать на инфекцию [48]. Это особенно важ-
но для ВИЧ-инфекции, поскольку вирус мо-
жет передаваться половым путем и проникать 
в организм через слизистые оболочки. То есть 
сочетание демографического совпадения для 
тех, кто испытывает хронический стресс, и со-
матического воздействия стресса на снижение 
иммунной защиты организма синергетически 
способствует увеличению количества случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией в этой группе лиц.

ВИЧ-инфекция как фактор разви-
тия неврологических и психических рас-
стройств. Хронический стресс не только 
увеличивает вероятность заражения ВИЧ, но 
также ускоряет соматические последствия са-
мого заболевания, повышая вероятность разви-
тия нервно-психических расстройств, так как 
при ВИЧ-инфекции происходит поражение 
клеток и структур головного мозга (ГМ) [49]. 
Хроническое воспаление и истощение иммун-
ной системы, вызванное хроническим стрес-
сом в сочетании с воспалением, связанным с 
ВИЧ-инфекцией, создают слабое системное 
состояние, восприимчивое к распространению 
вируса по всему ГМ [50], это также делает ЛЖВ 
более восприимчивыми к дальнейшим сопут-
ствующим заболеваниям и инфекциям [51, 52], 
даже несмотря на проведение АРТ.

На этом фоне нейропсихиатрические рас-
стройства, связанные с ВИЧ-инфекцией, могут 
варьировать от легких до тяжелых в зависимо-
сти от стадии иммунодефицита; в частности, 
распространенность ПТСР среди ЛЖВ ко-
леблется от 5 до 74 % (по сравнению с 7–10 %, 
выявленными в общей популяции), при этом 
отмечена связь между диагнозом ПТСР и сни-
жением приверженности к АРТ [53, 54]. 

ЛЖВ постоянно сообщают о значитель-
ном ухудшении качества жизни, связанного 
с физическим и психическим здоровьем [55]. 
Так, отмечено, что большое депрессивное 
расстройство может возникать у 42 % ЛЖВ, 
что выше, чем среди населения в целом [56]. 
Нервно-психические нарушения являются 
результатом многих факторов, с которыми 
сталкиваются ЛЖВ: финансовый стресс, от-
сутствие продовольственной безопасности, 
географическое положение в сельской мест-
ности, стресс в раннем возрасте в дополнение 
к другим факторам риска, уже определенным 
для таких больных [57, 58]. 

Принимая во внимание совпадение прямых 
и опосредованных взаимодействий стресса и 
ВИЧ-инфекции (и то, как эти биологические 
отношения различаются в зависимости от пола 
пациентов), ранее было отмечено, что при хро-
ническом течении этого заболевания женщины 
с большей вероятностью имеют более низкую 
вирусную нагрузку ВИЧ и более высокое ко-
личество CD4-лимфоцитов в крови, что пред-
полагает лучший соматический контроль над 
ВИЧ-инфекцией. Тем не менее женщины также  



41

Морская медицинаТом 9 № 2/2023 г.

более склонны к развитию СПИДа по сравне-
нию с мужчинами, что указывает на наличие 
половых различий в факторах, усиливающих 
прогрессирование заболевания [59]. При этом 
женщины-ЛЖВ, перенесшие стресс в раннем 
возрасте, имеют значительные отличия в ГМ 
(области правой передней поясной коры, гиппо-
кампа, мозолистого тела, хвостатых ядер) при 
том, что изменения в этих областях ГМ связа-
ны с более низкими нейрокогнитивными харак-
теристиками в скорости обработки, внимания/
рабочей памяти, абстракции/исполнительных 
функций, двигательных навыков, обучения и 
языка/беглости [60], что указывает на то, что 
пол играет роль как в соматическом стрессе, 
так и в клиническом проявлении ВИЧ-инфек-
ции [61]. У ЛЖВ были обнаружены аномальные 
глюкокортикоид-опосредованные иммунные 
ответы, особенно очевидные у женщин [62], от-
мечено, что половые стрессовые расстройства 
связаны не только с хромосомными различия-
ми, но и с половыми стероидами [63].

Комбинированное влияние хромосомных и 
гормональных эффектов приводит к различиям 
в нейронных цепях, активации нейронов и по-
следующих геномных реакциях на воздействие 
стресса и депрессии [64, 65]. Половые различия 
включают относительные различия в функци-
ях областей ГМ, в том числе миндалевидное 
тело (МТ), префронтальную кору (ПФК), гип-
покамп [66, 67]. 

Морфологические паттерны стресса, 
ассоциированного с ВИЧ. Воздействие хро-
нического стресса и происхождение индиви-
дуальных вариаций в стрессовых реакциях по 
крайней мере частично связаны с областями 
за пределами первичного контура стресса [68]. 
Считается, что МТ модулирует опосредован-
ную стрессом реакцию страха, а различия в 
структуре и функции МТ, вызванные хрони-
ческим стрессом, как раз и обусловлены пси-
хоневрологическими и поведенческими изме-
нениями, связанными со стрессом [69,70]. Хотя 
МТ человека, как полагают, не имеет полового 
диморфизма, паттерны изменения миндале-
видного тела заметно различаются в зависи-
мости от пола (так, у женщин оно развивается 
быстрее, чем мужчин; при этом у женщин на-
блюдается замедление увеличения в возрасте 
13 лет, тогда как у мужчин оно не наблюдается 
до 20 лет [71]. Есть мнение, что такая разница в 
созревании области, критической для развития 

стресса, является убедительной для половых 
различий в реакциях на стресс, особенно в свя-
зи с непропорциональным влиянием травмы 
в подростковом возрасте на женщин по срав-
нению с мужчинами [72]. Хотя существенных 
различий в МТ между полами, как считается, 
нет, функциональные различия были проде-
монстрированы при измерении передачи сиг-
налов, зависящих у людей от уровня кислорода 
в крови, а также при оценке нейротрансмит-
терных и нейропептидных ответов [73]. Поэто-
му полагают, что различия в развитии и функ-
циональной активации МТ у мужчин и женщин 
играют ключевую роль в управлении половыми 
различиями в реакциях на стресс и, как след-
ствие, в проявлении расстройств, связанных со 
стрессом.

В отношении взаимосвязи между ВИЧ-ин-
фекцией и МТ было показано, что сочетание 
стресса в раннем возрасте и ВИЧ-инфек-
ции увеличивает его размер по сравнению с 
ВИЧ-отрицательными людьми, что вызывает 
усиление нейрокогнитивной дисфункции [74], 
это сопряжено также с активацией глюкокор-
тикоида кортизола, что еще больше усугубляет 
реакцию на соматический стресс у ЛЖВС [75]. 
Важно подчеркнуть, что существует взаимо-
действие в диаде «ВИЧ−инфекция / социаль-
ные невзгоды» в отношении размера МТ, так 
как и то и другое приводит к деформации это-
го участка ГМ [76], при этом нарушения памя-
ти и обучения присутствовали независимо от 
времени воздействия стресса, то есть ЛЖВС 
подвержены многократному воздействию и 
биологическим последствиям стресса, которые 
повышают риск дисфункции МТ.

Тесно связана с МТ и префронтальная кора 
ГМ (ПФК − отдел коры больших полушарий 
ГМ, представляющий собой переднюю часть 
его лобных долей), различающаяся в развитии 
у мужчин и женщин и модифицирующаяся под 
воздействием стрессоров [67], которая играет 
важную роль в модуляции возбудимости МТ в 
ответ на стресс и секс, что, в свою очередь, мо-
жет усиливать влияние на ПФК, способствуя 
ее дисфункции. Независимое влияние на ПФК 
также оказывает ВИЧ-инфекция, вызывая, в 
частности, возбуждающее действие на пира-
мидные нейроны ПФК [77]; например, белки 
Tat и Rev, стимулируя транскрипцию прови-
русной ДНК и транспорт РНК ВИЧ из ядра в 
цитоплазму, потенциально способствуют вы-
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сокому уровню ВИЧ-ассоциированных ней-
рокогнитивных расстройств (ВАНР) у ЛЖВ 
[78]. Старение еще больше усугубляет влияние 
ВИЧ-инфекции на ПФК [79], поскольку оно 
связано со снижением активности нейронов 
ПФК, усугубляемой ВИЧ-инфекцией, которая 
характеризуется начальной сверхактивацией с 
последующей потерей возбуждения. 

Отмечены характерные изменения у ЛЖВ: 
атрофия cкорлупы (путамена – базального 
ядра ГМ, находится в основании переднего моз-
га; основными функциями скорлупы являются 
регулирование движения и влияние на различ-
ные виды обучения), атрофия коры (даже при 
неопределяемой вирусной нагрузке ВИЧ), а 
также изменения функциональности и физио-
логии нейронов ГМ [80], при этом указанные 
изменения усиливаются по мере увеличения 
продолжительности жизни ЛЖВ. 

Известно, что гиппокамп в ответ на воз-
действие стрессора претерпевает глубокие 
изменения в разветвлении дендритов, ней-
рогенезе, экспрессии генов [81], что сопрово-
ждается уменьшением его объема и измене-
ниями в функциональных связях [82]. Кроме 
того, чувствительность гиппокампа к половым 
различиям в устойчивых эффектах стресса, 
связанного с развитием, и к острым эффектам 
стресса у взрослых [83, 84] создает каскадное 
влияние, которое определяет как текущие, так 
и перспективные реакции на стресс, вероятно, 
через эпигенетические механизмы и конвер-
гентное воздействие половых стероидов. При 
этом белки ВИЧ, вырабатываемые в астроци-
тах гиппокампа, могут оказывать действие на 
его функцию и способствовать нейрокогнитив-
ным нарушениям [85]. Таким образом, ЛЖВ 
подвержены риску дисфункции МТ, ПФК, 
гиппокампа из-за многогранных влияний и вос-
приимчивости этих структур к стрессу и нейро-
воспалению, что является ключевым фактором 
развития ВАНР и связанных с ним расстройств.

Перспективы изучения и терапии 
ВИЧ-инфекции как стресс-фактора. Как 
ВИЧ-инфекция, так и стресс оказывают си-
нергичное негативное воздействие на ког-
нитивные функции ЛЖВ, что является ре-
зультатом как соматических (физических) 
механизмов, которые изменяются в динамике 
ВИЧ-инфекции и стресса, включая изменения 
в иммунной и нервной системе (нейровоспа-
ление), так и функциональных механизмов, 

которые находят свое отражение в психологи-
ческой сфере. Понимание и внимание к влия-
нию психологического стрессового бремени и 
к взаимодействию с собственно прямым воз-
действием ВИЧ на организм человека будут 
иметь важное значение для адекватной ин-
тервенции мероприятий по профилактике и 
лечению нейропсихиатрических проявлений 
у ЛЖВ, так как чрезмерная представленность 
депрессии и других расстройств, связанных со 
стрессом, в данной когорте людей увеличива-
ет риск несоблюдения обязательных требова-
ний диспансерно-динамических мероприятий 
(включая прием АРТ), что влияет и на выра-
женность и вероятность прогрессирования 
ВАНР. Важной иллюстрацией необходимости 
взвешенного персонализированного подхода к 
назначению АРВП для профилактики инфи-
цирования либо лечения ВИЧ-инфекции (АРТ 
является выбор метода введения препаратов 
длительного действия (ДД) с учетом особенно-
стей, включая психологических, присущих че-
ловеку или отдельной группе, объединенных 
определенными объективными факторами. В 
каждом конкретном случае предпочтитель-
ным является либо решение врача, основанное 
на клинических показаниях, либо совместное 
принятие решения с учетом субъективных 
предпочтений и мнения в группах пациентов 
(рис. 2; табл. 3).

Заключение. На сегодняшний день пробле-
мы ВИЧ-инфекции и связанных с этим методах 
лечения ЛЖВ в контексте стресса разработаны 
недостаточно. Лучшее понимание морфоло-
гических, функциональных, гендерных, ме-
дико-психологических, клинических и др. 
особенностей ЛЖВ, которые могут влиять на 
развитие стресса, его тяжесть, продолжитель-
ность, обратимость, позволит разрабатывать 
эффективные стратегии и подходы к его пре-
дотвращению, психологической и медикамен-
тозной коррекции, лечению и реабилитации на 
индивидуальной основе [86], могут повысить 
продолжительность и качество жизни людей. 
Область перспективных исследований охва-
тывает вопросы изучения митохондриальных 
влияний и последствий стресса на энергетиче-
скую доступность на синаптическом уровне [84, 
87, 88], углубление понимания молекулярных 
и эпигенетических механизмов, которые опо-
средуют дивергентные эффекты половых сте-
роидов [89, 90], модуляцию функции нервных  
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цепей [91] и растущее признание модифици-
рующего воздействия различных экспозиций 

на половые различия в раннем возрасте на 
стресс-реакции взрослых [92−94].

Рис. 2. Способы доставки АРВП длительного действия (адаптировано В.В. Рассохиным из: Scarsi K, 
International Workshop on HIV & Women 2019) 

Fig. 2. Methods of delivery of long-acting ARVP (Adapted by V.V. Rassokhin from: Scarsi K, International 
Workshop on HIV & Women 2019)

Таблица 3
Кто из ЛЖВ является идеальным получателем терапии/профилактики ВИЧ-инфекции 

длительного действия?
Table 3

Which of the PLHIV is the ideal recipient of long-acting HIV therapy/prevention?
Принятие решения Объективные причины, группы пациентов

Социальные и 
клинические 
показания – 
определяются 
решением лечащего 
врача

Стигма у ЛЖВ
Проблемы детского и подросткового возраста
Люди, переживающие бездомность, мигранты
Расстройства, связанные с употреблением ПАВ
Когнитивные нарушения
АРТ и другие виды терапии под непосредственным наблюдением 
лечащего врача

Субъективные 
предпочтения – 
мнение в группах 
пациентов

МСМ в отношениях предпочитают как видимые, так и невидимые 
методы
МСМ, не состоящие в отношениях, предпочитают невидимые методы 
Молодые женщины: предпочтения в отношении имплантатов, 
инъекций, оральных колец
Женщины в целом: экономические, финансовые, расовые и 
этнические особенности (в отношении ОКДД)

Примечание: ЛЖВ – люди, живущие с ВИЧ-инфекцией / СПИДом; ПАВ –  психоактивные вещества; МСМ – мужчи-
ны, практикующие секс с мужчинами; ОКДД – обратимая контрацепция длительного действия

Note: ЛЖВ – people living with HIV/AIDS; ПАВ – psychoactive substances; МСМ – men who practice sex with men; 
ОКДД – long-acting reversible contraception
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РОЛЬ ДЛИНЫ ТЕЛОМЕР В ОЦЕНКЕ ПРОГНОЗА ТЯЖЕСТИ ПРОТЕКАНИЯ 
ПНЕВМОНИЙ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ: ОТКРЫТОЕ ПРОСПЕКТИВНОЕ 

НЕИНТЕРВЕНЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Р.Г. Макиев, И.В. Миронов*

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ: Поиск раннего маркера оценки тяжести течения внебольничной пневмонии является глобальной пробле-
мой современной медицины. В качестве такого биологического маркера оценки тяжести протекания внебольничных 
пневмоний может быть предложена оценка длины теломер лимфоцитов периферической крови пациента в день посту-
пления на стационарное лечение.
ЦЕЛЬ: Изучить прогностическое значение длины теломер в оценке прогноза тяжести протекания пневмоний различ-
ной этиологии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследовании приняла участие группа из 97 пациентов с внебольничной пневмонией 
различной этиологии (вирусные пневмонии, вызванные COVID-19 и бактериальные пневмонии). Пробы крови в соот-
ветствии с информированным добровольным согласием были взяты при поступлении и при выписке из стационара. 
Теломеры измеряли в ДНК, выделенной из лимфоцитов периферической крови с применением набора («Биолабмикс», 
Новосибирск) по протоколу производителя.
РЕЗУЛЬТАТЫ: Оценка длины теломер в динамике у пациентов с вирусными пневмониями в зависимости от тяжести 
течения показала, что в 1-й группе при поступлении значение этого показателя составило 6343 (6114; 6422) пар ну-
клеотидов (п. н.) тогда как во 2-й группе было статистически значимо ниже – 5264 (5057; 5423) пар нуклеотидов (п. н.)  
(p < 0,001).
ОБСУЖДЕНИЕ: Результаты исследования показали, что у всех пациентов с вирусной пневмонией тяжелого течения, 
вызванной новой коронавирусной инфекцией, после 3 недель пребывания в стационаре длины теломер достоверно со-
кратились не менее, чем на 2000 пар нуклеотидов. Анализируя полученные данные, нам удалось подтвердить гипотезу 
о существенно более тяжелом протекании вирусных пневмоний у пациентов с низкими показателями длины теломер.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Установлено, что длина теломер существенно изменяется в динамике течения бактериальных и ви-
русных пневмоний и может быть рассмотрена в качестве маркера тяжести и прогноза течения заболевания на ранних 
этапах диагностики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, длина теломер, внебольничная пневмония, вирусная пневмония, новая 
коронавирусная инфекция, COVID-19

* Для корреспонденции: Миронов Илья Васильевич, e-mail: ilyamirono@mail.ru 
* For correspondence: Ilya V. Mironov, e-mail: ilyamirono@mail.ru

Для цитирования: Макиев Р.Г., Миронов И.В. Роль длины теломер в оценке прогноза тяжести протекания пневмоний 
различной этиологии: открытое проспективное неинтервенционное исследование // Морская медицина. 2023. T. 9, 
No. 2. C. 49-55, doi: https://doi.org/10.22328/2413-5747-2023-9-2-49-55 EDN: https://elibrary.ru/GWPXFS
For citation: Makiev R.G., Mironov I.V. Role of telomere length in assessing prognosis of pneumonias severity of differ-
ent etiology: open prospective non-intervention study // Marine medicine. 2023. Vol. 9, No. 2. P. 49-55, doi: https://doi.
org/10.22328/2413-5747-2023-9-2-49-55 EDN: https://elibrary.ru/GWPXFS

© Авторы, 2023. Издатель  ООО Балтийский медицинский образовательный центр. Данная статья распространяется 
на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-Share-
Alike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое 
использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и источника. 
Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https:// creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



50

Marine medicine Vol. 9 No. 2/2023

ROLE OF TELOMERE LENGTH IN ASSESSING PROGNOSIS  
OF PNEUMONIAS SEVERITY OF DIFFERENT ETIOLOGY:  

OPEN PROSPECTIVE NON-INTERVENTION STUDY
Ruslan G. Makiev, Ilya V. Mironov*

Military-Medical Academy named after S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russia

INTRODUCTION: Searching for an early marker in assessing the severity of community-acquired pneumonia is a global 
issue in modern medicine. As such a biological marker of community-acquired pneumonia severity, the assessment of 
telomere length peripheral blood lymphocytes on the day of inpatient treatment may be suggested.
OBJECTIVE: Study prognostic value of telomere length in assessing prognosis of pneumonia severity of different etiology.
MATERIALS AND METHODS: The study involved a group of 97 patients with community-acquired pneumonia of different 
etiology (viral pneumonia, caused by COVID-19 and bacterial pneumonias). Blood samples were taken on admission and 
discharge from hospital in accordance with informed voluntary consent. Telomeres were measured in DNA, secreted from 
peripheral blood lymphocytes, using the manufacturer’s protocol kit (Biolabmix, Novosibirsk).
RESULTS:  Depending on the severity, the assessment of telomere length in patients with viral pneumonias showed that 
in the group 1 at admission the value of this indicator was 6343 (6114; 6422) kilobases, whereas in the second group it was 
statistically significantly lower - 5264 (5057; 5423) kilobases (p<0.001)
DISCUSSION: The study results showed that all patients with severe viral pneumonia, caused by a new coronavirus infection, 
after 3 weeks in hospital experienced significant reduction of telomere length not less than 2000 base pairs. Analyzing the 
data, we managed to confirm the hypothesis of much more severe viral pneumonia in patients with low telomere lengths.
CONCLUSION: It was found that telomere length changes significantly in the dynamics of bacterial and viral pneumonia 
and can be considered as a marker of severity and prognosis of the disease course in the early stages of diagnosis.

KEYWORDS: marine medicine, telomere length, community-acquired pneumonia, viral pneumonia, new coronavirus 
infection, COVID-19

Введение. Внебольничная пневмония (ВП) 
является одним из наиболее распространенных 
инфекционных заболеваний, что обусловливает 
актуальность данной нозологии для здравоох-
ранения многих стран мира. Согласно данным 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия челове-
ка РФ, в 2021 г. заболеваемость ВП возросла по 
сравнению с предыдущим годом более чем в 3,5 
раза и составила 1856,2 случаев на 100 тыс. на-
селения, что объясняется эпидемическим рас-
пространением новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ). Этот факт подтверждается данными 
этиологической структуры ВП: в 2021 г. наибо-
лее частой причиной этого заболевания стали 
вирусы (265,06 на 100 тыс. населения). В кли-
нической структуре заболеваемости COVID-19 
на пневмонии приходилось 22 % от всех зареги-
стрированных случаев1. Согласно данным систе-
матического обзора, проведенного S. Shoar и D.M. 
Musher [1], самыми распространенными неви-
русными этиологическими факторами ВП явля-

ются пневмококк (33–50 %), гемофильная палоч-
ка (7–16 %), золотистый стафилококк (4–10 %) и 
клебсиелла (4–10 %). Отмечается многолетняя 
тенденция (с 1970-х гг.) по снижению доли пнев-
мококка и повышению доли гемофильной па-
лочки в этиологической структуре ВП. Имеются 
данные о «сезонном» распределении возбудите-
лей ВП: в летнее время у пациентов чаще вы-
деляются стафилококки и грамотрицательные 
бактерии, в зимние месяцы – пневмококки.

Атипичные бактерии чаще всего оказывают-
ся этиологическим фактором ВП в возрастной 
группе 18–50 лет и выявляются у каждого пято-
го такого пациента. В структуре атипичных воз-
будителей ВП преобладают микоплазмы (55 % 
случаев); оставшуюся часть приблизительно 
поровну «делят» хламидии и легионеллы. Стар-
шие возрастные группы более склонны к забо-
леванию пневмонией, вызванной стафилококка-
ми и грамотрицательными бактериями [2]. 

В литературе описаны случаи смешанной, 
или ко-инфекции, вызванной несколькими 
бактериальными возбудителями или их соче-
танием с респираторными вирусами [3]. В ряде 
случаев установить этиологию ВП не представ-
ляется возможным, что отражается на выборе 
соответствующей терапии (назначение эмпи-
рических этиотропных средств).

1О состоянии санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения в Российской Федерации в 2021 году: Госу-
дарственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века. 2022. 340 с.
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Общеизвестно, что ВП может протекать с 
формированием осложнений. В последние годы 
ввиду эпидемического распространения НКИ 
в литературе приводятся данные об осложне-
ниях вирусных ВП. В работах, посвященных 
СOVID-19, чаще всего описываются кардиова-
скулярные и эмболические осложнения (нару-
шения ритма и проводимости, тромбоэмболия 
легочной артерии, тромбоз глубоких вен, мио-
кардит и др.), так как они являются фактора-
ми выживаемости пациентов [4-6]. Следует 
отметить, что проблема кардиоваскулярных 
осложнений ВП поднималась и ранее в работах 
зарубежных авторов. Согласно данным муль-
тицентрового исследования F. Violi и соавт. [7], 
45 % таких осложнений составляют нарастание 
сердечной недостаточности, 23 % – фибрил-
ляция предсердий, 22 % – инфаркт миокарда, 
10 % – другие причины (инсульт, внезапная сер-
дечная смерть). Наряду с описанными клиниче-
скими состояниями в центре внимания иссле-
дователей находятся осложнения, связанные с 
поражением дыхательной системы (дыхатель-
ная недостаточность, острый респираторный 
дистресс-синдром). По мнению N. Tang и соавт. 
[8], в случае вирусных ВП генерализованная 
тромботическая микрососудистая ангиопатия 
лежит в основе патогенеза респираторных ос-
ложнений. В литературе также встречаются 
данные о формировании осложнений со сторо-
ны ЖКТ и ЦНС [9]. 

Пневмония ежегодно уносит около 3 млн жиз-
ней, занимая 3-е место среди ведущих причин 
смерти2. В структуре летальности от болезней 
органов дыхания в РФ в 2019 г. на долю пневмо-
ний приходилась 41,9 %; смертность составила 
17,0 на 100 тыс. населения3. Зарегистрирован-
ное в России количество летальных случаев от 
ВП в 2020 г. увеличилось почти в 12 раз по срав-
нению с предыдущим годом, составив 44,45 на 
100 тыс. населения, что также обусловлено в 
значительной мере НКИ COVID-19 [10]. За ру-
бежом в «доковидную эпоху» внутрибольнич-
ная летальность от ВП составляла 6,5 % [11]. 
Данные о структуре смертности взрослого на-

селения от ВП приведены в ретроспективном 
исследовании V. Hespanhol и С. Barbara [2]. Так, 
летальность у пациентов в возрасте 18–50 лет 
составила 5,3 % и возрастала в среднем на 5–8 % 
с увеличением возраста на 10 лет. Повышение 
риска смертности отмечается у пациентов с со-
путствующей патологией (рак легких, хрониче-
ские заболевания почек, ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет, кахексия, деменция) 
[10]. Летальность у пациентов с ВП, ассоциириро-
ванной с НКИ, в первый год пандемии составляла 
от 11,4 % до 14,7 % [12]. В дальнейшем этот пока-
затель снизился до 2,38 % [13], что может быть 
обусловлено повышением качества оказания ме-
дицинской помощи и усилением мер эпидемиоло-
гического контроля при данном заболевании.

Проблема ранней диагностики и прогнозиро-
вание тяжелого течения внебольничных пневмо-
ний является глобальной проблемой современ-
ной медицины. Длина теломер может являться 
биологическим предиктором развития небла-
гоприятных форм протекания внебольничных 
пневмоний [14-17]. Теломерами являются дис-
тальные отрезки хромосом, которые выполня-
ют защитную функцию [18]. Исходя из наших 
экспериментальных данных, мы утверждаем, 
что пациенты с более короткой длиной теломер, 
чем в популяции, при поступлении на стацио-
нарное лечение склонны к более тяжелому те-
чению пневмонии, чем пациенты с нормальной 
длиной теломер [18-19]. Мы делаем вывод, что 
пневмонии, вызванные новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), будут достоверно уко-
рачивать длину теломер по сравнению с бакте-
риальными пневмониями [18-19]. 

Таким образом, с учетом современных на-
учных представлений о факторах риска раз-
вития и потенциальной тяжести течения вне-
больничной пневмонии, а также ввиду малого 
количества исследований в зарубежной и оте-
чественной медицинской науке становится 
актуальным вопрос комплексного изучения 
клинико-лабораторных и молекулярно-генети-
ческих показателей, являющихся прогностиче-
ски значимыми для ведения пациентов с диа-
гнозом внебольничной пневмонии. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няла участие группа из 97 пациентов с вне-
больничной пневмонией различной этиологии 
(вирусные пневмонии, вызванные COVID-19 и 
бактериальные пневмонии) без анамнеза хро-
нической сердечной и дыхательной недостаточ-

2Global action plan for prevention and control of pneumonia 
(GAPP): technical consensus statement. Geneva: World 
Health Organization; 2009. Available from: https://www.
unicef.org/media/files/GAPP3_web.pdf.
3Статистические материалы Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека (Форма 2). Москва, 2019
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ности, срок лечения которых составил не менее 
трех и не более четырех недель (протокол засе-
дания независимого Этического комитета при 
Военно-медицинской академии имени С.М. Ки-
рова № 249 от 27.04.2021 г.). Пробы крови в со-
ответствии с информированным добровольным 
согласием были взяты при поступлении и при 
выписке из стационара. Пациентов разделили 
на группы на основании этиологической рас-
шифровки возбудителей внебольничной пнев-
монии и оценки тяжести течения пневмонии по 
шкале SMART + COP / SMRT + CO: 1-я группа 
(n = 16) – пациенты c вирусной пневмонией не-
тяжелого течения; 2-я группа (n = 37) – паци-
енты с вирусной пневмонией тяжелого течения; 
3-я группа (n = 22) пациенты с бактериальной 
пневмонией (преимущественно стрептококко-
вой этиологии) нетяжелого течения; 4-я группа 
(n = 22) – пациенты с бактериальной пневмони-
ей (преимущественно стрептококковой этиоло-
гии) тяжелого течения. В первые двое суток от 
момента поступления в клинику всем пациен-
там проводили бактериологическое исследова-
ние мокроты с определением чувствительности 
к антибактериальным препаратам, а для выяв-
ления антигенов респираторных вирусов – ис-

следование мокроты методом ПЦР. Пациенты 
проходили обследование и лечение по стан-
дартной схеме в соответствии с актуальными 
Временными рекомендациями по диагностике 
и лечению коронавирусной инфекции [20]. Па-
циенты с бактериальными пневмониями полу-
чали лечение в соответствии с национальными 
и международными рекомендациями по лече-
нию внебольничных пневмоний. 

Теломеры измеряли в ДНК, выделенной из 
лимфоцитов периферической крови с приме-
нением набора («Биолабмикс», Новосибирск) по 
протоколу производителя. Для измерения дли-
ны теломер применяли метод количественной 
полимеразной цепной реакции в реальном вре-
мени (кПЦР), описанный Р.М. Каутоном [21]. С 
целью получения абсолютных значений средней 
длины теломер на геном применяли синтезиро-
ванные олигонуклеотиды [22] с использованием 
амплификатора ДТ-прайм и коммерческих на-
боров («Биолабмикс», Новосибирск). 

В ходе исследования изучали длину теломер 
лимфоцитов периферической крови в день по-
ступления и в день выписки из стационара и со-
поставляли частоту развития неблагоприятного 
клинического течения внебольничных пневмо-

Таблица 1
Критерии оценки тяжести пневмонии (SMАRT + COР / SMRT + CO)

Table 1
Pneumonia Severity Assessment Criteria (SMART + COP/SMRT + CO)

Критерий Балл
S Systolic blood pressure Систолическое АД < 90 мм рт. ст. 2

M Multilobar infiltration Мультилобарная инфильтрация  
на рентгенограмме легких 1

A Albumin* Уровень альбумина в плазме крови <3,5 г/дл 1

R Respiratory rate
Частота дыхания:

≤ 50 лет – ≥ 25/мин,
> 50 лет – ≥ 30/мин

1

T Tachycardia ЧСС ≥ 125 уд/мин 1
C Confusion Нарушения сознания 1

O Oxygenation

Оксигенация:
PaO2 < 70 мм рт. ст. при возрасте ≤ 50 лет;

< 60 мм рт. ст. при возрасте > 50 лет
или SpO2 < 94 % при возрасте ≤ 50 лет;

< 90 % при возрасте > 50 лет

2

P pH рН артериальной крови < 7,35 2

Примечание: * – критерии отсутствуют в шкале SMRT + CO
Note: * – no criteria in SMRT + CO
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ний различной этиологии в зависимости от дли-
ны теломер. С этой целью проводили оценку ри-
ска развития тяжелого течения внебольничных 
пневмоний.  Тяжесть течения пневмонии оце-
нивали с применением шкалы SMАRT + COР / 
SMRT + CO (табл. 1). При наличии как минимум 
одного из представленных критериев пневмо-
нию относили к тяжелому течению.

Результаты. Оценка длины теломер в дина-
мике у пациентов с вирусными пневмониями 
в зависимости от тяжести течения показала, 
что в 1-й группе при поступлении значение 
этого показателя составило 6343 (6114; 6422) 
пар нуклеотидов (п.н.), тогда как во 2-й группе 
было статистически значимо ниже – 5264 (5057; 
5423) пар нуклеотидов (п.н.) (p < 0,001) (табл. 2). 

При выписке значения этих показателей в 
обеих группах больных достоверно снизились 
(p < 0,001) по сравнению с исходными уровня-
ми, составив 5654 (5406; 5769) п. н. у пациентов, 
перенесших нетяжелые вирусные пневмонии, 
и 3274 (3157; 3382) п. н. у больных, перенесших 
заболевание в тяжелой форме. При этом значе-
ние показателя во 2-й группе было статистиче-
ски значимо ниже (p < 0,001), чем в 1-й группе. 

Исследование длины теломер у больных с 
бактериальными пневмониями в зависимости 
от тяжести течения заболевания показало, что 
в 3-й группе при поступлении значение данного 
показателя составило 8647 (8367; 8752) п. н., при 
этом в 4-й группе величина этого показателя 
была достоверно меньше – 7643 (7489; 7864) п. н. 
(p < 0,001) (см. табл. 2). 

По окончании стационарного лечения уровни 
этого показателя в группах больных статисти-
чески значимо снизились (p < 0,001) по срав-
нению с исходными, составив 8627 (8346; 8739) 
п. н. у больных, перенесших нетяжелые бакте-
риальные пневмонии, и 7531 (7376; 7772) п. н. у 
больных, перенесших заболевание в тяжелой 

форме. При этом значение показателя в 4-й 
группе было статистически значимо ниже (p < 
0,001), чем в 3-й группе.

Поиск взаимосвязей длины теломер с харак-
теристиками течения заболевания при посту-
плении больных пневмонией на стационарное 
лечение показал наличие ряда статистически 
достоверных связей. Видно, что вирусная эти-
ология заболевания была отрицательно ассо-
циирована с длиной теломер (R = -0,789; p < 
0,001), при этом выявленная связь была силь-
ной, то есть при вирусной пневмонии наблюда-
лось их более выраженное укорочение, чем при 
бактериальной этиологии заболевания. 

Оценка взаимосвязей показателей длины те-
ломер при выписке пациентов из стационара 
показала, что как и при поступлении этот по-
казатель был отрицательно достоверно связан 
с вирусной этиологией заболевания (R = -0,678; 
p < 0,001) и его тяжелым течением (R = -0,606; 
p < 0,001) (см. табл. 3).

Обсуждение. Результаты исследования по-
казали, что у всех пациентов с вирусной пнев-
монией тяжелого течения, вызванной новой 
коронавирусной инфекцией, после 3 нед пре-
бывания в стационаре длины теломер досто-
верно сократились не менее чем на 2000 пар 
нуклеотидов. Можно сделать вывод, что уко-
рочение теломер является одним из серьезных 
последствий COVID-19 и приводит к ускоре-
нию процессов старения человека. Анализируя 
полученные данные, нам удалось подтвердить 
гипотезу о существенно более тяжелом проте-
кании вирусных пневмоний у пациентов с низ-
кими показателями длины теломер.

Заключение. Установлено, что длина тело-
мер значительно изменяется в динамике те-
чения бактериальных и вирусных пневмоний. 
При увеличении тяжести пневмонии снижа-
ется длина теломер, при вирусной пневмонии 

Таблица 2
Динамика длины теломер у пациентов с пневмониями различной этиологии

Table 2
Telomere length dynamics in patients with pneumonia of various etiologies

Показатель
Вирусные пневмонии Бактериальные пневмонии

1-я группа
n = 16

2-я группа
n = 37

3-я группа
n = 22

4-я группа
n = 22

Длина теломер при поступлении (п. н.) 6342 ± 308 5264 ± 366 8647 ± 385 7643 ± 375
Длина теломер при выписке (п. н.) 5654 ± 362 3274 ± 225 8627 ± 393 7531 ± 396
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наблюдаются более выраженные сдвиги этих 
показателей, чем при бактериальной этиологии 
заболевания. Исходя из полученных результа-
тов, целесообразно рассматривать применение 

измерения длины теломер при лечении ви-
русной пневмонии, вызванной вирусом SARS-
CoV-2 как потенциального биологического мар-
кера оценки тяжести течения заболевания. 

Таблица 3
Коэффициенты корреляции длины теломер с характеристиками течения заболевания при 

выписке пациентов из стационара
Table 3

Telomere length correlation coefficients with disease course characteristics at inpatient discharge

Характеристика Коэффициент корреляции 
Спирмена, R p

Вирусная этиология заболевания
(0 – нет, 1 – да) -0,678** < 0,001

Тяжелое течение
(0 – нет, 1 – да) -0,606** < 0,001

Длительность госпитализации, койко-дни -0,108 0,355

Примечание: * – статистически значимые коэффициенты корреляции (p < 0,05) 
Note: *– statistically significant correlation coefficients (p < 0,05)
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ПРИМЕНЕНИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ У БОЛЬНЫХ 
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19:  

ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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4 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 
(Сеченовский университет), Москва, Россия

ЦЕЛЬ: Изучение влияния гипербарической оксигенации (ГБО) на зависимость больных COVID-19 от постоянной кис-
лородной поддержки и клинико-биохимические показатели, являющиеся маркерами тяжести данного патологическо-
го состояния.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследованы 30 пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная ви-
русом SARS-CоV-2» (20 – больные КТ1-2, 10 – больные с КТ 3-4), находившихся на постоянной кислородной под-
держке с первого дня поступления в стационар. Двадцати пациентам (основная группа) был назначен шестиднев-
ный курс ГБО в режиме 1,4 ата – 60 мин, один сеанс в сутки. Процедуру проводили в отечественной барокамере 
«БЛКСМ». На момент назначения курса ГБО больные находились от 3 до 5 дней на эндоназальной подаче кислорода 
(ЭПК) (8–10 л/мин) или от 2 до 4 дней на неинвазивной вентиляции легких (НИВЛ). Показанием к назначению ГБО 
служила неэффективность оказываемой кислородной поддержки. До и после каждого сеанса ГБО измеряли насы-
щение крови кислородом, оценивали субъективное состояние пациента, динамику содержания в крови лейкоци-
тов, тромбоцитов, С-реактивного белка (СРБ), ферритина и активность трансфераз. Контрольную группу (n = 10)  
составили пациенты COVID-19, имевшие противопоказания к применению ГБО (клаустрофобия, буллезная бо-
лезнь легких). 
Статистика. Статистическую обработку полученных данных осуществляли с помощью программы Statistica 10,0 
(Dell Inc., США).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Уже к 3-му сеансу ГБО 5 из 10 больных COVID-19 c КТ1-2 не нуждались в постоянной кислородной 
поддержке, а 4 из 5 больных COVID-19 c КТ 3-4 переходили с НИВЛ на ЭПК. После 6-го сеанса ГБО только один 
пациент нуждался в постоянной кислородной поддержке (ЭПК), которая была отменена через 4 сут после оконча-
ния курса ГБО. Летальность в этой группе отсутствовала. У пациентов контрольной группы кислородная поддержка 
распределилась следующим образом: в 1-е сутки – 8 человек на ЭПК, 2 на НИВЛ; 3-и сутки – 4 человека на ЭПК, 6 
на НИВЛ; 7-е сутки 3 человека на ЭПК, 4 на НИВЛ, 2 на инвазивной вентиляции легких (ИВЛ). К 14-м суткам 5 че-
ловек не нуждались в постоянной кислородной поддержке, 2 на ЭПК, 1 на НИВЛ; 2 пациента, находившихся на ИВЛ, 
умерли. В основной группе устранение гипоксемии отмечалось на 6-е сутки применения ГБО, тогда как в контроль-
ной группе она сохранялась к 14-м суткам лечения. Независимо от тяжести патологического процесса, применение 
ГБО вызывало снижение содержания лейкоцитов крови, не выходящее за нижнюю границу нормы, снижало степень 
гиперферритинемии. Скорость снижения в крови СРБ под влиянием ГБО находилась в обратной зависимости от тя-
жести патологического состояния. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Быстрый отказ пациентов с COVID-19 от постоянной кислородной поддержки в процессе курсово-
го применения ГБО свидетельствует о способности гипербарического кислорода устранять нарушения газообменной 
функции легких. Одновременно с этим ГБО оказывает противовоспалительное влияние на больной организм, высту-
пая синергистом с медикаментозной терапией, что проявляется снижением содержания в крови белков острой фазы 
и устранением лейкоцитоза. Постоянная кислородная поддержка методом ЭПК и НИВЛ такими возможностями не 
обладает, выполняя исключительно заместительную функцию
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Курсовое применение ГБО в режиме 1,4 ата, 50 мин, один сеанс в стуки является эффективным мето-
дом лечения дыхательной недостаточности и профилактики ее прогрессирования у больных COVID-19.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, COVID-19, гипербарическая оксигенация, лечение, белки острой фазы, 
дыхательная недостаточность
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APPLICATION OF HYPERBARIC OXYGENATION IN PATIENTS  
WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19: PROSPECTIVE STUDY
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2Olga Yu. Efremova, 3Inna M. Perveeva, Anna V. Verikovskaja
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4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

OBJECTIVE: To study the effect of hyperbaric oxygenation HBO on the dependence of COVID-19 patients on constant 
oxygen support and clinical and biochemical parameters that are markers of the severity of this pathological condition.
MATERIAL AND METHODS: 30 patients were examined with the diagnosis of “Coronavirus infection caused by the 
SARS-CoV-2 virus” (20 - CT1-2 patients, 10 – CT 3-4 patients) who were on constant oxygen support from the first day 
of admission to the hospital. Twenty patients (the main group) were assigned a six-day course of hyperbaric oxygenation 
(HBO) in the mode of 1.4 ata - 60 min, one session per day. The procedure was carried out in the domestic pressure chamber 
“BLKSM”. At the time of the appointment of the HBO course, the patients were on endonasal oxygen supply for 3 to 5 
days (EOS, 8-10 liters per minute) or from 2 to 4 days on noninvasive ventilation of the lungs (NIVL). The indication for 
the appointment of HBO was the inefficiency of the oxygen support provided. Before and after each HBO session, the 
patient’s subjective state was assessed, blood oxygen saturation was measured, the dynamics of the content of leukocytes, 
platelets, C-reactive protein (CRP), ferritin and transferase activity were evaluated. The control group (10 people) consisted 
of COVID-19 patients who had contraindications to the use of HBO (claustrophobia, bullous lung disease).
Statistics. Statistical processing of the obtained data was carried out using the program “Statistica 10.0” (Dell Inc., USA).
RESULTS: Already by the 3rd HBO session, five out of 10 COVID-19 c CT1-2 patients did not need constant oxygen support, 
and 4 out of 5 COVID-19 c CT 3-4 patients switched from NIV to EOS. After the 6th HBO session, only one patient needed 
constant oxygen support (EOS), which was canceled 4 days after the end of the HBO course. There was no lethality in this 
group. In patients of the control group, oxygen support was distributed as follows: on the first day - 8 people on EOS, 2 on 
NIVL; on day 3- 4 people on EOS, 6 on NIVL; on day 7 -3 people on EOS, 4 on NIVL, two on invasive ventilation of the lungs 
(IVL). By the 14th day, five people did not need constant oxygen support, 2 on EOS. 1 on NIVL; two patients who were on 
a ventilator died. In the main group, the elimination of hypoxemia was noted on the 6th day of HBO use, whereas in the 
control group it persisted by the 14th day of treatment. Regardless of the severity of the pathological process, the use of 
HBO caused a decrease in the content of blood leukocytes, not exceeding the lower limit of the norm, reduced the degree of 
hyperferritinemia. The rate of decrease in the blood of C-reactive protein (CRP) under the influence of HBO was inversely 
dependent on the severity of the pathological condition.
DISCUSSION: The rapid refusal of patients with COVID-19 from constant oxygen support during the course of the use of 
HBO indicates the ability of hyperbaric oxygen to eliminate violations of the gas exchange function of the lungs. At the same 
time, HBO has an anti-inflammatory effect on the sick body, acting as a synergist with drug therapy, which is manifested by 
a decrease in the content of acute phase proteins in the blood and the elimination of leukocytosis. The rate of decrease in the 
blood of C-reactive protein (CRP) under the influence of HBO was inversely dependent on the severity of the pathological 
condition.
CONCLUSION: Course application of HBO in 1.4 ata mode, 50 min, one session per knock. It is an effective method of 
treating respiratory failure and preventing its progression in patients with COVID-19.

KEYWORDS: marine medicine, COVID-19, hyperbaric oxygenation, treatment, acute phase proteins, respiratory failure
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Введение. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции СOVID-19, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2, охватившая мир в 2020–2021 гг., 
показала неготовность современной медицины 
к лечению и профилактике дыхательной недо-
статочности, которая (если развивалась) явля-
лась причиной высокой летальности у данной 
категории больных. На практике традицион-
ные методы ее лечения и профилактики (нор-
мобарическая оксигенотерапия, неинвазивная 
вентиляция легких) оказались малоэффектив-
ными при тяжелом течении данного патологи-
ческого состояния, возникающего вследствие 
активного вовлечения легких в патологические 
процессы, запускаемые в организме SARS-
CoV-2 [1, 2]. Перевод таких пациентов на ин-
вазивную вентиляцию легких в 85–95 % слу-
чаев заканчивался летальным исходом [3]. Не 
оправдала надежды и экстракорпоральная 
мембранная оксигенация [4]. Причиной этого 
является их исключительно заместительная 
функция: обеспечение кислородного снабже-
ния организма в условиях нарушения газооб-
менной функции легких. Непосредственно на 
патологические реакции, приводящие к ее на-
рушению при COVID-19, они не воздействуют 
[5]. Это привело к поиску методов, направлен-
ных не только на ликвидацию гипоксии, разви-
вающейся при дыхательной недостаточности, 
но и способных воздействовать на ведущие зве-
нья патогенеза при поражении легких SARS-
CoV-2. Как оказалось, такой метод лечения на 
момент возникновения пандемии СOVID-19 
уже существовал – это гипербарическая кис-
лородная терапия. Она осуществляется мето-
дом гипербарической оксигенации (ГБО), т. е. 
дыханием кислородом в условиях повышенно-
го атмосферного давления1. Несмотря на это, в 
российских рекомендациях пневмонии отнесе-
ны к противопоказаниям при назначении ГБО2, 
тогда как в зарубежных источниках двусторон-
ние пневмонии не являются противопоказани-
ем для назначения ГБО [6]. Поэтому первые 
сообщения о высокой эффективности ГБО у па-
циентов с тяжелым течением SARS-CoV-2-ас-

социированной пневмонии были сделаны зару-
бежными коллегами [7]. Одновременно с этим 
была опубликована работа, где с патофизио-
логических позиций обосновывалась целесоо-
бразность включения ГБО в терапию больных 
COVID-19 и определены оптимальные режимы 
ее применения [8], которые были подтвержде-
ны на практике [9, 10].

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние влияния ГБО на зависимость больных 
COVID-19 от постоянной кислородной под-
держки и клинико-биохимические показатели, 
являющиеся маркерами тяжести данного пато-
логического состояния.

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное обследование 30 пациентов с диагнозом 
«Новая коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2», находившихся в отде-
лении по лечению новой коронавирусной ин-
фекции Воронежской областной клинической 
больницы № 1. Все пациенты получали стан-
дартную терапию в соответствии с рекомен-
дациями Минздрава России. От каждого паци-
ента получено письменное информированное 
согласие на проведение лечения. В зависимости 
от компьютерной томографической картины 
поражения легких пациенты были распреде-
лены на две группы: средняя степень тяжести 
(КТ1-2) и тяжелая степень (КТ 3-4). Все они с 
первого дня поступления в стационар получа-
ли кислородную поддержку в виде эндоназаль-
ной подачи кислорода (ЭПК) (5–10 л/мин) или 
неинвазивную вентиляцию легких в режиме 
СРАР (FiO2 = 50–70 %). Пациенты были распре-
делены на контрольную и основную группы. В 
контрольную группу вошли 10 человек (5 муж-
чин и 5 женщин), средний возраст составил 62 
(52;76) года, которым гипербарическая окси-
генация не применялась из-за клаустрофобии 
(n = 7), буллезной болезни легких (n = 3). Эту 
группу составили пациенты со средней степе-
нью тяжести (КТ1-2). В основную группу (10 
мужчин и 10 женщин) вошли пациенты, сред-
ний возраст 68 (50;82) лет, которые на момент 
начала курса ГБО находились от 3 до 5 дней на 
ЭПК (8–10 л/мин; n = 15 пациентов) и от 2 до 
4 дней на НИВЛ (n = 5). Ее разделили на две 
подгруппы. Подгруппа А – больные СOVID-19 
средней степени тяжести (КТ 1-2; 5 мужчин и 
5 женщин). Подгруппа Б – больные СOVID-19 с 
тяжелой степенью поражения легких (КТ3-4; 6 
мужчин и 4 женщины). Показанием к назначе-

1Руководство по гипербарической медицине (ред. С.А. 
Байдин, А.Б. Граменицкий, Б.А. Рубинчик). Москва: Ме-
дицина, 2008. 561 с
2Теплов В.М., Разумный Н.В., Повзун А.С. Возможности 
применения гипербарической оксигенации в неотложной 
медицине: учебно-методическое пособие. Санкт-Петер-
бург, 2017. 27 с. 
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нию ГБО явилось увеличение зависимости па-
циентов от кислорода. Это проявлялось в необ-
ходимости увеличения содержания кислорода 
во вдыхаемом воздухе или переводе пациентов 
с ЭПК на НИВЛ, а также в неэффективности 
НИВЛ.

С учетом теоретического обоснования без-
опасности и эффективности при пневмониях 
«мягких» режимов ГБО [5] пациентам назна-
чен курс ГБО из 6 сеансов в режиме 1,4 ата, 
50 мин, по одному сеансу в сутки в барокамере 
«БЛКСМ» Воронежского механического заво-
да. Применение курса ГБО проходило на фоне 
медикаментозного лечения, осуществляемого в 
соответствии с действовавшими на тот момент 
временными рекомендациями МЗ РФ по ле-
чению COVID-19. Для оценки эффективности 
гипербарической кислородной терапии опре-
деление сатурации (StO2), частоты дыхания, 
частоты пульса проводили до и после первого, 
третьего и шестого сеансов ГБО. Общий и био-
химический анализы крови исследовали перед 
первым, третьим и шестым сеансами ГБО. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью программы Sta-
tistica 10,0 (Dell Inc., США). Поскольку распре-
деление большинства признаков отличалось от 
нормального (проверяли по критерию Шапи-
ро–Уилка), данные представлены в виде ме-
дианы и 25 %, и 75 % квартилей (Ме (Q25; Q75)). 
Статистическую значимость различий оцени-
вали с использованием критерия Вилкоксона 
для зависимых и критерия Манна–Уитни для 
независимых групп. Различия принимались 
статистически значимыми при p <0,05.

Результаты. Ретроспективный анализ 10 
историй болезни пациентов с COVID-19 кон-
трольной группы показал, что на момент посту-
пления все они нуждались в кислородной под-
держке: 8 пациентов в ЭПК, 2 в НИВЛ (табл. 1). 
По мере увеличения сроков пребывания в ста-
ционаре, несмотря на проводимое лечение, на 
3-и сутки часть пациентов была переведена с 
ЭПК на НИВЛ (см. табл. 1). На 7-е сутки про-
водимая НИВЛ у 2 пациентов оказалась неэф-
фективной и они были переведены в отделение 
реанимации и интенсивной терапии на инва-
зивную вентиляцию легких (ИВЛ); необходи-
мость в кислородной поддержке отпала у одной 
пациентки (см. табл. 1). К 14-м суткам пребыва-
ния пациентов контрольной группы в стацио-
наре, 5 уже не нуждались в кислородной под-
держке, 2 получали ЭПК, 1 – НИВЛ (см. табл. 
1). Умерли 2 пациента, переведенных на ИВЛ 
после 3 сут нахождения в стационаре, в виду 
неэффективности НИВЛ из-за прогрессирова-
ния патологического процесса в легких. 

Одним из ведущих показателей, характери-
зующих степень дыхательной недостаточно-
сти, является сатурация (StO2) [11]. Ее снижение 
на момент поступления в стационар у пациен-
тов контрольной группы наряду с частотой ды-
хания и пульса (см. табл. 2) позволяет говорить 
о наличии у них дыхательной недостаточности 
I–II степени. Она сопровождалась увеличением 
содержания в крови лейкоцитов и белков острой 
фазы: С-реактивного белка (СРБ) и ферритина 
(см. табл. 2). На фоне медикаментозной тера-
пии и кислородной поддержки (ЭПК и НИВЛ) 
к 14-м суткам нахождения пациентов в стацио-

Таблица 1
Распределение больных COVID-19 (контрольная группа) по способу кислородной поддержки

Table 1
Distribution of COVID-19 patients (control group) by oxygen support method

Кислородная 
поддержка

Длительность нахождения пациента в стационаре, сутки
1-е 3-и 7-е 14-е

ЭПК/EOS 8 (80 %) 4 (40 %) 3 (30 %) 2 (20 %)
НИВЛ/NIVL 2 (20 %) 6 (60 %) 4 (40 %) 1 (10 %)
ИВЛ/IVL 0 0 2 (20 %) 0
нет 0 0 1 (10 %) 5 (50 %)
Летальность 0 0 0 2 (20 %)

Примечание. ЭПК– эндоназальная подача кислорода, НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких, ИВЛ – инвазивная 
вентиляция легких

Note. EOS – endonasal oxygen supply, NIVL – noninvasive ventilation of lungs, IVL – invasive ventilation of the lungs
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наре отмечалось значимое (на 10 %) увеличение 
StO2 относительно первых суток нахождения в 
стационаре; это сопровождалось урежением 
пульса и дыхания; однако полной нормализа-
ции этих показателей не происходило (см. табл. 
2). Не нормализовалось содержание в крови 
СРБ и ферритина, хотя по сравнению с первы-
ми сутками выявлено значимое снижение СРБ 
на 7-е и 14-е сутки исследования соответствен-
но на 62 % и 82 %; тогда как значимое снижение 
содержания ферритина отмечено на 14-е сут-
ки нахождения в стационаре (см. табл. 2). Кис-
лородная поддержка (ЭПК и НИВЛ) больных 
СOVID-19 не вызывала значимых изменений 
содержания в крови тромбоцитов, а также ак-
тивности трансаминаз, что согласуется с дан-
ными других исследователей [12].

Подключение гипербарической кислород-
ной терапии к лечению больных СOVD-19, на-
ходящихся на кислородной поддержке (ЭПК 
и НИВЛ), не приводило к отказу от нее после 

первого сеанса ГБО в обеих подгруппах основ-
ной группы пациентов (табл. 3). Однако уже 
к 3-му сеансу ГБО число больных СOVD-19, 
нуждающихся в ЭПК, становилось наполовину 
меньше в обеих подгруппах. Снижалось в пять 
раз и число пациентов, находящихся на НИВЛ, 
которые переходили на ЭПК (см. табл. 3). По-
сле 3-го сеанса ГБО число пациентов, нужда-
ющихся в кислородной поддержке, оставалось 
прежним. Однако уже перед 6-м сеансом ГБО 
в кислородной поддержке не нуждался ни один 
из пациентов подгруппы А (см. табл. 3). В под-
группе Б – 1 человек: пациентка с КТ 3-4 на 
момент начала курса ГБО, у которой НИВЛ 
была прекращена к 6-му сеансу ГБО. Пациент-
ка была переведена на ЭПК 5 л в мин, которую 
отменили на 4-е сутки после окончания курса 
оксигенобаротерапии. Следовательно, в про-
цессе шестидневного применения ГБО у 19 из 
20 человек исчезла зависимость от постоянной 
кислородной поддержки, тогда как у больных 

Таблица 2
Динамика функциональных и биохимических показателей у больных COVID-19  

контрольной группы (М (Q25; Q75))
Table 2

Dynamics of functional and biochemical parameters in COVID-19 patients  
of the control group (M (Q25; Q75))

Показатель
Нахождение пациента в стационаре, сутки

1-е 3-и 7-е 14-е
Сатурация, % 84 [80;92] 87 [82;92] 88 [86;92] 92[90;94]*
Частота дыхания 
в минуту

28,5
[26;32]

26,2
[24;34]

24
[18;28]

22*
[20;24]

Частота пульса
 в минуту

98
[88;118]

92
[80;98]

88
[84;90]

80*
[78;82]

Лейкоциты, ∙109/л 9,25
[6,80;11,20]

8,42
[7,10;10,51]

6,15*
[4,16;7,28]

5,15*
[4,66;6,25]

Тромбоциты, ∙ 109/л 212,5
[168,0;318,0]

198,0
[178,4;268,2]

207,0
[165,0;302,2]

223,0
[185,0;312,0]

Аланинаминотрансфераза, 
ед/л

38,6
[26,7;50,3]

42,6  
[27,0;48,6]

61,6  
[36,7;92,6]

74,6*  
[31,7;112,0]

Аспартатаминотрасфераза, 
ед/л

32
[24,0;54.4]

36
[24,0;54.4]

32
 [24,0;54.4]

42
[24,0;64.4]

С-реактивный
 белок, мг/л

48,0
[6,0;68,0]

36,4
[4,0;52,4]

18,4*
[5,0;36,6]

8,6*
[3,0;18,8]

Ферритин, мкг/л 1229,5
[726,0;1432,0]

1129,5
[626,0;1532,0]

821,5
[526,0;1222,0]

628,5*
[426,0;1132,0]

Примечание. *p < 0,05 – значимость различий по сравнению с первыми стуками нахождения в стационаре
Note. * p < 0.05 – the significance of the differences compared to the first knocks of being in the hospital



61

Морская медицинаТом 9 № 2/2023 г.

COVID-19 контрольной группы к 7-м суткам 
лечения она сохранялась у 9 из 10, при этом 2 
пациента были переведены на ИВЛ и впослед-
ствии скончались (см. табл. 1)

Как видно из табл. 4, на момент начала кур-
сового применения ГБО у пациентов обеих под-
групп имелась неустраненная дыхательная 
недостаточность, несмотря на кислородную 
поддержку ЭПК и НИВЛ. На это указывает не 
только сниженная величина StO2, но и увели-
ченная частота дыхания. Уже перед третьим 
сеансом ГБО величина StO2 у пациентов обеих 
подгрупп достоверно превышала аналогичный 
показатель исходного предгипероксического 
состояния. В этот период отмечено достовер-
ное снижение частоты дыхания у пациентов по 
сравнению с исходным состоянием (см. табл. 4). 
По мере увеличения количества сеансов ГБО 
оксигенация крови улучшалась (см. табл. 4). 
Однако перед шестым сеансом ГБО величина 
StO2 у пациентов подгруппы А была 95 % и до-
стоверно превышала аналогичный показатель 
пациентов подгруппы Б (p = 0,019). При этом 
оба показателя находились в пределах нор-
мальных величин, а частота дыхания у пациен-
тов обеих подгрупп была одинаковой, но досто-
верно сниженной на 19 % по отношению к норме 
(см. табл. 4). После шестого сеанса ГБО частота 
дыхания у пациентов обеих подгрупп станови-
лась ниже исходного состояния на 30 % и 28 % 
соответственно (см. табл. 4). Сопоставление по-
лученных данных позволяет говорить о том, что 
у пациентов подгруппы Б (с тяжелой степенью) 
перед шестым сеансом ГБО в легочной ткани 
сохраняются незначительные нарушения, не 

позволяющие в постгипероксическом периоде 
обеспечить поддержание StO2 при спонтанном 
дыхании без кислородной поддержки выше 
нижней границы нормы. Однако это не приво-
дит пациентов данной подгруппы к компенса-
торному увеличению частоты дыхания.

Как видно из табл. 5, на момент гипероксическо-
го воздействия содержание лейкоцитов у пациен-
тов подгруппы Б (тяжелое состояние) достоверно 
превышало аналогичный показатель пациентов 
подгруппы А (состояние средней тяжести) на 27 
%. Аналогичная зависимость развития лейкоци-
тоза от тяжести течения патологического про-
цесса обнаружена другими исследователями [13]. 
В процессе курсового применения ГБО это раз-
личие нивелировалось. Перед шестым сеансом 
ГБО содержание лейкоцитов в крови у пациен-
тов обеих подгрупп становилось достоверно ниже 
исходного состояния соответственно на 28 % и 
32 % (см. табл. 5). Из этого следует, что ГБО ока-
зывает ингибирующее влияние на содержание 
лейкоцитов в крови пациентов с SARS-CoV-2- 
ассоциированной пневмонией независимо от на-
личия или отсутствия лейкоцитоза на момент на-
чала гипероксического воздействия, но при этом 
не вызывает развития лейкопении.

Применение ГБО не вызывало достоверных 
различий в изменении содержания тромбоци-
тов и активности трансаминаз у пациентов обе-
их групп исследования (см. табл. 5), что, вероят-
но, связано с большой вариацией исследуемых 
показателей как на момент начала курса ГБО, 
так и в процессе его проведения. 

Как видно из табл. 5, на момент гиперокси-
ческого воздействия не отмечено достоверного 

Таблица 3
Количество больных COVID-19 с кислородной поддержкой в процессе проведения курса 

гипербарической оксигенации
Table 3 

Number of COVID-19 patients with oxygen support during the course of hyperbaric oxygenation

Сатурация КП/OS
1-й сеанс 3-й сеанс 6-й сеанс

до после до после до после
Подгруппа А (n = 10) ЭПК/ EOS 10 10 5 4 0 0
Подгруппа Б (n = 10) ЭПК/ EOS 5 5 5 4 1 1

НИВЛ/NIVL 5 5 1 1 0 0

Примечание. КП – кислородная поддержка; ЭПК – эндоназальная подача кислорода; НИВЛ – неинвазивная вентиля-
ция легких

Note. OS – oxygen support; EOS – endonasal oxygen supply; NIVL – noninvasive ventilation of lungs
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различия между содержанием СРБ у пациентов 
обеих подгрупп. Однако перед третьим сеансом 
ГБО содержание СРБ у пациентов подгруппы 
А было на 79 % ниже исходного состояния, тог-
да как у пациентов подгруппы Б достоверно не 
изменялось (см. табл. 5). Перед шестым сеансом 
содержание СРБ у пациентов обеих подгрупп 
было ниже исходного состояния соответственно 
на 86 % и 63 % (см. табл. 5). Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что гипербарический 
кислород оказывает ингибирующее влияние на 
образование СРБ у больных SARS-CoV-2-ассо-
циированной пневмонией, которое быстрее на-
ступает при средней степени тяжести (подгруп-
па А) патологического процесса в легких.

Как видно из табл. 5, у пациентов подгруп-
пы А на момент начала курса ГБО содержание 
ферритина в крови достоверно превышало ана-
логичный показатель пациентов подгруппы Б 

на 248 %. К шестому сеансу ГБО это различие 
исчезало, сопровождаясь достоверным сниже-
нием содержания ферритина в крови пациен-
тов обеих подгрупп соответственно на 31 % и 
38 % (см. табл. 3).

Обсуждение. Сопоставление полученных 
результатов с данными литературы [1–3] по-
зволяет говорить о том, что у больных но-
вой коронавирусной инфекцией СOVID-19, 
осложнившейся развитием SARS-CoV-2-
ассоциированной пневмонии, нарушается га-
зообменная функция легких, проявляющаяся 
развитием рестриктивного типа дыхательной 
недостаточности, степень которой находится 
в прямой зависимости от объема поражения 
легочной ткани. Нарушение оксигенации кро-
ви при данном осложнении, проявляющееся 
развитием гипоксемии (снижением StO2), де-
терминирует необходимость восстановления 

Таблица 4
Динамика сатурации, частоты дыхания и пульса у больных COVID-19 в процессе курса 

гипербарической оксигенации (М (Q25; Q75))
Table 4

Dynamics of saturation, respiratory rate and pulse in COVID-19 patients during the course  
of hyperbaric oxygenation (M (Q25; Q75))

Группа 
исследования

Сеанс
1-й  3-й  6-й  

до после до после до после
Сатурация, %

Подгруппа А
(n = 10)

91
[89;94]

99
[99;99]

94*
[92;96]

99
[99;99]

97*▲
[96;97]

99
[99;99]

Подгруппа Б
(n = 10)

91,5
[89;94]

99
[99;99]

95*
[93;96]

99
[99;99]

95*
[94;96]

99
[99;99]

Частота дыхания, мин
Подгруппа А
(n = 10)

23,5
[22;24]

21
[20;22]

22*
[20;22]

20
[20;20]

19*
[18;20]

16,5*
[16;18]

Подгруппа Б
(n = 10)

23,5
[23;24]

20,5
[20;22]

21,5*
[20;22]

20*
[19;20]

19*
[18;20]

17*
[16;17]

Частота пульса, мин
Подгруппа А
(n = 10)

82
[80;102]

86,5
[78;94]

88
[82;90]

91
[81;93]

86
[78;96]

87
[80;98]

Подгруппа Б
(n = 10)

82
[73;95]

83
[75;92]

83
[74;90]

78▲

[74;84]
79

[78;92]
79

[72;98]

Примечание: *p < 0,05 – достоверность различий по сравнению с исходным состоянием (перед первым сеансом ГБО);  
▲ p < 0,05 – достоверность различий между группами 

Note: * p < 0.05 – the reliability of differences compared to the initial state (before the first HBO session); * p < 0.05 – the 
reliability of differences between groups
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кислородного снабжения больного организ-
ма через увеличение содержания кислорода 
во вдыхаемом воздухе. Однако, как показало 
наше исследование (см. табл. 1 и 2), традицион-

но применяемые при рестриктивном типе ды-
хательной недостаточности методы кислород-
ной поддержки (ЭПК, НИВЛ, ИВЛ) оказались 
не в состоянии быстро обеспечить адекват-

Таблица 5
Содержание лейкоцитов, тромбоцитов, С-реактивного белка, ферритина и активность 

трансаминаз в крови больных COVID-19 при гипербарической оксигенации (М (Q25; Q75))
Table 5

The content of leukocytes, platelets, C-reactive protein, ferritin and transaminase activity in the 
blood of COVID-19 patients with hyperbaric oxygenation (M (Q25; Q75))

Группа 
исследования

Перед первым сеансом 
ГБО (исходное состояние)

Перед третьим сеансом 
ГБО

Перед шестым сеансом 
ГБО

Лейкоциты ∙ 109/л
Подгруппа А
(n = 10)

8,25
[7,20;10,20]

6,85
 [5,70;10,00]

5,90*
[5,20;8,00]

Подгруппа Б
(n = 10)

10,5▲

[9,60;12,10]
9,2

[6,00;10,50]
7,1*

[6,00;8,10]
Тромбоциты ∙109/л

Подгруппа А
(n = 10)

253,5 
[172,0;348,0]

226,0 
[212,0;288,0]

207,0
[166,0;284,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

253
[205,0;320,0]

226,0
[196,0;255,0]

196,0
[166,0;301,0]

Аланинаминотрансфераза, ед/л
Подгруппа А
(n = 10)

64,0
[20,0;78,0]

62,0
[30,0;84,0]

48,0
[30,0;56,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

51,5 [26,0;93,0] 47,0 [24,0;68,0] 33,0 [22,0;55,0]

Аспартатаминотрансфераза, ед/л
Подгруппа А
(n = 10)

21,0
[17;42]

32,5
[20,0;57,0]

21,0
[18,0;47,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

25,0
[21,0;30,0]

23,0
[19,0;29,0]

21,5 
[16,0;44,0]

С-реактивный белок, мг/л
Подгруппа А
(n = 10)

37,5 
[3,0;50,0]

7,75 *
[3,0;30,6]

5,15*
[3,0;7,1]

Подгруппа Б
(n = 10)

8,2
[4,0;37,0]

4,0
[3,0;31,2]

3,0*
[3,0;7,1]

Ферритин, мкг/л
Подгруппа А
(n = 10)

1429,5
[884,0;1836,0]

1191,5
[1041,0;1546,0]

981,0*
[778,0;1436,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

576▲

 [362,0;971,0]
527▲

 [307,0;636,0]
350,5*

 [202,0;479,0]

Примечание: * p < 0,05 – достоверность различий по сравнению с исходным состоянием (перед первым сеансом ГБО);  

▲ p < 0,05 – достоверность различий между подгруппами 
Note: * p < 0.05 – the reliability of differences compared to the initial state (before the first HBO session); * p < 0.05 –  

the reliability of differences between subgroups
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ную оксигенацию организма при SARS-CoV-
2-ассоциированной пневмонии и предотвра-
тить ее прогрессирование у части больных 
COVID-19. В последнем случае это привело к 
летальному исходу (см. табл. 1). 

Причина заключается в том, что ЭПК, НИВЛ 
и ИВЛ как методы кислородной поддержки но-
сят исключительно заместительный характер. 
Повышая содержание кислорода во вдыхаемом 
воздухе, они не оказывают непосредственного 
влияния на патологические процессы, вызыва-
ющие нарушение газообменной функции лег-
ких [5]. На практике это проявляется либо дли-
тельной зависимостью пациента от кислородной 
поддержки, либо на ее фоне прогрессированием 
патологического процесса в легких (см. табл.1). 
Поэтому выявленные нами косвенные призна-
ки (устранение лейкоцитоза, снижение степени 
гиперферритинемии и содержания СРБ) стиха-
ния воспалительного процесса в легочной ткани 
у пациентов контрольной группы COVID-19 к 
14-м суткам нахождения в стационаре следует 
рассматривать как результат медикаментозной 
терапии, а не следствие устранения гипоксемии 
кислородной поддержкой больного организма.

Совсем иную картину мы видим при вклю-
чении в лечение дыхательной недостаточности 
больных COVID-19 шестидневного курса ГБО. 
Как видно из табл. 3, по окончании 1, 3 и 6-го 
сеансов ГБО величина StO2 составляла 99 %. 
Это указывает на полное устранение наруше-
ния диффузии кислорода в пораженном легком 
через альвеолярно-капиллярную мембрану во 
время сеанса ГБО.  Данный эффект достигается 
за счет такого повышения парциального давле-
ния кислорода во вдыхаемом воздухе, которого 
нельзя достичь в нормобарических условиях 
даже при дыхании 100 % кислородом. Следует 
заметить, что прекращение сеанса ГБО при-
водит к быстрому снижению StO2 в результате 
десатурации организма [5]. При этом нередко 
величина StO2 достигает исходно сниженного 
предгипероксического уровня [14, 15]. 

Однако реставрация гипоксии и гипоксемии в 
постгипероксическом периоде не влияет на са-
ногенные процессы, запускаемые в больном ор-
ганизме гипербарическим кислородом [16, 17]. 
На это указывает и тот факт, что перед третьим 
сеансом ГБО величина StO2 у пациентов обеих 
подгрупп достоверно превышала аналогичный 
показатель исходного предгипероксического 
состояния (см. табл. 4). Из этого следует, что ги-

пербарический кислород оказывает непосред-
ственное влияние на патологические процессы, 
детерминирующие нарушение газообменной 
функции легких при SARS-CoV-2-ассоцииро-
ванной пневмонии: восстанавливает диффузи-
онную способность тонкой стороны альволяр-
но-капиллярной мембраны и предотвращает 
развитие тромбоцитарной микроангиопатии в 
легочных сосудах [18].

Улучшение газообменной функции легких 
под влиянием гипербарического кислорода 
устраняло необходимость компенсаторного 
учащения дыхания, что проявлялось нормали-
зацией частоты дыхания после шестого сеан-
са ГБО в обеих подгруппах оксигенированных 
пациентов (см. табл. 4). Что касается частоты 
пульса, то ее достоверного изменения в процес-
се курсового применения ГБО в исследуемых 
подгруппах нами не отмечено (см. табл. 4). Веро-
ятная причина – индивидуальные особенности 
реакций хронотропных механизмов регуляции 
сердечного ритма на поражение SARS-CoV-2. 
Это, в свою очередь, будет детерминировать 
их реакцию как однократное, так и многократ-
ное гипероксическое воздействие. В то же вре-
мя обнаруженное нами значимое снижение на 
28 % после третьего сеанса ГБО частоты пульса 
у пациентов подгруппы Б относительно анало-
гичного показателя пациентов подгруппы А (см. 
табл. 2) предполагает различную чувствитель-
ность холинэргических механизмов регуляции 
сердечного ритма к трехкратному воздействию 
гипербарического кислорода. Отрицательный 
хронотропный эффект гипербарического кис-
лорода реализуется через М2-холинергические 
рецепторы сердечной мышцы [19].

Одним из важных показателей, характери-
зующих интенсивность развития системной 
воспалительной реакции в организме являет-
ся уровень СРБ в крови [20]. Если учесть, что 
образование СРБ индуцируется интерлейки-
ном-6, действие которого потенцируется ин-
терлейкином-1β [21], то полученные данные 
косвенно указывают на подавление выработ-
ки провоспалительных цитокинов у больных 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонией 
под влиянием ГБО.

Обнаруженное нами снижение степени 
гиперферритинемии (см. табл. 5) в процес-
се применения ГБО, происходившее на фоне 
устранения гипоксемии (см. табл. 4), позволя-
ет предположить торможение в условиях ГБО 
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повышенного образования ферритина в тонком 
кишечнике, которое, как известно, развивает-
ся при гипоксии [22]. При этом не исключается 
изменение под влиянием ГБО спектра ферри-
тина, циркулирующего в крови, с Н-формы на 
L-форму. Последняя не обладает ферроокси-
дазным свойством, приводящим к образованию 
кислородных радикалов [23]. В совокупности с 
ингибирующим влиянием гипероксии на обра-
зование СРБ и ферритина устранение лейкоци-
тоза у больных COVID-19 по завершении курса 
ГБО (см. табл. 5) позволяет говорить о регрессе 
воспалительного процесса в легочной ткани под 
влиянием гипербарического кислорода.

Заключение. Включение шестидневного кур-
са ГБО (1,4 ата, 50 мин, один сеанс в сутки) в ле-
чение больных новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 привело к устранению у 19 из 
20 пациентов зависимости от постоянной кис-
лородной поддержки к шестому сеансу ГБО. 
Это свидетельствует о высокой эффективности 
гипербарической кислородной терапии в лече-
нии дыхательной недостаточности у данной ка-
тегории пациентов. Сроки наступления способ-
ности больного SARS-CoV-2-ассоциированной 
пневмонией обходиться без постоянной подачи 
кислорода находились в прямой зависимости 
от степени поражения легких. В процессе кур-

сового применения ГБО снижается содержа-
ние в крови белков острой фазы ферритина и 
СРБ. При этом скорость снижения последнего 
находилась в обратной зависимости от тяжести 
патологического состояния. Что касается инги-
бируюшего влияния гипероксии на содержание 
лейкоцитов в крови, то оно не зависело от на-
личия или отсутствия на момент начала ГБО 
лейкоцитоза. Однако выявленные изменения 
содержания лейкоцитов крови под влиянием 
гипероксии не выходили за нижнюю границу 
нормы. Это позволяет говорить о регулирую-
щем влиянии гипербарического кислорода на 
данный показатель при SARS-CoV-2-ассоции-
рованной пневмонии у больных COVID-19. 

У больных COVID-19 контрольной группы, 
которым не применялась ГБО, зависимость 
от кислородной поддержки сохранялось к 7-м 
суткам лечения у 9 из 10 человек. При этом 2 
из них находились на инвазивной вентиляции 
легких с последующим летальным исходом. К 
14-м стукам лечения у оставшихся 8 пациентов 
контрольной группы кислородная поддерж-
ка сохранялась у 2. При этом у всех пациентов 
контрольной группы величина сатурации нахо-
дилась в пределах нижней границы нормы и не 
происходило полной нормализации повышен-
ного содержания в крови СРБ и ферритина.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПРОФИЛЯ ЖИРНЫХ КИСЛОТ КРОВИ 
СОТРУДНИКОВ СИЛОВЫХ ВЕДОМСТВ 

1, 2А.Ю. Людинина*, 1, 2О.И. Паршукова, 1, 2Е.Р. Бойко 

1 Институт физиологии Федерального исследовательского центра Коми научного центра УрО 
РАН, г. Сыктывкар, Россия

2 Сыктывкарский государственный университет им. П. Сорокина, г. Сыктывкар, Россия

ВВЕДЕНИЕ: Изучение профиля жирных кислот (ЖК) как энергетического и функционального звена физической ра-
ботоспособности у представителей силовых структур на разных этапах несения службы представляется весьма акту-
альным. 
ЦЕЛЬ: Оценить влияние боевого стресса на профиль ЖК крови сотрудников силовых структур. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Ретроспективно проведен анализ профиля ЖК плазмы крови у 25 сотрудников отряда 
специального назначения ОМОНа до и после 4-месячной служебной командировки по выполнению специального зада-
ния, связанного с риском для здоровья и жизни. Группа сравнения (n = 12) – военнослужащие МЧС. Уровень пула ЖК 
в общих липидах плазмы крови определяли методом газовой хроматографии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При первичном обследовании сотрудников спецназа выявлена более высокая доля гиперхолестерине-
мичной миристиновой кислоты в обеих группах относительно рекомендуемой нормы. Уровень этой кислоты у сотруд-
ников ОМОНа составлял в среднем 1,5 mol % и был значимо выше, чем у мужчин группы сравнения (p = 0,028). Уста-
новлен сниженный относительно фоновых значений уровень эссенциальных n-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) в плазме крови (α-линоленовой и эйкозапентаеновой) у сотрудников ОМОНа на фоне высокой доли n-6 лино-
левой кислоты, о чем свидетельствует высокое значение индекса n-6/n-3 – 13.8/1 (при рекомендуемых нормах ВОЗ 
5–7/1). Повторное обследование сотрудников ОМОНа, проведенное после командировки, показало значимое снижение 
уровня насыщенных (p = 0,040) и эссенциальных n-3 докозагексаеновой (p < 0,001) и α-линоленовой кислот (p = 0,003) 
в липидах крови у 92 % и 68 % обследуемых соответственно. При этом доля докозагексаеновой кислоты в крови обратно 
коррелировала с показателем личностной тревожности (тест Спилбергера–Ханина) (r = -0,32; p = 0,028). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Профессиональная деятельность сотрудников силовых ведомств и наличие регулярного психоэмо-
ционального напряжения наиболее значимо оказывают влияние на эссенциальное звено жирных кислот. Проведенное 
исследование свидетельствует о необходимости оптимизации рациона питания сотрудников отдела специального на-
значения и дополнительного приема препаратов, в том числе обогащенных n-3 ПНЖК. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, жирные кислоты, n-3 докозагексаеновая кислота, α-линоленовая кислота, 
боевой стресс, бойцы ОМОНа; сотрудники МЧС, функциональное состояние
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF BLOOD FATTY ACIDS PROFILE  
ON MEMBER OF THE MILITARY

1, 2 Alexandra Yu. Lyudinina*, 1, 2Olga I. Parshukova,  1, 2Evgeny R. Bojko 
1 Department of Ecological and Medical Physiology Institute of Physiology, Ural Branch, Russian 

Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia
2  Pitirim Sorokin Syktyvkar State University, Syktyvkar, Russia

INTRODUCTION: The study of the profile fatty acids (FA) as an energy and functional link of physical performance among 
enforcement agencies seems to be very relevant. 
OBJECTIVE: Assessment of the blood FA profile of the body of military before and after a 4-month special duty associated 
with health and life risks. 
MATERIALS AND METHODS: This prospective, between-subjects, repeated measures, study was conducted during 2014 
year. 25 OMON fighters of the Komi Republic were examined before the trip and after a 4-month trip to the North Caucasus, 
where they constantly experienced combat stress. As a comparison group - employees of the Ministry of Emergency 
Situations (12 man). The level of FAs pool in total blood plasma lipids was determined by gas chromatography.
RESULTS: During the initial examination of OMON fighters, a higher proportion of hypercholesterolemic myristic acid was 
revealed in both groups relative to the recommended norms. Its level was significantly higher in the special forces group and 
averaged 1.5 mol% (p = 0.028). The level of essential n-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) in the blood plasma (α-linolenic 
and eicosapentaenoic acids) reduced relative to the baseline values in the participants against the background of a high 
proportion of linoleic acid was established, as evidenced by the high value of the n6/n3 index - 13.8 / 1 at the recommended 
standards of WHO 5- 7/1. A re-examination of OMON officers conducted after a trip showed a significant decrease in the 
level of saturated (p=0.040) and essential n-3 docosahexaenoic (p=0.000) and α-linolenic acids (p=0.003) in blood lipids in 
92% and 68% of the subjects respectively. At the same time, the proportion of docosahexaenoic acid in the blood negative 
correlated with the indicator of personal anxiety (r= -0.32; p=0.028).
DISCUSSION: The professional activity of military and the presence of regular psycho-emotional stress most significantly 
affect the essential part of fatty acids. The conducted study indicates the need to optimize the diet of participants and 
additional intake of food supplement, n-3 PUFAs enriched.

KEYWORDS: marine medicine, fatty acids, n-3 docosahexaenoic acid, α-linolenic acid, combat stress, OMON fighters; 
employees of the MES, functional state

Введение. Профессиональная деятельность 
специалистов силовых министерств и ведомств 
зачастую протекает в экстремальных усло-
виях с реальной витальной угрозой. Организм 
военнослужащего испытывает повышенное 
функциональное напряжение, приводящее к 
изменению нервной и эндокринной регуляции, 
уменьшению энергетических резервов и не-
благоприятным метаболическим сдвигам [1, 2]. 
Для сотрудников силовых ведомств, принимав-
ших участие в боевых операциях (Афганистан, 
Иран), характерны метаболические нарушения 
с превалированием катаболических реакций и 
различные психические отклонения (напри-
мер, посттравматическое стрессовое расстрой-
ство) [3, 4]. 

В настоящее время признана потенциальная 
польза оптимального состава пищевых жиров 
для здоровья и функционального состояния 
организма военнослужащих [2,5]. Жирные кис-
лоты (ЖК) и их производные – фосфолипиды – 
являются не только структурным компонентом 
центральной нервной системы и медиатора-
ми биологических сигналов, но и важнейши-

ми участниками функциональной активности. 
Особая роль среди хорошо зарекомендовав-
шей себя нутритивной поддержки в последнее 
время придается полиненасыщенным жирным 
кислотам (ПНЖК) [6, 7]. Из классов n-3 и n-6 
ПНЖК являются незаменимыми ЖК, то есть 
не могут быть синтезированы в организме чело-
века, лишь в ограниченном количестве взаимо-
превращаются и должны поступать с питанием 
или пищевыми добавками [8]. Незаменимые n-3 
и n-6 ПНЖК играют важную роль в различных 
физиологических функциях, однако их эффек-
ты носят противоположный характер [9]. 

Показано, что уровни n-3 и n-6 ПНЖК в ор-
ганизме военнослужащих ассоциированы с 
когнитивными функциями и психологическим 
здоровьем. Так, данные о самоубийствах сре-
ди военнослужащих США выявили дефицит 
потребления n-3 ПНЖК, при этом внимание 
обращено на необходимость четко спланиро-
ванных интервенционных исследований [4, 10]. 
Данные нескольких метаанализов проспек-
тивных когортных исследований указывают 
на то, что использование средиземноморской 
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диеты (высокие уровни n-3 ПНЖК, такие как 
эйкозапентаеновая (ЭПК) и докозагексаеновая 
(ДГК) кислоты) снижает риск клинической де-
прессии, показывает эффективность при син-
дроме дефицита внимания и гиперактивности 
у военнослужащих [4]. Кроме того, известно 
об энергетической роли эссенциальных жиров 
в повышении физической работоспособности 
(ФР) [7,11]. Так, показана ассоциация между 
недостаточностью потребления эссенциаль-
ной α-линоленовой кислоты (ЛНК) и скоростью 
окисления жира и в целом низкой аэробной 
работоспособностью [7]. Единичные данные 
литературы [2] о содержании ЖК в крови про-
фессиональных военнослужащих свидетель-
ствуют об актуальности и новизне изучаемой 
темы. Следовательно, можно предположить, 
что боевой стресс способен приводить к форми-
рованию эссенциальных дефицитов липидного 
профиля военнослужащих. 

Цель. Оценить влияние боевого стресса на 
профиль жирных кислот крови сотрудников 
силовых структур.

Материалы и методы. В ретроспективном ко-
гортном исследовании приняли участие пред-
ставители силовых ведомств (работники штаба 
МЧС и оперативный состав) (n = 37). Выбран-
ные контингенты близки по организации обра-
за жизни, но имеют разный уровень стресса. 

Дважды обследованы 25 сотрудников отряда 
специального назначения (ОМОН): до команди-
ровки (ноябрь) и после командировки (март), в 
которой они находились в условиях угрозы не 
только здоровью, но и жизни, то есть постоянно 
переживали стресс. Это были практически здо-
ровые мужчины – жители разных районов Рес-
публики Коми. Средний возраст испытуемых 
составил 34,9 ± 0,9 года, рост – 178,3 ± 1,1 см, 
масса тела – 89,1 ± 2,8 кг, индекс массы тела – 
28,0 ± 0,8 кг/м2. 

В качестве группы сравнения были выбра-
ны работники штаба МЧС: операторы, которые 
находились на рабочем месте (n = 12), средний 
возраст составил 33,9 ± 1,9 года, рост – 173,8 ± 
1,2 см, масса тела – 84,6 ± 3,1 кг, индекс массы 
тела – 27,9 ± 0,7 кг/м2. 

Критериями допуска к исследованию явля-
лись наличие военной специализации, отсут-
ствие острых и хронических заболеваний и 
признаков ОРВИ. Некоторые из обследуемых 
принимали витаминные комплексы, не содер-
жащие n-3 ПНЖК. Протоколы исследования 

(от 01.11.2013 и 28.12.2022) рассмотрены и одо-
брены локальным комитетом по биоэтике Ин-
ститута физиологии ФИЦ Коми НЦ УрО РАН, 
обследуемые дали информированное согласие 
на участие. Все процедуры проведены в соот-
ветствии с этическими стандартами Хельсинк-
ской декларации.

Анализ профиля жирных кислот в крови. 
Определение содержания ЖК в плазме крови 
методом газовой хроматографии является наи-
более надежным биомаркером потребления ЖК 
и функционального состояния организма чело-
века. Данный метод отличается универсально-
стью, высокой чувствительностью, точностью 
и позволяет быстро выявлять изменения в со-
ставе органических соединений в различных 
биологических жидкостях человека, а значит 
получать наиболее комплексные и информа-
тивные данные. 

Взятие венозной крови осуществляли нато-
щак в покое. Уровень общего пула ЖК в общих 
липидах (фракция включает неэтерифици-
рованные ЖК, фосфолипиды, триглицериды 
и эстерифицированный холестерин) плазмы 
крови определяли методом газовой хромато-
графии («Кристалл 2000М» с пламенно-иони-
зационным детектором на капиллярной колон-
ке SupelcoWAX в режиме программирования 
температуры) с предварительным экстрагиро-
ванием липидов по методу Фольча и получе-
нием метиловых эфиров ЖК. Идентификацию 
ЖК осуществляли с использованием стан-
дартов фирмы Sigma. Количественный рас-
чет уровней ЖК проводили методом абсолют-
ной градуировки в программе «Аналитик 1.21» 
(ЗАО СКБ «Хроматэк», Йошкар-Ола). Содер-
жание индивидуальных ЖК представлено в % 
от общего пула ЖК. В качестве нормы взяты 
референсные значения [12].

Статистическую обработку результа-
тов осуществляли при помощи программы 
Statistica (версия 8.0, StatSoft, Inc. 2007). Учиты-
вая немногочисленность исследуемых выборок 
и существенные индивидуальные различия в 
значениях определяемых показателей, прово-
дили проверку данных на характер распреде-
ления (критерий Шапиро–Уилка). Поскольку 
полученные данные не подчинялись нормаль-
ному закону распределения, использовали не-
параметрические методы сравнения – U-кри-
терий Манна–Уитни и T-критерий Вилкоксона. 
Результаты представлены в виде X ± SD. Кри-
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тическим уровнем значимости статистических 
гипотез считали р < 0,05. Взаимосвязь призна-
ков оценивали с помощью метода ранговой кор-
реляции Спирмена.

Результаты. Полученные результаты по про-
филю ЖК в плазме крови обследуемых групп 
представлены в табл. 1.

Сравнение профиля ЖК плазмы крови у 
представителей обеих групп выявило, что 
большинство исследуемых показателей нахо-
дилось в пределах общепринятых нормативов 
[12] (см. табл. 1). Отмечено более высокое содер-
жание миристиновой (С14 : 0) и n-6 линолевой 
кислот (С18 : 2) относительно рекомендуемой 
нормы в обеих группах. При этом, несмотря на 
аналогичные значения возраста, массы тела и 
ИМТ, в обследуемых группах были выявлены 
вариации в содержании насыщенных и эссен-
циальных ЖК. У сотрудников спецназа доля 
миристиновой кислоты в плазме крови была 
значимо выше по сравнению с сотрудниками 
МЧС. Установлен более низкий уровень n-6 
линолевой кислоты сотрудников спецназа на 
15 % относительно группы сравнения. Среднее 
значение n-6 линолевой кислоты у сотрудни-
ков ОМОНа значимо ниже группы сравнения 
и составило 31,9 ± 5,8 mol % (с лимитами 16,2–
43,3 %). Также следует отметить существенный 
дефицит эссенциальной n-3 ЛНК (C18 : 3) у со-

трудников спецназа по сравнению со служащи-
ми МЧС, уровень которой находился на нижней 
границе нормы. 

Повторное исследование среди сотрудников 
спецназа после командировки в целом выяви-
ло значимое снижение уровня насыщенных и 
полиненасыщенных ЖК, повышение индекса 
n-6/n-3 (табл. 2; рис. 1). 

После командировки в условиях боевого 
стресса выявлено снижение в 1,5 раза уровня 
n-3 ЛНК (C18 : 3)  (p < 0,01) и, что наиболее ин-
тересно, n-3 ДГК (p < 0,001) среди сотрудни-
ков МЧС (0,8 ± 1,3 mol %), в отличие от фоно-
вых значений этого показателя у сотрудников 
ОМОНа (3,0 ± 2,1 mol %). Снижение доли ДГК в 
плазме крови военнослужащих после выполне-
ния боевой задачи составило более 70 %. 

При первичном обследовании сотрудников 
спецназа выявлен пониженный уровень эссен-
циальных n-3 ПНЖК в плазме крови (см. табл. 1), 
о чем свидетельствует высокое значение индек-
са n-6/n-3 – 13,8 / 1 (с лимитами 2,8–29,5) для 
бойцов ОМОНа, а для сотрудников МЧС – 13,6 
(с лимитами 7,3–21,0) при рекомендуемых нор-
мах ВОЗ 5-7/1 (см. рис. 1). После выполнения за-
дания этот показатель у сотрудников спецназа 
вырос до значений 20,2/1 (с лимитами 5,5–61,9). 

Обсуждение. Сравнение профиля жирных 
кислот плазмы крови у представителей обеих 

Таблица 1
Профиль жирных кислот плазмы крови в группах обследования (X ± SD)/%

Table 1
Profile of plasma fatty acids in the study groups (X ± SD)/%

Жирные кислоты (ЖК) Спецназ МЧС p-уровень Рекомендуемые нормы
Насыщенные ЖК

Миристиновая, C14:0 1,5 ± 1,5 1,1 ± 0,3 0,044 0,8–1,0
Пальмитиновая, C16:0 24,6 ± 3,7 25,3 ± 2,3 0,283 23,0–30,0
Стеариновая, C18:0 8,8 ± 1,7 8,8 ± 0,8 0,973 8,0–15,0

Моноеновые ЖК
Пальмитолеиновая, C16:1 1,7 ± 0,5 2,9 ± 4,4 0,161 1,5–2,8
Олеиновая, C18:1 15,9 ± 3,4 16,8 ± 1,7 0,353 12,0–19,5

Полиненасыщенные ЖК
Линолевая, n-6 C18:2 31,9 ± 5,8 37,5 ± 3,9 0,005 19,4–30,5
Линоленовая, n-3 C18:3 0,3 ± 0,1 1,1 ± 0,2 0,000 0,3–0,6
Арахидоновая, n-6 С20:4 6,3 ± 1,5 7,0 ± 1,8 0,611 5,5–9,0
Эйкозапентаеновая, n-3 C20:5 0,6 ± 0,5 1,1 ± 0,9 0,149 1,0–2,10
Докозагексаеновая, n-3 С22:6 3,0 ± 2,1 1,5 ± 0,4 0,000 2,4–4,0
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групп выявило, что большинство исследуемых 
показателей находилось в пределах общепри-
нятых нормативов (см. табл. 1). При этом, не-
смотря на аналогичные значения возраста, 
массы тела и ИМТ, в группах были отмечены 
вариации в содержании насыщенных и эссен-
циальных ЖК. Установлено значимо более вы-
сокое содержание миристиновой кислоты в обе-
их группах. В тканях человека и животных эта 
кислота присутствует в относительно низких 

концентрациях, в среднем 1 % от всей массы 
ЖК [13]. Результаты мета-анализа E. Fattore 
и соавт. [14] с участием 1526 добровольцев по-
казывают, что основные пищевые насыщенные 
жиры (пальмитиновая, стеариновая, лаурино-
вая и миристиновая кислоты) по-разному вли-
яют на профиль липидов: миристиновая и лау-
риновая кислоты в большей степени повышают 
содержание всех фракций холестерина (напри-
мер, общего холестерина, фракций холестери-

Таблица 2
Показатели состава жирных кислот плазмы крови у сотрудников спецназа на фоне боевого 

стресса (X±SD)
Table 2

Parameters of plasma fatty acids of military after combat stress (X±SD)
Жирные кислоты (ЖК) До боевого стресса После боевого стресса p-уровень

Насыщенные ЖК 34,9 ± 6,6 30,4 ± 10,3 0,025
Миристиновая, C14:0 1,5 ± 1,5 0,9 ± 0,4 0,173
Пальмитиновая, C16:0 24,6 ± 3,7 23,0 ± 6,0 0,566
Стеариновая, C18:0 8,8 ± 1,7 7,8 ± 1,9 0,225

Моноеновые ЖК 17,6 ± 3,7 17,3 ± 5,7 0,776
Пальмитолеиновая, C16:1 1,7 ± 0,5 1,7 ± 0,8 0,718
Олеиновая, C18:1 15,9 ± 3,4 15,5 ± 5,3 0,798

Полиненасыщенные ЖК 42,3 ± 6,5 37,9 ± 9,9 0,038
Линолевая, C18:2 n6 31,9 ± 5,8 30,0 ± 8,1 0,003
Линоленовая, C18:3 n3 0,3 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,001
Арахидоновая, С20:4 n6 6,3 ± 1,5 6,2 ± 2,1 0,509
Эйкозапентаеновая, C20:5 n3 0,6±0,5 0,5±0,4 0,782
Докозагексаеновая, С22:6 n3 3,0±2,1 0,8±1,3 0,000

Индекс омега-6/омега-3

до БС после БС

Рис. 1. Индекс n6/n3 в крови сотрудников спецназа до и после командировки (БС – боевой стресс). 
Fig.1. n6/n3 index in the blood of military before and after a combat stress.
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на липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов, аполипопротеина A-I и аполи-
попротеина B), чем пальмитиновая кислота, а 
пальмитиновая кислота увеличивает все фрак-
ции холестерина больше, чем стеариновая кис-
лота. Многофакторный регрессионный анализ 
выявил связь миристиновой ЖК с повышен-
ным риском ИБС [13].

Известно, что уровень различных ПНЖК в 
крови и других тканях и органах человека на-
прямую зависит от питания [2, 15]. Особенность 
современной западной диеты, как отмечают 
многие исследователи, заключается в практи-
чески полном отсутствии n-3 ПНЖК в рационе, 
при этом потребление n-6 ПНЖК резко увели-
чено, что выражается в относительно высоком 
индексе n-3/n-6 ~ 10–20:1 [9]. ЛНК содержится 
в продуктах растительного происхождения, та-
ких как льняное семя, грецкие орехи, рапсовое 
масло, и человеческий организм способен незна-
чительно конвертировать ЛНК в длинноцепо-
чечные ЭПК и ДГК (в среднем < 8 %). В основном 
n-3 ЭПК и ДГК содержатся в продуктах живот-
ного происхождения и в изобилии присутствуют 
в жирной рыбе. n-6 ПНЖК включают линолевую 
и арахидоновую кислоты и находятся в большом 
количестве в соевом, кукурузном, подсолнеч-
ном, сафлоровом, хлопковом маслах и большин-
стве жиросодержащих продуктов [8].

Уровень n-6 линолевой кислоты как у со-
трудников спецназа, так и сотрудников МЧС, 
находился на верхней границе рекомендуе-
мой нормы. Основная роль линолевой кислоты 
в организме человека – биохимический пред-
шественник физиологически важных длинно-
цепочечных ПНЖК, таких как арахидоновая 
кислота, с последующим синтезом провоспа-
лительных эйкозаноидов (простагландина Е2), 
лейкотриена В4 и тромбоксана А4 [9,13].

Содержание незаменимых n-3 ПНЖК в кро-
ви обследуемых также отличалось от рекомен-
дуемых норм и с высокой степенью вероятности 
обусловлено рационом питания. Общепризнан-
но, что пониженный уровень n-3 ПНЖК в тка-
нях организма человека коррелирует с сердеч-
но-сосудистыми, неврологическими и прочими 
заболеваниями [9, 13]. Метаболизм n-3 ПНЖК 
в крови человека связан с образованием высо-
коактивных регуляторов – эйкозаноидов, обес-
печивающих противовоспалительные эффек-
ты, реализуемых посредством ингибирования  

циклооксигеназы-2 и синтеза интерлейки-
на (ИЛ)-1, ИЛ-6, фактора некроза опухоли α 
(ФНО-α) и белков острой фазы, а также пу-
тем противодействия избыточной активности 
Т-лимфоцитов и клеток моноцитарного ряда 
[16]. Выраженный дефицит в крови ЭПК у об-
следуемых (0,6 ± 0,5 mol %) может свидетель-
ствовать об активном окислительном стрессе 
в организме, поскольку известно, что ЭПК ин-
гибирует процессы перекисного окисления ли-
пидов в мембранных везикулах, а также ЭПК 
улучшает баланс между оксидом азота и пе-
роксинитритом и действует синергетически со 
статинами [17]. Кроме того, ЭПК ослабляет ин-
дуцированное пальмитиновой кислотой обра-
зование АФК, экспрессию молекул адгезии и 
цитокинов, активацию связанных с апоптозом 
белков [18]. Механизм влияния ЭПК на развитие 
атеросклероза заключается в воздействии на 
эндотелиальную дисфункцию и окислительный 
стресс, а также в усилении синтеза эйкозанои-
дов (которые расширяют сосуды и уменьшают 
тромбообразование и воспаление), облегчении 
атерогенной дислипопротеинемии [13].

Выявлен значимо более низкий уровень ДГК 
среди сотрудников МЧС (1,5 ± 0,4 mol %), в от-
личие от нормальных значений этого показа-
теля у сотрудников ОМОНа (3,0 ± 2,1 mol %). 
ДГК (n-3 С22 : 6) имеет уникальную стереохи-
мическую структуру, отличается наибольшей 
ненасыщенностью, обеспечивает эффективное 
проведение сигнала в нейронах, предотвращая 
спазмы сердца и сосудов, может оказывать 
антитромботическое, антиатерогенное, антиа-
ритмическое и вазопротекторное действие [13]. 
ДГК снижает такие маркеры воспаления, как 
ИЛ-1β, ФНО-α и ИЛ-6. Имеются данные о том, 
что низкая концентрация ДГК может быть био-
маркером эндотелиальной дисфункции [19]. 

Повторное обследование сотрудников 
спецназа после командировки выявило ухуд-
шение функционального состояния по боль-
шинству показателей и почти двукратное уве-
личение числа лиц с истощением регуляторных 
систем. Биохимическая реакция на стресс 
проявлялась в сниженном уровне гамма-глу-
тамилтрансферзы, повышенном содержании 
продуктов перекисного окисления (кротоновый 
альдегид и диеновые конъюгаты), что свиде-
тельствовало об активизации процессов сво-
боднорадикального окисления [1]. Согласно на-
шим данным, боевой стресс также отразился 
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на профиле ЖК обследуемых. В целом показа-
но значимое снижение уровня насыщенных и 
полиненасыщенных ЖК, повышение индекса 
n-6/n-3 (см. табл. 2 и рис. 1). 

Насыщенные ЖК (средне- и длинноцепочеч-
ные) могут быть эндогенно синтезированы в 
организме и традиционно являются основными 
кислотами, вовлеченными в энергообеспечение 
аэробных нагрузок средней интенсивности. Та-
ким образом, значительное снижение доли на-
сыщенных ЖК после боевого стресса, по-види-
мому, является прямым следствием изменения 
метаболизма ЖК, вероятно, в результате ча-
стичного поглощения этих ЖК мышцами из-за 
более высокого уровня физической активности 
и нервного напряжения обследуемых.

Соотношение n-6/n-3 более 8,0 в плазме кро-
ви (см. рис. 1), что наблюдается в нашем случае, 
является маркером сердечно-сосудистого ри-
ска [12], может приводить к развитию воспале-
ния и повышенному свертыванию крови [9], а 
также увеличению тревожности и суицидаль-
ных мыслей [8]. Такая неблагоприятная дина-
мика обусловлена в первую очередь снижением 
при проведении боевой операции доли эссенци-
альных n-3 докозагексаеновой и α-линоленовой 
кислот в липидах крови у 92 % и 68 % сотрудни-
ков соответственно (см. табл. 2).

Судя по табл. 2, следует отметить ключевое 
участие эссенциальных ЖК (n-3 докозагексае-
новой и α-линоленовой кислот) в предотвраще-
нии негативного влияния боевого стресса на ор-
ганизм и здоровье военнослужащих. Учитывая 
плейотропные эффекты данных эссенциаль-
ных n-3 ПНЖК и с учетом стандартизирован-
ного питания военных, можно предположить 
их участие в нейтрализации окислительного 
стресса, образовании противовоспалительных 
цитокинов и важной роли в качестве сигналь-
ных молекул, а также участие в энергообеспе-
чении ФР. Подробнее функциональная роль 
этих кислот в поддержании ФР была описана 
ранее [7, 11]. Механизмы действия n-3 ПНЖК 
различны, среди них стоит отметить повыше-
ние текучести клеточной мембраны, изменение 
работы ионных каналов и рецепторов, умень-
шение продукции воспалительных эйкозанои-
дов, цитокинов и активных форм кислорода, 
способствующих иммуномодулирующему и 
противовоспалительному действию на орга-
низм [6,20]. Тем не менее до сих пор ведутся 
споры о высокой эффективности и эргогенных 

свойствах добавок, содержащих n-3 ПНЖК 
среди спортсменов и военнослужащих [20, 21].

Исходя из установленных свойств n-3 ПНЖК 
в реализации нейрональных функций (в ка-
честве компонентов нейрональных мембран и 
предшественников сильнодействующих нейро-
протективных медиаторов), мы провели оценку 
связи показателей эмоциональной сферы с со-
держанием эссенциальных ЖК крови сотруд-
ников. При корреляционном анализе было вы-
явлено, что ЭПК в плазме крови сотрудников 
отдела специального назначения ассоциирована 
(r = 0,32; p = 0,032) с показателем активности, 
определяемом по методике «САН», а доля ДГК 
в крови обратно коррелировала с личностной 
тревожностью (тест Спилбергера–Ханина) (r = 
-0,32; p = 0,028). Показана благоприятная роль 
сочетаний данных кислот (ЭПК + ДГК) при раз-
личных психических нарушениях среди воен-
ных. Поперечное исследование, проведенное 
D.T. Johnston и соавт. [22], по уровням n-3 ПНЖК 
и нейрокогнитивным функциям среди военнос-
лужащих с легкой или умеренной депрессией 
показало, что индекс омега-3 составлял 3,5 ± 
0,7 % (диапазон от 1,7 до 5,7 %) и прямо коррели-
ровал с когнитивной гибкостью [22]. Ряд авторов 
сообщили о связи между низкой долей ДГК и в 
целом n-3 ПНЖК в сыворотке крови и случаях 
самоубийств у военнослужащих США [4, 10].

Заключение. Таким образом, профессио-
нальная деятельность сотрудников силовых 
ведомств (МЧС, ОМОНа) и наличие регуляр-
ного психоэмоционального напряжения ассо-
циированы с модификацией профиля жирных 
кислот плазмы крови, о чем свидетельству-
ет высокое значение индекса n-6/n-3 – 13,8/1 
при рекомендуемых нормах ВОЗ 5/1. Наибо-
лее чувствительны к боевому стрессу незаме-
нимые n-3 α-линоленовая и докозагексаеновая 
кислоты, уровень которых после командировки 
значимо ниже фонового в 1,5 и 3,5 раза соответ-
ственно. Проведенное исследование свидетель-
ствует о необходимости оптимизации рациона 
питания сотрудников отдела специального на-
значения и дополнительного приема препара-
тов, в том числе обогащенных n-3 ПНЖК.

Ограничения исследования. Совместное из-
учение рациона питания и показателей физи-
ческой работоспособности с липидными марке-
рами функционального состояния сотрудников 
силовых ведомств, несомненно, повысило бы 
качество и новизну исследования. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ОБЪЕКТИВНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ  
ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ВАЖНЫХ КАЧЕСТВ ВОДОЛАЗОВ: 

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
А.М. Андрийченко*, П.А. Емушинцев

198-й научно-исследовательский центр Министерства обороны Российской Федерации,  
г. Севастополь, Россия

ЦЕЛЬ: Оценить профессионально важные качества водолазов посредством объективных методов диагностики, ис-
пользование которых может быть рекомендовано для совершенствования мероприятий профессионально-психологи-
ческого отбора.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследованиях приняло участие водолазное подразделение в количестве 16 чело-
век в возрасте от 25 до 45 лет, имеющих стаж работы от 2 и до более 10 лет. Исследуемые специалисты мужского 
пола по состоянию здоровья, на основании ежегодного заключения военно-врачебной комиссии, годны к службе 
по специальности «водолаз» и допущены к водолазным спускам на глубины до 60 м. Для оценки личностных про-
фессионально важных качеств (ПВК) применялись методики Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина, Г. Айзенка (EPi), К. 
Томаса, 16-факторный опросник Р. Кеттелла, Дж. Роттера (УСК). Для оценки интеллектуальных ПВК использова-
лись методики Э. Шульте–Платонова, комплексный тест структуры интеллекта МИОМ. Психофизиологические 
ПВК оценивали с помощью методик теппинг-теста, ПЗМР в обработке Т.Д. Лоскутовой, теста «кольца Ландольта». 
Для подтверждения достоверности исследования апробацию методик проводили в 2 этапа (в летний и зимний пе-
риоды обучения).
РЕЗУЛЬТАТЫ: Сформирован подробный психологический портрет для специальности «водолаз», в котором отраже-
ны основные личностные, интеллектуальные и психофизиологические ПВК. Установлена тенденция к изменению ин-
теллектуальных и психофизиологических ПВК с течением времени, что свидетельствует о взаимном влиянии ПВК и 
профессиональной (трудовой) деятельности. В свою очередь личностные ПВК остаются без изменений. В связи с этим 
апробированные методики могут быть рекомендованы для совершенствования мероприятий профессионально-психо-
логического отбора, однако необходима разработка дополнительных методик для мониторинга успешности професси-
ональной (трудовой) деятельности.
ОБСУЖДЕНИЕ: Установлено, что для водолазов преобладающим типом темперамента являются сангвиники или 
флегматики, отличительная черта которых – сильная нервная система и высокая работоспособность. Ответственность, 
упорство, решительность, эмоциональная дисциплинированность способствуют снижению уровня конфликтности в 
коллективе при проведении водолазных работ, а также могут являться прогностическим показателем для определения 
успешности профессиональной деятельности.
Наблюдается общая тенденция средних значений в исследовании интеллектуальных способностей, однако высокий 
уровень объема и переключаемости внимания характеризуются высокой способностью воспринимать одновременно 
большое количество не связанных между собой объектов, что позволяет выполнять несколько задач одновременно и в 
экстремальной ситуации верно принять правильное решение.
Нисходящий и промежуточный типы нервной системы помогают выполнять монотонные задачи в течение длительного 
времени с минимальным количеством ошибок. Наблюдается сохранение работоспособности и выносливости, устойчи-
вости к помехам, надежность в критических ситуациях. Специалисты могут работать в условиях стабильной деятель-
ности с умеренной интенсивностью поступления информации до наступления утомления. 
Подобный комплексный дифференцированный подход к изучению специальности «водолаз» позволяет грамотно си-
стематизировать ПВК для совершенствования мероприятий профессионально-психологического отбора.

Ключевые слова: морская медицина, личностные, интеллектуальные и психофизиологические профессионально 
важные качества, профессионально-психологический отбор
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APPLICATION OF OBJECTIVE DIAGNOSTIC METHODS IN EVALUATING 
PROFESSIONALLY IMPORTANT DIVER’S QUALITIES:  

RETROSPECTIVE STUDY
Anna M. Andrijchenko*, Petr A. Emushintsev

198th scientist-research center of the Ministry of defense of the Russian Federation, Sevastopol, 
Russia

OBJECTIVE: Evaluation of professionally important diver’s qualities through objective diagnostic methods, the use of 
which may be recommended to improve activities of professional psychological selection.
MATERIALS AND METHODS: The study involved a diving unit in the amount of 16 people aged 25-45 years with work 
experience from 2 to more than 10 years. The studied men specialists, for health reasons, based on the annual military-medical 
commission, are fit to serve in the diver specialty and approved for diving descents to a depth of 60 meters. The following 
methods were used to evaluate personal professionally important qualities (further - PIQ): Ch.D. Spielberger, Yu.L. Hanin, 
G.Eysenck (EPi), C. Thomas, 16-factor personality questionnaire by Cattell, J.Rotter SCL. The following methods were used 
to evaluate intellectual PIQ: Schulte-Platonov, MIOM complex intelligence structure test. the following methods were used 
for evaluating psychophysiological PIQ: tepping-test, SVMR by T.D. Loskutova, “Landolt rings” test. The methods’ testing 
was held in two stages to prove its reliability (in summer and winter periods of study).
RESULTS: The detailed psychological diver profile is formed that includes the main personal, intellectual and 
psychophysiological PIQ. There is a tendency of changing intellectual and psychophysiological PIQ during the time that 
indicates a mutual influence of PIQ and professional (labor) activity. In turn, personal PIQ remain unchanged. In this 
regard, the proven methods can be recommended to improve activities of professional psychological selection. However, it is 
necessary to develop additional ones for monitoring the success of professional (labor) activity.
DISCUSSION: It was found that diver’s predominant type of temperament is sanguine or phlegmatic, the distinctive 
feature of which is the strong nervous system and high performance. Responsibility, perseverance, determination, emotional 
discipline helps to reduce the level of conflict in the team during diving operations, and also it can be a prognostic indicator 
to determine the success of professional activity.
There is a general tendency of average values in studying intellectual abilities, though a high level of amount and attention 
set-shifting are characterized by high ability to perceive both a large number of unrelated objects that allows to perform 
multiple tasks simultaneously and to make the right decision in an extreme situation.
Descending and intermediate type of nervous system allow to perform monotonous tasks long time with minimal errors. 
There is the maintenance of working capacity and endurance, resistance to interference, reliability in critical situations. 
Specialists can work in a stable environment with moderate information intensity prior to fatigue. 
Such comprehensive differentiated approach to study the specialty of “diver” allows to organize PIQ properly to improve 
activities of professional psychological selection. 

KEYWORDS: marine medicine, personal, intellectual and psychophysiological personally important qualities, professional 
psychological selection 

Введение.  Существующая более 20 лет си-
стема профессионально-психологического от-
бора (ППО) специалистов, имеющих штатные 
водолазные квалификации, показала свою 
эффективность, однако с появлением новых 
профилей деятельности водолазов возникает 
необходимость в ее совершенствовании и до-
полнении.

В настоящее время изменился характер и 
интенсивность проводимых водолазных ра-
бот. Более сложным стало водолазное сна-
ряжение и оборудование, поступила на экс-
плуатацию принципиально новая техника (в 
том числе подводные робототехнические ком-
плексы различных классов), увеличилось ко-
личество выполняемых под водой задач [1–3]. 
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Соответственно появилась потребность в на-
личии у водолазов новых, соответствующих 
их деятельности профессионально важных 
качеств (ПВК)1, 2.

Основным критерием ППО на данный момент 
является состояние здоровья кандидата, отбор 
ведется на «общих основаниях», без выявления 
ПВК. В системе психологического отбора не су-
ществует выделенных ПВК для специально-
сти «водолаз». В связи с отсутствием в системе 
ППО конкретизированных ПВК изучение дан-
ного вопроса не теряет своей актуальности.

Теоретически разработанная схема профес-
сиографического исследования ПВК позволила 
более детально систематизировать имеющийся 
опыт в области профессиональной деятельно-
сти с учетом психофизиологических и психо-
логических качеств, необходимых водолазам. 
Выделенные в результате теоретического ис-
следования ПВК по личностным, интеллекту-
альным и психофизиологическим показателям 
нуждались в экспериментальном подтвержде-
нии с помощью объективных методов диагно-
стики ПВК.

В настоящей статье представлены резуль-
таты оценки ПВК водолазов с помощью объек-
тивных методов диагностики, использование 
которых может быть рекомендовано для совер-
шенствования мероприятий ППО.

Материалы и методы. В проводимых иссле-
дованиях приняло участие водолазное подраз-
деление в количестве 16 человек в возрасте от 
25 до 45 лет, имеющих стаж работы от 2 и до бо-
лее 10 лет. На основании ежегодного заключе-
ния военно-врачебной комиссии исследуемые 

1Караяни А.Г., Сулимова Ю.Г. Военная профессиология: 
Учебник. М.: ВУ. 2004. 276 с. [Karayani A.G., Sulimova Yu.G. 
Military Professiology: Textbook. Moscow: VU, 2004, 276 pp. 
(In Russ.)].
2Караяни А.Г., Сыромятников И.В. Военная психология: 
учебник для специалистов психологической работы Воо-
руженных Сил Российской Федерации. М.: ВУ. 2016. С. 18–
20 [Karayani A.G., Syromyatnikov I.V. Militari psychology: 
Textbook for specialists of psychological work of the Armed 
Forces of the Russian Federation. Moscow: B.Y, 2016, pp. 
18–20 (In Russ.)].

Таблица 1 
Перечень профессионально важных качеств (ПВК) и методики для их выявления

Table 1 
List of PIQ and methods for their detection

Группа ПВК Изучаемые характеристики Методика
Личностные Уровень тревожности Методика Ч.Д. Спилбергера, 

Ю.Л. Ханина
Тип темперамента Опросник Г. Айзенка (EPi)

Cтратегии поведения в 
конфликтных ситуациях

Методика К. Томаса

Основные личностные и 
характерологические качества

16-факторный опросник  
Р. Кеттелла

Уровень субъективного контроля Методика Дж. Роттера УСК.
Интеллектуальные Устойчивость динамического 

внимания и динамики 
работоспособности

Таблица Э. Шульте–Платонова

Структура интеллекта Комплексный тест структуры 
интеллекта МИОМ

Психофизиологические Определение свойств нервной 
системы

Теппинг-тест

Основные нервные процессы ПЗМР в обработке  
Т.Д. Лоскутовой

Устойчивость, объем и 
концентрация внимания

Тест «кольца Ландольта»
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специалисты мужского пола по состоянию здо-
ровья годны к службе по специальности «во-
долаз» и допущенны к водолазным спускам на 
глубины до 60 м. 

Для изучения были отобраны три группы 
теоретически выделенных ранее ПВК: лич-
ностные, интеллектуальные и психофизиоло-
гические [4, 5]. Их исследование проводилось с 
помощью комплекса диагностических методик 
с доказанной валидностью (табл. 1)3. 

Результаты обрабатывали согласно выбран-
ным методикам, их стандартизированной ин-
терпретации и методом обобщения. Сумму по-
лученных баллов переводили в процентную 
шкалу оценок. Показатели, полученные в ре-
зультате исследования, обрабатывали с помо-
щью программы «НС-Психотест», разработан-
ной фирмой «Нейрософт». Для подтверждения 
достоверности исследования апробацию мето-
дик проводили в 2 этапа (в летний и зимний пе-
риоды обучения).

Результаты. Изучение ПВК специалистов 
водолазных специальностей посредством объ-
ективных методов диагностики позволило 
сформировать о них общее представление. 

Обобщенные личностные ПВК: низкий уро-
вень ситуативной и личной тревожности; типы 

темперамента – сангвиник, флегматик; преоб-
ладают экстраверты и амбиверты; стратегия 
поведения в конфликтной ситуации – приспо-
собление и сотрудничество; черты характе-
ра – предприимчивость, склонность к риску, 
импульсивность, добросовестность, настойчи-
вость, ответственность, упорство, решитель-
ность, эмоциональная дисциплинированность, 
настойчивость в достижении цели, осторож-
ность, самомнение, хитрость, наличие волевых 
черт, выдержка (рис. 1). 

Обобщенные интеллектуальные ПВК: доста-
точный и средний уровни объема внимания; 
средний уровень распределения внимания; 
высокий уровень переключаемости внима-
ния;  при увеличении количества объектов вни-
мания снижается уровень концентрации; сред-
ний уровень продуктивности мыслительных 
процессов; средний и низкий уровни логиче-
ского мышления, осведомленности ума, способ-
ности к обобщению при спокойном темпе ра-
боты; наблюдается общая тенденция средних 
значений в исследовании интеллектуальных 
способностей (рис. 2).

Обобщенные психофизиологические ПВК: 
преобладающие типы нервной системы – нис-
ходящий, промежуточный, ровный; достаточ-
ный уровень работоспособности и лабильности 
при спокойном темпе работы; при увеличении 
нагрузки и темпа работы повышается рабо-
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Рис. 1. Обобщенные личностные показатели. 
1 – сангвиник; 2 – флегматик; 3 – экстраверт; 4 – амбиверт; 5 – приспособление; 6 – сотрудничество;  

7 – ответственность; 8 – самомнение; 9 – эмоциональный контроль; 10 – хитрость; 11 – предприимчивость; 
12 – склонность к риску; 13 – импульсивность, волевые черты; 14 – коммуникативность; 15 – низкая 

мотивация; 16 – выдержка
Fig. 1. Generalized personality indicators

1 – sanguine; 2 – phlegmatic; 3 – extrovert; 4 – ambivert; 5 – adaptation; 6 – cooperation; 7 – responsibility; 
8 – conceit; 9 – emotional control; 10 – cunning; 11 – enterprise; 12 – risk-taking; 13 – impulsivity, strong–

willed traits; 14 - communication skills; 15 – low motivation; 16 – endurance

3Райгородский Д.Я. Практическая психодиагностика. Ме-
тодики и тесты. М.: Бахрах-М, 2011 г. с. 672.
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тоспособность, но увеличивается количество 
грубых нарушений; средний уровень продук-
тивности нервной системы; высокий и сред-
ний уровни выносливости нервной системы; 
средний и низкий уровни точности нервной 
системы; интегральный показатель работоспо-
собности нервной системы был определен как 
средний (рис. 3).

 При сравнительном анализе результатов 
двух этапов апробирования методик были 
установлены изменения показателей уровня 

ситуативной тревожности, уровня логиче-
ского мышления, объема памяти, осведом-
ленности ума, отмечена смена стратегии по-
ведения. Данный факт показывает, что под 
воздействием разнообразных факторов, ПВК 
специалистов могут изменяться в течение 
времени. Соответственно существует необхо-
димость контроля вышеуказанных параме-
тров на протяжении всей профессиональной 
(трудовой) деятельности с установленной пе-
риодичностью.

Рис. 2. Обобщенные интеллектуальные показатели
1 – объем внимания; 2 – распределение внимания; 3 – переключаемость внимания;  

4 – продуктивность мыслительных процессов, логическое мышление; 6 – осведомленность ума; 7 – 
способность к обобщению

Fig. 2. Generalized intellectual indicators.
1 – volume of attention; 2 –distribution of attention; 3 –switchability of attention; 4 – productivity of thought 

processes, logical thinking; 6 – awareness of the mind; 7 –ability to generalize
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Рис. 3. Обобщенные психофизиологические показатели.
1 – нисходящий тип нервной системы; 3 – промежуточный тип нервной системы; 3 – ровный тип нервной 

системы; 4 – работоспособность при спокойном темпе работы; 5 – работоспособность при добавлении 
нагрузки; 6 – продуктивность нервной системы; 7 – выносливость нервной системы; 8 – точность нервной 

системы
Fig. 3. Generalized psychophysiological indicators

1 – нисходящий тип нервной системы; 3 – промежуточный тип нервной системы; 3 – ровный тип нервной 
системы; 4 – работоспособность при спокойном темпе работы; 5 – работоспособность при добавлении 

нагрузки; 6 – продуктивность нервной системы; 7 – выносливость нервной системы; 8 – точность нервной 
системы 
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Обсуждение. Согласно методике диагности-
ки самооценки Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина, 
у 75 % испытуемых отмечено низкое значение 
уровня ситуативной и личностной тревожности 
на момент исследования. Это свидетельствует 
об отсутствии состояния напряжения, беспо-
койства, нервозности, а также об отсутствии 
склонности воспринимать ситуацию угрожаю-
ще, тревожно. При этом 25 % испытуемых полу-
чили средние значения по тем же показателям, 
что свидетельствует об оптимальном индиви-
дуальном уровне «полезной тревожности».

В результате изучения индивидуальных 
характеристик по опроснику Г. Айзенка (EPi) 
было выявлено, что 83 % испытуемых имеют 
тип темперамента сангвиник. Он характери-
зуется сильной нервной системой, хорошей 
работоспособностью, легкой переключаемо-
стью от одной деятельности к другой, легко-
стью в переживании неудач. У 17 % испытуе-
мых определен тип темперамента флегматик. 
Он отличается силой, работоспособной нерв-
ной системой, однако с трудом включается в 
другую работу и приспосабливается к новой 
обстановке, преобладает спокойное ровное 
настроение.

По шкалам интроверсия–экстраверсия было 
определено, что у 50 % испытуемых выражены 
черты экстравертированности, которые харак-
теризуются общительностью, гибкостью по-
ведения, большой инициативностью, но малой 
настойчивостью, высокой адаптированностью, 
способностью быстро принимать решения. Так, 
8 % испытуемых имеют черты интровертиро-
ванности, что выражается в меньшей общи-
тельности, осторожности, склонности к самоа-
нализу, аккуратности и педантичности. У 42 % 
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Рис. 4. Графическое отображение процентного 
соотношения показателя уровня ситуативной 

и личностной тревожности по методике 
Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина

Fig. 4. Graphical representation of the percentage 
ratio of the indicator of the level of situational and 
personal anxiety according to the method of C.D. 

Spielberger, Yu.L. Khanin
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Рис. 5. Выраженные индивидуальные характеристики по опроснику Г. Айзенка Epi.
1 – сангвиник; 2 – флегматик; 3 – экстраверт; 4 – интроверт; 5 – амбиверт; 6 – отсутствие нейротизма

Fig. 5. Expressed individual characteristics according to the questionnaire of G. Aizenk Epi.
1 – sanguine; 2 – phlegmatic; 3 – extrovert; 4 – introvert; 5 – ambivert; 6 – lack of neuroticism

испытуемых отмечены черты амбивертов, ко-
торым присущи и те, и другие черты. 

По шкале нейротизма выявлено, что 100 % 
испытуемых обладают эмоциональной устой-
чивостью и стабильностью, не склонны к беспо-
койству, устойчивы к внешним воздействиям 
(рис. 5).

При исследовании склонности личности к 
конфликтному поведению по методике К. То-
маса было определено, что у 42 % испытуемых 
ведущей стратегией поведения в конфликтной 
ситуации является приспособление. Оно харак-
теризуется отсутствием соперничества, прине-
сением в жертву собственных интересов ради 
другого. У 25 % ведущей стратегией поведения 
в конфликтной ситуации является сотрудниче-
ство, характеризующееся стремлением к аль-
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тернативе, полностью удовлетворяющей инте-
ресы обеих сторон. У 17 % ведущей стратегией 
поведения в конфликтной ситуации является 
компромисс; 8 % прибегают к соперничеству, 
конкуренции с целью добиться удовлетворения 
своих интересов в ущерб другому; 8 % предпо-
читают вовсе избегать конфликтных ситуаций, 
что свидетельствует об отсутствии стремления 
к кооперации и отказ от тенденции к достиже-
нию собственных целей (рис. 6). 

В результате изучения личностных особен-
ностей испытуемых с помощью 16-факторного 
опросника Р. Кеттелла было выявлено: у 100 % 
испытуемых наиболее выраженным стал «фак-
тор С», который характеризуется эмоциональ-
ной устойчивостью, выдержанностью, работо-
способностью, способностью реально оценивать 
обстановку, управлять ситуацией; у 100 % испы-
туемых выражен «фактор Н», который харак-
теризуется предприимчивостью, склонностью 
к риску, импульсивностью;  у 92 % испытуемых 
выражен «фактор Q-3», который говорит о вы-
соком самомнении, самоконтроле, наличии во-
левых черт, действиях по осознанному плану, 
контроле над эмоциями и поведением, целена-
правленности, стремлении довести дело до кон-
ца; у 67 % испытуемых выражен «фактор Е», 
что свидетельствует о стремлении к доминиро-
ванию, напористости, самоуверенности; у 50 % 
испытуемых выражен «фактор G», который ха-
рактеризуется сильным характером, добросо-
вестностью, настойчивостью, ответственностью, 
упорством, решительностью, эмоциональной 
дисциплинированностью, настойчивостью в до-
стижении цели;  у 42 % испытуемых выявлены 
высокие значения «фактора F», который харак-

теризуется импульсивностью, энергичностью, 
искренностью; у 17% испытуемых выявлены 
высокие значения «фактора N», что говорит о 
наличии таких черт характера, как хитрость, 
разумность, расчетливость, эмоциональная вы-
держанность, осторожность;  у 59 % испытуе-
мых наблюдаются низкие значения «фактора 
Q-4», что свидетельствует о низкой мотивации, 
расслабленности, лености, излишней удовлет-
воренности; у 33 % испытуемых выявлены низ-
кие значения «фактора О», который говорит о 
самонадеянности, спокойствии, отсутствии чув-
ствительности к одобрению или порицанию; у 
9 % испытуемых наблюдаются низкие значения 
«фактора В», который отражает уровень интел-
лектуальных способностей (рис. 7).

По данным опросника, также наблюдаются об-
щие тенденции средних значений в блоке интел-
лектуальных способностей, высокие значения 
в блоке эмоционально-волевых особенностей, 
высокие значения в блоке коммуникативных 
свойств и межличностных взаимодействий.

В результате использования методики ди-
агностики уровня субъективного контроля 
Дж. Роттера (УСК) были получены результаты, 
представленные на рис. 8.  

По шкале И(о) (общей интернальности) у 
100 % испытуемых были выявлены средние 
значения уровня УСК, которые соответствуют 
среднему уровню субъективного контроля над 
значимыми ситуациями. Испытуемые чувству-
ют в какой-то мере собственную ответствен-
ность за происходящие события;

– по шкале И(д) (интернальности в области 
достижений) у 58 % выявлен высокий УСК, что 
указывает на высокий уровень контроля над 
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Рис. 6. Отражение ведущих стратегией поведения в конфликтной ситуации по методике К. Томаса.
1 – приспособление; 2 – сотрудничество; 3 – компромисс; 4 – соперничество

Fig. 6. Reflection of the leaders by the strategy of behavior in a conflict situation according to the methodology 
of K. Thomas.

1 – adaptation; 2 – cooperation; 3 – compromise, 4 – rivalry
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эмоционально положительными событиями и 
ситуациями. Это показывает, что испытуемые 
считают, что сами добились всего в жизни. У 
42 % испытуемых средние значения УСК сви-
детельствуют о том, что они допускают сторон-
нюю помощь в своих достижениях;

– по шкале И(н) (интернальности в обла-
сти неудач) у 92 % выявлен средний УСК, что 
свидетельствует о средне развитом чувстве 
субъективного контроля по отношению к от-
рицательным событиям и ситуациям, умении 
сохранять баланс и не обвинять самого себя в 
разнообразных неприятностях. У 8 % выявлен 
высокий УСК, показывающий развитое чув-

ство субъективного контроля, что проявляет-
ся в склонности обвинять самого себя в разно-
образных неприятностях и страданиях;

– по шкале И(с) (интернальности в семей-
ных отношениях) у 58 % выявлены средние по-
казатели УСК, что свидетельствует о среднем 
уровне ответственности за события, происхо-
дящие в семейной жизни. У 25 % высокий УСК, 
что характерно для людей, считающих себя 
ответственными за события, происходящие в 
его семье. У 17 % низкий УСК, указывающий, 
что испытуемые считают своих партнеров 
причиной значимых ситуаций, возникающих 
в семье;
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Рис. 7. Выраженные личностные особенности испытуемых с помощью 16-факторного опросника Р. 
Кеттелла 

С –эмоциональная устойчивость; Н – робость/смелость; Q-3 – самомнение; Е – доминантность;  
G – самооценка; F – сдержанность/экспрессивность; N – дипломатичность; Q-4 – мотивация;  

О – самоуверенность; В – интеллект
Fig. 7. Expressed personal characteristics of the subjects with the help of a 16-factor questionnaire  

by R. Kettell.
C – emotional stability; H – timidity/courage; Q-3 – conceit; E – dominance;

G – self–esteem, F - restraint/expressiveness; N - diplomacy; Q-4 – motivation;
O – self-confidence, B - intelligence
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Рис. 8. Графическое представление процентного соотношения уровня субъективного контроля по 
методике Дж. Роттера

Fig. 8. Graphical performance percentage сo-relations level of subjective control by the method of J. Rotter
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– по шкале И(п) (интернальности в области 
производственных отношений) у 67 % были вы-
явлены средние показатели УСК, это харак-
терно для людей, считающих свои действия 
важным фактором организации собственной 
производственной деятельности в коллекти-
ве. У 33 % низкие показатели УСК указывают 
на то, что испытуемый склонен приписывать 
более важное значение внешним обстоятель-
ствам (руководству, коллегам, случаю);

– по шкале И(м) (интернальности в области 
межличностных отношений) у 100 % испытуе-
мых высокий показатель УСК, что говорит о на-
личии силы контролировать свои формальные 
и неформальные отношения с другими людьми, 
вызывать уважение и симпатию;

– по шкале И(з) (интернальности в отношении 
здоровья) у 92 % выявлены средние показатели 
УСК, свидетельствующие о сохранении баланса 
в отношении ответственности за здоровье. У 8 % 
высокий уровень УСК, характерный для людей, 
склонных обвинять себя и полагать, что выздо-
ровление во многом зависит от их действий.

Данный тест перекликается с тестом Р. Кет-
телла по ряду показателей, а именно: личност-
ной самооценки, мотивированности, оценки 
достижений, что подтверждает достоверность 
результатов исследования. 

Для оценки особенностей мышления исполь-
зовался комплексный тест структуры интел-
лекта МИОМ. В результате исследования были 
получены следующие результаты:

– субтест «Логическое мышление» – у 58 % 
испытуемых показатель в пределах нормы, а у 
42 % – низкий; 

– субтест «Осведомленность ума» – у 66 % 
показатель в норме, у 17 % – высокий, а у 17 % – 
низкий;

– субтест «Способность к обобщению» по-
казал, что у 75 % показатель в норме, у  
17 % – высокий, а у 8 % – низкий.

В то же время при высоких и нормальных 
показателях наблюдается значительное уве-
личение времени выполнения тестов. Такая 
тенденция свидетельствует об успешности де-
ятельности только в спокойных, размеренных 
условиях труда.

В результате изучения характеристик 
внимания с помощью методики «Таблицы  
Э. Шульте–Платонова» были выявлены следу-
ющие показатели (рис. 9):

– по шкале «объем внимания», которая ха-
рактеризуется высокой способностью воспри-
нимать одновременно большое количество не 
связанных между собой объектов, у 8 % испы-
туемых высокий уровень объема внимания, у 
33 % достаточный уровень, у 42 % – средний 
уровень, а у 17 % –низкий;

– по шкале «распределение внимания», ко-
торая характеризуется в умении сосредото-
читься на двух и более видах деятельности 
одновременно, у 17 % испытуемых выявлен до-
статочный уровень, у 66 % – средний уровень, 
у 17 % – низкий уровень. При этом отмечается, 
что при увеличении распределения внимания 
снижается уровень концентрации. Таким об-
разом, средние величины показателя наиболее 
желательны;

– по шкале «переключаемость внимания», 
которая характеризуется целенаправленным 

Рис. 9. Отражение процентного соотношения характеристик внимания с помощью методики  
«Таблицы Э. Шульте–Платонова».

1 – объем внимания, 2 – распределение внимания, 3 – переключаемость внимания
Fig. 9. Reflection of the percentage ratio of attention characteristics using the method of “E. Schulte–Platonov 

Tables”.
1 – the volume of attention, 2 – the distribution of attention, 3 – the switchability of attention
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изменением внимания с одного объекта на дру-
гой, у 75 % испытуемых отмечен высокий уро-
вень, у 17 % – средний и у 8 % – низкий уровень.

Важное значение при этом имеет количество 
допускаемых ошибок. В результате исследо-
вания 58 % испытуемых ошибки не допустили, 
у 17 % зафиксирован достаточный уровень, у 
17% – средний уровень и у 8 % – низкий уро-
вень ошибок.

Таким образом, анализ показателей говорит 
об устойчивости внимания и работоспособно-
сти в процессе выполнения заданий, несмотря 
на средний объем запоминания объектов, при 
условии, что задача выполняется в спокойном 
темпе работы.

Для диагностики свойств силы нервных про-
цессов была использована методика «диагно-
стики свойств нервной системы по психомотор-
ным показателям (Теппинг-тест)». Основными 
понятиями в данном вопросе являются: вынос-
ливость нервной системы, слабость нервных 
процессов, лабильность нервной системы. Ре-
зультаты исследования представлены на рис. 
10. У 42 % выявлен нисходящий тип нервной 
системы: максимальный темп снижается уже 
со второго секундного отрезка и остается на 
сниженном уровне в течение всей работы. Этот 
тип свидетельствует о слабости нервной систе-
мы испытуемого;

 у 33 % – промежуточный тип: темп работы 
снижается после первых 10–15 сек. Этот тип сви-
детельствует о средне-слабой нервной системе;

 у 25 % – ровный тип: максимальный темп 
удерживается примерно на одном уровне в те-
чение всего времени работы. Этот тип свиде-
тельствует о средней силе нервной системы.

Также был выявлен достаточный уровень 
работоспособности и лабильности у 92 % иссле-
дуемых. 

Таким образом, несмотря на преобладание нис-
ходящего типа нервной системы, наблюдается 
сохранение работоспособности и выносливости.

В целях диагностики работоспособности ис-
пытуемых использовался тест «кольца Лан-
дольта» (рис. 11). Было выявлено, что у 17 % 
испытуемых отмечены высокая скорость пере-
работки информации, у 33 % – она была выше 
среднего, у 42 % – средняя и у 8 % – низкая. 

По показателю средней продуктивности (Pt), 
который характеризуется количеством работы, 
выполненной в единицу времени, было выявлено:

 у 42 % испытуемых показатель продуктив-
ности выше среднего. Данный результат свиде-
тельствует о достаточном уровне протекания 
мыслительных процессов и процессов перера-
ботки информации, что является основой для 
продуктивности, способности выполнять боль-
шое количество работы в единицу времени;

 у 50 % – средний уровень, что свидетельству-
ет о среднем уровне протекания мыслительных 
процессов и процессов переработки информа-
ции, средней продуктивности, способности вы-
полнять меньшее количество работы в единицу 
времени;

 у 8 % – низкий уровень продуктивности, что 
говорит об инертности нервной системы. Этот 
показатель ограничивает возможность выпол-
нять задачи с высоким двигательным темпом.

По коэффициенту выносливости (Кр), кото-
рый определяет способность людей к длитель-
ному поддержанию выявленного уровня про-
дуктивности, было выявлено: 
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Рис. 10. Динамика темпа работоспособности
Fig. 10. Dynamics of the working capacity rate 
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 у 42 % – высокий уровень выносливости, то 
есть они сохраняют длительное время уровень 
продуктивности, проявляют устойчивость к по-
мехам, надежность в критических ситуациях;  
у 33 % – средний уровень выносливости;  
у 25 % – низкий уровень выносливости харак-
теризуется быстрой усталостью и снижением 
уровня продуктивности. 

Таким образом, специалисты могут работать 
в условиях стабильной деятельности с умерен-
ной интенсивностью поступления информации. 
Такой стиль позволяет компенсировать низкую 
выносливость многократным кратковременным 
отдыхом до наступления утомления.

По показателю средней точности (Аt), кото-
рый определяет способность человека к безо-
шибочному выполнению деятельности, было 
определено, что у 8 % – высокий уровень точ-
ности, у 17 % – выше среднего, у 42 % – средний 
уровень и у 33 % – низкий. 

Следовательно, по интегральной оценке 
уровня работоспособности были получены сле-

дующие результаты: у 67 % – средний уровень 
работоспособности; у 33 % – низкий уровень ра-
ботоспособности.

Для диагностики скорости простой сенсо-
моторной реакции использовали методику 
ПЗМР в обработке Т.Д. Лоскутовой. Изучае-
мые психофизиологические характеристики 
сенсомоторного реагирования используются 
в качестве способов оценки профессиональ-
ной пригодности и уровня работоспособности. 
Следует отметить, что в процессе исследова-
ния степень сложности проб повышалась. В 
результате было выявлено, что у 67 % испы-
туемых высокий уровень работоспособности, 
у 25 % – средний, а у 8 % –низкий. При этом 
фиксировалось, что у 75 % испытуемых про-
являются грубые нарушения в выполнении 
заданий и только у 25 % данный показатель в 
норме (рис. 12).

Такое соотношение показателей говорит о 
том, что чем выше темп работы у испытуемых, 
тем больше они допускают ошибок.
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Рис. 11. Характеристика работоспособности испытуемых по тесту «кольца Ландольта». 
S – скорость, Pt –продуктивность, Kr – выносливость, At – точность, P – работоспособность  

Fig. 11. Characteristics of the working capacity of the subjects according to the “Landolt rings” test. 
S – speed, Pt –productivity, Kr – endurance, At – accuracy, P – efficiency
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Рис. 12. Уровень работоспособности и количества ошибок при увеличении темпа работы
Fig. 12. The level of efficiency and the number of errors with an increase in the pace of work
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Заключение. Оценка профессионально важ-
ных качеств водолазов позволила сформиро-
вать подробный психологический портрет во-
долаза как одного из основных предикторов в 
системе отбора и подготовки высококвалифи-
цированных специалистов. 

Отличительной особенностью личностных 
ПВК для данной специальности являются 
типы темперамента: сангвиник или флегма-
тик, характеризующиеся сильной нервной си-
стемой, способностью переключаться от одной 
деятельности к другой, эмоциональной устой-
чивостью, наличием волевых черт. Устойчи-
вость, достаточный уровень объема и пере-
ключаемость внимания, работоспособность в 
процессе выполнения задач сохраняются при 
условии, что задача выполняется в спокой-
ном темпе. Выявленные нисходящий и про-
межуточный типы нервной системы, которые 
характеризуются снижением максимального 
темпа со второго секундного отрезка и остают-
ся на сниженном уровне в течение всей рабо-
ты, позволяют сохранять работоспособность и 
выносливость. Специалисты могут работать в 

условиях стабильной деятельности с умерен-
ной интенсивностью поступления информа-
ции. Такой стиль позволяет выполнить весь 
объем задач до наступления утомления без со-
вершения ошибок. 

Наблюдение за динамикой выявленных ПВК 
позволило установить, что под воздействием 
разнообразных факторов профессиональной 
деятельности, интеллектуальные и психофи-
зиологические ПВК специалистов изменяют-
ся в течение времени. Данный факт говорит о 
необходимости контроля вышеуказанных па-
раметров с установленной периодичностью, а 
также открывает новые возможности для даль-
нейших исследований.

Подобранный комплекс объективных диа-
гностических методик позволяет оценить ис-
следуемые ПВК и может рекомендоваться для 
включения в систему отбора кандидатов по 
специальности «водолаз». Однако в связи с из-
менениями ПВК появляется целесообразность 
регулярного их мониторинга и разработки но-
вых методик для оценки успешности профес-
сиональной деятельности.

Сведения об авторах:
Андрийченко Анна Михайловна – психолог, старший научный сотрудник 14-го научно-исследовательского отдела 1-го науч-

но-исследовательского управления 198-го научно-исследовательского центра Министерства обороны Российской Федера-
ции; 299024, г. Севастополь, ул. Эпроновская, д. 7; e-mail: alteya555@gmail.com; ORCID 0000-0001-8052-8718; SPIN 6466-2341

Емушинцев Петр Александрович – кандидат медицинских наук, майор медицинской службы, начальник 14-го научно-ис-
следовательского отдела 1-го научно-исследовательского управления, врач специальной физиологии 198-го научно-иссле-
довательского центра Министерства обороны Российской Федерации; 299024, г. Севастополь, ул. Эпроновская, д. 7; e-mail: 
petrosus-bs@yandex.ru; ORCID 0000-0002-5247-2160; SPIN 1368-6821. 

Information about the authors:
Anna M. Andrijchenko – psychologist, senior researcher 14th scientist-research department 1th scientist-research management 

198th scientist-research center of the Ministry of defense of the Russian Federation; 299024, Sevastopol, Epronovskaya Str., 7; 
e-mail: alteya555@gmail.com; ORCID 0000-0001-8052-8718; SPIN 6466-2341

Petr A. Emushintsev – Сand. of Sci. (Med.), chief 14th scientist-research department 1th scientist-research management doctor 
of special physiology 198th scientist-research center of the Ministry of defense of the Russian Federation; 299024, Sevastopol, 
Epronovskaya Str., 7; e-mail: petrosus-bs@yandex.ru; ORCID 0000-0002-5247-2160; SPIN 1368-6821

Вклад авторов. Все авторы подтверждают соответствие своего авторства, согласно международным критериям ICMJE (все 
авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, проведение исследования и подготовку статьи, прочли и одо-
брили финальную версию перед публикацией). 

Author contribution. All authors according to the ICMJE criteria participated in the development of the concept of the article, 
obtaining and analyzing factual data, writing and editing the text of the article, checking and approving the text of the article. 

Соответствие принципам этики: каждый респондент (испытуемый) дал добровольное согласие на обработку своих персо-
нальных данных в ходе проводимого исследования. 

Adherence to ethical standards: each respondent (subject) gave voluntary consent to the processing of their personal data in the 
course of the research. 

Потенциальный конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Disclosure. The authors declare that they have no competing interests.

Поступила/Received: 16.03.2023
Принята к печати/Accepted: 11.05.2023 

Опубликована/Published: 30.06.2023



89

Морская медицинаТом 9 № 2/2023 г.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Шадриков В.Д. Психология деятельности человека. М.: Изд-во «Институт психологии РАН». 2013. С. 212 [Shadrikov 

V.D. Psychology of human activity. Moscow: Publishing house «Institute of Psychology of the Russian Academy of Sci-
ences», 2013, pp. 212 (In Russ.)].

2. Алпатов В.Н., Ятманов А.Н. Предикторы устойчивости к декомпрессионному газообразованию у профессиональ-
ных водолазов // Экстремальная деятельность человека. 2019. Т. 52, № 2. С. 3–6. [Alpatov V.N., Yatmanov A.N.  
Predictors of resistance to decompression gas formation at professional drains. Extreme human activity, 2019, Vol. 52, 
№ 2, pp. 3–6 (In Russ.)]. 

3. Левченко З.А., Назаров С.С., Ятманов А.Н. Физиологические и психологические особенности водолазов с различ-
ным уровнем устойчивости к декомпрессионной болезни // Известия Российской военно-медицинской академии.  
2019.  № 3. С. 197–201 [Levchenko Z.A., Nazarov S.S., Yatmanov A.N. Physiological and psychological characteristics 
of divers with different levels of resistance to decompression sickness. News of the Russian Military Medical Academy, 
2019, № 3, pp. 197–201 (In Russ.)].

4. Соломин И.Л. Современные методы психологической экспресс-диагностики и профессионального консультиро-
вания. СПб.: «Речь». 2006. 170 с. [Solomin I.L. Modern methods of psychological express diagnostics and professional 
counseling. St Petersburg: “Rech”, 2006, 170 pp. (In Russ.)].

5. Маклаков А.Г. Общая психология. СПб.: Питер, 2001. 449 с. [Maklakov A.G. General psychology. St Petersburg: “Pi-
ter”, 2001, 449 pp. (In Russ.)].



90

УДК 612.216.2:547.321
https://doi.org/10.22328/2413-5747-2023-9-2-90-97

ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ ИНВАЗИВНОЙ ТЕЛЕМЕТРИИ STELLAR  
ПРИ ИЗУЧЕНИИ ТЕХНОЛОГИИ ЖИДКОСТНОГО ДЫХАНИЯ В УСЛОВИЯХ 

ГИПЕРБАРИЧЕСКОГО СТЕНДА:  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Г.Н. Собянина*, С.Ю. Мальков, М.И. Павлов
Севастопольский государственный университет, г. Севастополь, Россия

ЦЕЛЬ: Изучение особенностей применения системы инвазивной телеметрии Stellar при технологии жидкостного ды-
хания в условиях избыточного давления водной среды.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Жидкостное дыхание в условиях гипербарии изучали на испытательном гипербариче-
ском стенде, обеспечивающем имитацию погружения/всплытия лабораторного животного до глубин 1500 м. Динамиче-
ский мониторинг основных показателей функциональных систем организма лабораторного животного осуществлялся 
с помощью монитора пациента Dixon Storm 5770 Vet. В ходе стендовых испытаний в режиме реального времени ре-
гистрировались частота самостоятельного дыхания лабораторного животного, температура ядра тела (Т 0С), частота 
сердечных сокращений (ЧСС), данные электрокардиографического исследования посредством инвазивной телеметрии 
Stellar. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Перед стендовыми испытаниями в организм лабораторного животного имплантирована система ин-
вазивной телеметрии Stellar. Процесс имитации погружения/всплытия лабораторных животных на гипербарическом 
стенде составил 390 сек при общем времени иммерсии 570 сек. В ходе стендовых испытаний у лабораторных животных 
наблюдалась гипотермия при ректальной температуре 32,1 0С, дыхание лабораторных животных после декомпрессии 
регистрировалось на уровне 28 дых. дв. /мин. После извлечения лабораторного животного из гипербарического стенда 
зафиксирована брадикардия на уровне 66–70 уд./мин. Под воздействием декомпрессии у подавляющего большинства 
лабораторных животных выявлено полное восстановление синусового ритма. Наряду с этим у 2 лабораторных живот-
ных с элевацией и депрессией сегмента ST, спровоцированных гипоксией миокарда, восстановление ритма не зареги-
стрировано.
ОБСУЖДЕНИЕ: При различных режимах барометрического давления в условиях жидкостного дыхания на гиперба-
рическом стенде у лабораторных животных регистрировалась гипотермия, сопровождающаяся преходящими ишеми-
ческими изменениями миокарда, детерминированная длительностью и глубиной погружения. Проведение жидкостной 
респираторной десатурации в условиях ультрабыстрой декомпрессии выявило обратно пропорциональную зависи-
мость функции внешнего дыхания от основных характеристик внешней среды. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Показана целесообразность применения испытательного гипербарического стенда, позволяющего 
моделировать высокое гидростатическое давление для имитации погружения/всплытия лабораторных животных при 
изучении технологии жидкостного дыхания. В ходе стендовых испытаний засвидетельствована незаменимость приме-
нения системы инвазивной телеметрии Stellar для мониторинга функциональных параметров лабораторных живот-
ных, позволяющая судить об особенностях адаптации организма в экстремальных условиях водной среды. Проведение 
жидкостной респираторной десатурации в условиях ультрабыстрой декомпрессии выявило обратно пропорциональ-
ную зависимость функции внешнего дыхания от основных характеристик внешней среды. Систематизированные эм-
пирические данные указывают на перспективность применения системы инвазивной телеметрии Stellar при изучении 
жидкостного дыхания в условиях гипербарического стенда.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, жидкостное дыхание, имплантация, инвазивная телеметрия, респиратор-
ная десатурация, гипербарический стенд
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APPLICATION OF STELLAR INVASIVE TELEMETRY SYSTEM IN THE 
STUDY OF LIQUID BREATHING TECHNOLOGY IN HYPERBARIC STAND : 

EXPERIMENTAL STUDY
Galina N. Sobyanina*, Sergey Yu. Malkov, Mikhail I. Pavlov

Sevastopol State University, Sevastopol, Russia

OBJECTIVE: To study specific features of the invasive telemetry system Stellar in implementing liquid breathing technol-
ogy under excessive water pressure.
MATERIALS AND METHODS: The study of liquid breathing in hyperbariс conditions was carried out on the hyperbaric 
stand, providing a simulated immersion/emersion of a laboratory animal up to a depth of 1500 m. Dynamic monitoring of 
key indicators of the animal’s body functional systems was performed with the patient monitor Dixon Storm 5770 Vet. 
During bench tests, the frequency of the laboratory animal’s independent breathing, the core body temperature (Т0С), 
heart rate (HR), electrocardiopraphic research data through invasive telemetry Stellar were recorded in real time. 
RESULTS: Before the bench tests the invasive telemetry system Stellar was implanted in the body of the laboratory animal. 
The process of simulated immersion/emersion of laboratory animals on the hyperbaric stand was 390 sec. at a total immer-
sion time 570 sec. During the bench tests the laboratory animals experienced hypothermia with a rectal temperature 32,1 0С, 
their breathing after decompression was registered at the level of 28 breaths /min. Bradycardia was recorded at a level of 
66-70 beats/min after extracting the laboratory animal from the hyperbaric stand. Under decompression the vast majority 
of the laboratory animals showed full restoration of the sinus rhythm. At the same time, restoration of the rhythm was not 
recorded with 2 laboratory animals with ST-segment elevation and depression, provoked by myocardial hypoxia.
DISCUSSION: Under different modes of barometric pressure during liquid breathing on the hyperbaric stand the labora-
tory animals experienced hypothermia, accompanied by transient ischemic changes in the myocardium, determined by im-
mersion length and depth. Liquid respiratory desaturation under ultra-fast decompression revealed inversely proportional 
dependence of external respiration function on the basic characteristics of the external environment. 
CONCLUSION: The expedience of applying the test hyperbaric stand, which allows to simulate high hydrostatic pressure 
for imitating immersion/emersion of laboratory animals when studying liquid breathing technology. The bench tests at-
tested indispensability of applying the invasive telemetry system Stellar for monitoring functional parameters of laboratory 
animals, measuring peculiarities of body’s adaptation in extreme water conditions. Liquid respiratory desaturation under 
ultra-fast decompression revealed inversely proportional dependence of external respiration function on the basic char-
acteristics of the external environment. Systematic empirical data indicate potential benefit from the invasive telemetry 
system Stellar in studying liquid breathing under the conditions of hyperbaric stand

KEYWORDS: liquid breathing, implantation, invasive telemetry, respiratory desaturation, hyperbaric stand

Введение. Современный этап технологиче-
ского развития общества определяет высокую 
востребованность проблемно-ориентированной 
тематики научно-исследовательских работ. В 
этой связи особое значение приобретают во-
просы проектирования и разработки альтерна-
тивных методов и средств аварийного спасения 
персонала с больших глубин. Приоритетность 
этого научного направления продиктована по-
тенциальной возможностью решения вопросов 
защиты организма от экстремальных степеней 
компрессии. В свете решения этих прикладных 
задач не ослабевает интерес и к изучению де-
компрессионных расстройств, вызванных пре-
быванием организма в условиях избыточного 
гидростатического давления. В соответствии с 

этим большое научное и практическое значе-
ние представляет решение актуальных задач 
по защите основных функциональных систем 
организма от повреждающих факторов водной 
среды. 

Перспективу для решения данной проблемы, 
на наш взгляд, открывает изучение жидкост-
ной искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
находящейся в фокусе исследовательского 
внимания. Интерес к изучению технологии 
жидкостного дыхания (ЖД) предопределен осо-
бенностями «…газообмена в легких, при кото-
ром отсутствует граница «газ – жидкость» 
и доставка, и элиминация дыхательных газов 
происходит посредством дыхательных жид-
костей – перфторуглеродов, способных под-
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держивать адекватный газообмен в альвеолах 
благодаря высокой растворимости кислорода 
и углекислого газа» [1, 2]. По мнению ряда ав-
торов [3–5], преимущество жидкостной вен-
тиляции детерминировано «…улучшенным 
рекрутированием легких из-за более низкого 
поверхностного натяжения перфторуглеро-
дов и тем, что жидкость имеет тенденцию к 
распределению в зависимые области легких». 
В этой связи весьма полезными оказались ре-
зультаты исследований В.В. Мороз с соавт., 
рассматривающих в своих работах примене-
ние перфторана в условиях ИВЛ для больных 
с острым респираторным дистресс-синдромом 
различного генеза и влиянием его на газообмен, 
биомеханические свойства легких и кардио-
гемодинамику [6, 7]. По мнению В.Н. Попцова, 
А.Е. Баландюк, «…введение перфторуглерод-
ных соединений в сочетании с традиционной 
искусственной вентиляцией лeгких является 
перспективным направлением улучшения ок-
сигенирующей функции лeгких» [8, 9]. Одна-
ко до конца невыясненным остается механизм 
адаптации организма при замене газовой сре-
ды в легких на жидкостную. Не является пол-
ностью определенным алгоритм (регламент) 
технологии ЖД для обеспечения оптималь-
ной защиты органов и тканей живого организ-
ма от повреждающих факторов водной среды 
[10, 11]. Требуют детального изучения вопросы 
протекторного действия перфторуглеродов на 
функционирование дыхательной, сердечно-со-
судистой и другие системы организма лабора-
торных животных. Тем самым аналитический 
обзор научных источников подтверждает целе-
сообразность развития научного направления в 
области жидкостного дыхания.

Цель. Изучить особенности функционирова-
ния основных систем организма лабораторных 
животных под воздействием технологии жид-
костного дыхания. В этой связи целью работы 
стало изучение особенностей применения си-
стемы инвазивной телеметрии Stellar при осу-
ществлении технологии жидкостного дыхания 
в условиях избыточного давления водной среды.

Материалы и методы. Исследование про-
водили на базе ФГАОУ ВО «Севастопольский 
государственный университет» (ФГАОУ ВО 
«СевГУ») в научно-исследовательской лабора-
тории «Экспериментальные системы жизне-
обеспечения биологических объектов» (НИЛ 
«ЭСЖБО», г. Севастополь). Эксперименталь-

ная оценка возможности использования при-
нудительного жидкостного дыхания в услови-
ях гипербарии и после нее осуществлялась на 
крупных лабораторных животных (собаках по-
роды метис малинуа). Выбор данного вида ла-
бораторных животных для проведения иссле-
дований обусловлен максимальной близостью 
их аллометрических межвидовых соотноше-
ний к организму человека по критическим па-
раметрам дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем. В опытно-экспериментальной работе 
задействовали 5 лабораторных животных в 
возрасте 4–6 мес. 

Важно обозначить, что продуктивность ис-
следования технологии жидкостного дыхания 
может быть достигнута только с помощью со-
ответствующего технического оснащения – 
аппарата газожидкостной ИВЛ с внешними 
питанием и системой управления для опыт-
но-экспериментальных работ. С этой целью на 
базе ФГАОУ ВО «СевГУ» был создан испыта-
тельный гипербарический стенд с возможно-
стью имитации погружения/всплытия до глу-
бин 1500 м (УНУ: ГБС, рег. номер 673917; СЖБО 
441371.001; https://ckp-rf.ru/usu/673917/). 
Уникальная научная установка, созданная со-
трудниками НИЛ «ЭСЖБО», позволяла про-
водить опытно-экспериментальные работы по 
оценке влияния высокого (до 15 МПа) гидроста-
тического давления пресной воды на жизнеде-
ятельность лабораторных животных. 

Состояние основных систем организма ла-
бораторных животных при проведении ЖД в 
условиях гипербарии и после нее оценивали 
с использованием монитора пациента Dixyon 
Storm 5770 Vet. В ходе стендовых испытаний 
в режиме реального времени регистрирова-
лись частота самостоятельного дыхания лабо-
раторного животного, температура ядра тела 
(Т 0С), частота сердечных сокращений (ЧСС), 
данные электрокардиографического иссле-
дования посредством инвазивной телеметрии 
Stellar (430001-REC-01) производства фирмы 
TSE Systems (Германия). Система представля-
ет собой имплантируемый в организм лабора-
торного животного транспондер с электродами 
для регистрации ЭКГ со встроенным датчиком 
температуры, антенной-приемником с соответ-
ствующим программным обеспечением. Сущ-
ность методики заключается в регистрации 
ЭКГ и температуры тела лабораторного жи-
вотного, находящегося в жидкости в услови-
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ях гипербарии, с помощью имплантируемого 
транспондера системы инвазивной телеметрии 
Stellar (рис. 1). Посредством антенны-приемни-
ка зарегистрированные эмпирические данные 
поступали на персональный компьютер для 
анализа и последующей обработки.

В качестве дыхательной жидкости в опыт-
но-экспериментальном исследовании приме-
няли перфтордикалин – ПФД (C10F18) с относи-
тельной молекулярной массой 462,08 у.е. и 93 % 
содержанием основного вещества в дыхатель-
ной жидкости (в соответствии с ТУ 95.1233-92). 
Насыщение дыхательной жидкости О2 и вытес-
нение СО2 осуществлялись методом барботиро-
вания. При респираторной десатурации темпе-
ратура дыхательной жидкости, находящейся 
в дополнительной капсуле, составляла 30 ºС, 
содержание кислорода на выходе концентрато-
ра – 95 %, при этом насыщенность ПФД кисло-
родом дыхательной жидкости при погружении 
лабораторного животного составляла в диапа-
зоне 80–86 об %. Статистическую обработку по-
лученных результатов не проводили в связи с 
незначительным количеством связанных опыт-
но-экспериментальных наблюдений.

Результаты. Изучение лабораторных живот-
ных в процессе жидкостного дыхания в услови-
ях гипербарического стенда регламентирова-
лось программой исследования НИЛ «ЭСЖБО» 
ФГАОУ ВО «СевГУ». Для получения объек-
тивных физиологических данных о состоянии 
кардиореспираторной системы и температуры 
ядра тела лабораторных животных при ими-
тации погружения–всплытия на гипербари-
ческом стенде очевидна облигаторность им-
плантации транспондера системы инвазивной 

телеметрии Stellar. Транспондер имплантиро-
вали за 14 дней до стендовых испытаний лабо-
раторного животного (рис. 2). Транспондер рас-
полагали под мечевидным отростком брюшной 
полости лабораторного животного, где его за-
крепляли нерассасывающимся шовным мате-
риалом к внутренней стенке брюшной полости 
животного. ЭКГ-электроды, передающие сиг-
нал к транспондеру, фиксировали в местах, со-
ответствующих стандартному II отведению по 
Эйнтховену: один (голубой, отрицательный) – 
над правой грудной мышцей; другой (розовый, 
положительный) – в левой каудальной области 
ребер, примерно на 2 см левее мечевидного от-
ростка. 

При помощи металлического троакара про-
кладывался тоннель для помещения отрица-
тельного (голубого) и положительного (розово-
го) электродов от брюшного разреза до правой 
грудной мышцы. Референтный короткий бе-
лый электрод закрепляли на внутренней ча-
сти брюшной мышцы на расстоянии 0,5 см от 
срединного разреза. После установки транс-
пондера послойно ушивали лапаротомический 
разрез. В послеоперационном периоде прово-
дилась обработка швов, антибактериальная 
терапия до момента заживления операционной 
раны. На рис. 3 изображен рентгеновский сни-
мок лабораторного животного после импланта-
ции транспондера. Для передачи информации 
с транспондера лабораторное животное распо-
лагали максимально близко к антенне системы 
инвазивной телеметрии Stellar. Информацию 
считывали посредством программного обеспе-
чения системы инвазивной телеметрии Stellar, 
обеспечивающей графическую визуализацию 

Рис.1. Система инвазивной телеметрии Stellar (430001-REC- TSE) Systems
Fig. 1. Stellar Invasive Telemetry System (430001-REC-TSE) Systems
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экспериментальных данных (фрагментарно 
30-секундными временными интервалами с 
промежутками в 120 сек). 

Стендовые испытания включали следующие 
этапы: подготовку к погружению (тестирова-
ние диагностического оборудования, перевод 
животного на самостоятельное жидкостное 
дыхание в иммерсии в дыхательной жидкости, 
герметизация капсулы); погружение/всплы-
тие; извлечение животного из иммерсионной 
среды и перевод на самостоятельное газовое 
дыхание или ИВЛ на фоне мероприятий интен-
сивной терапии. 

В ходе исследования была проведена клини-
ко-физиологическая оценка состояния основ-
ных функциональных систем лабораторных 
животных под воздействием различных ре-
жимов барометрического давления в условиях 
жидкостного дыхания (при имитации погруже-
ния/всплытия до глубин 500 м). 

Процесс имитации погружения/всплытия на 
гипербарическом стенде составил 390 сек при 

общем времени иммерсии 570 сек, при этом на-
блюдалось существенное снижение темпера-
туры тела лабораторного животного, ректаль-
ная температура составляла 32,1 ºС. Дыхание 
лабораторных животных после декомпрессии 
регистрировалось на уровне 28 дых. дв./мин. 
После извлечения лабораторного животного из 
капсулы зафиксирована брадикардия на уров-
не 66–70 уд./мин. У подавляющего большин-
ства лабораторных животных диагностировано 
полное восстановление синусового ритма после 
всплытия. Важно обозначить, что у лаборатор-
ных животных с элевацией или депрессией сег-
мента ST восстановление сердечного ритма не 
происходило. Восстановление синусового рит-
ма после извлечения не наблюдалось и при не-
значительной депрессии сегмента ST на 0,1 мВ, 
спровоцированной гипоксией миокарда и фор-
мированием эктопических очагов возбуждения 
по типу re-entry.

Обсуждение. В исследуемой научной пробле-
матике важное значение приобретает физио-

Рис. 2. Имплантация транспондера Stellar в организм лабораторного животного
Fig. 2. Implantation of the Stellar transponder into the body of a laboratory animal

Рис. 3. Рентгенографический снимок лабораторного животного после имплантации транспондера Stellar  
(в боковой проекции)

Fig. 3. X-ray image of a laboratory animal after implantation of the Stellar transponder (lateral view)
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лого-динамический мониторинг показателей 
основных функциональных систем организма, 
позволяющий получить достоверную инфор-
мацию об особенностях адаптации лаборатор-
ных животных в условиях избыточного давле-
ния водной среды. 

Перед проведением стендовых испытаний 
ветеринарный осмотр лабораторных животных 
выявил удовлетворительный неврологический 
статус, основные показатели кардиореспира-
торной системы лабораторных животных на-
ходились в пределах физиологической нормы. 
Перед помещением их в капсулу гипербариче-
ского стенда отмечался синусовый регулярный 
ритм с умеренной тахикардией, предположи-
тельно обусловленной возбуждением ЦНС. Все 
интервалы и комплексы ЭКГ находились в ре-
ференсных значениях. 

При погружении лабораторного животного в 
водную среду гипербарического стенда наблю-
далось стойкое подавление функции синоатри-
ального узла с преобладанием предсердного 
блуждающего ритма (блуждающий пейсмей-
кер). С увеличением гидростатического давле-
ния водной среды отмечалось изменение ритма 
на желудочковый нерегулярный. 

На этапе декомпрессии у испытуемых вы-
явлен рост ЧСС при сохраняющихся на опре-
деленном отрезке времени признаках ишемии 
миокарда. После извлечения лабораторного 
животного из гипербарического стенда на фоне 
самостоятельного дыхания и гипотермии отме-
чалось восстановление частоты сердечных со-
кращений и исчезновение электрокардиогра-
фических признаков ишемии. 

Важно отметить, что в ходе стендовых ис-
пытаний, в процессе имитации погружения/
всплытия наблюдалось существенное снижение 
температуры тела лабораторного животного. 
Предположительно, зарегистрированную реак-
цию связывали с быстрым охлаждением дыха-
тельной жидкости в капсуле гипербарического 
стенда. При этом обращает на себя внимание об-
ратно пропорциональная зависимость функции 
внешнего дыхания испытуемых от основных ха-
рактеристик окружающей среды (температуры 
пресной воды и барометрического давления). 

После извлечения из стенда сознание лабо-
раторных животных было угнетено (вследствие 
медикаментозной седатации). Кожные покровы 
бледные, холодные, видимые слизистые блед-
ные. В дальнейшем происходило восстановле-

ние показателей внешнего дыхания и системной 
гемодинамики по мере нормализации темпера-
турного гомеостаза на фоне проводимой тера-
пии, включающей согревание, форсированный 
диурез, десенсибилизирующую и антибакте-
риальную терапию, применение кардиотони-
ческих и обезболивающих средств, введение 
антикоагулянтов и ноотропных препаратов. У 
3 лабораторных животных фиксировалось пол-
ное восстановление синусового ритма. У 2 лабо-
раторных животных с элевацией или депресси-
ей сегмента ST (как маркера ишемии и острого 
повреждения миокарда) восстановление ритма 
не зарегистрировано. Восстановление синусо-
вого ритма после извлечения не наблюдалось и 
при незначительной депрессии сегмента ST на 
0,1 мВ. Необходимо обозначить также, что даль-
нейшее динамическое наблюдение за физиоло-
гическим статусом лабораторных животных не 
выявило патологических изменений кардиоре-
спираторной системы. Таким образом, можно 
предположить, что изменения электрической 
активности сердца исследуемых лабораторных 
животных в ходе опытно-экспериментальных 
работ были спровоцированы гипоксией мио-
карда и формированием эктопических очагов 
возбуждения по типу re-entry.

Заключение. В ходе настоящего исследова-
ния показана целесообразность применения 
испытательного гипербарического стенда, по-
зволяющего моделировать высокое гидроста-
тическое давление для имитации погруже-
ния/всплытия лабораторных животных. Под 
воздействием различных режимов бароме-
трического давления в условиях жидкостного 
дыхания у лабораторных животных регистри-
ровалась гипотермия, сопровождающаяся пре-
ходящими ишемическими изменениями мио-
карда, детерминированная длительностью и 
глубиной погружения. Проведение жидкост-
ной респираторной десатурации в условиях 
ультрабыстрой декомпрессии выявило обрат-
но пропорциональную зависимость функции 
внешнего дыхания от основных характеристик 
водной среды. В ходе стендовых испытаний за-
свидетельствована целесообразность приме-
нения системы инвазивной телеметрии Stellar 
для мониторинга функциональных параметров 
испытуемых, позволяющей судить об особен-
ностях адаптации организма в экстремальных 
условиях внешней среды при изучении техно-
логии жидкостного дыхания. Систематизиро-
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ванные эмпирические данные указывают на 
перспективность применения телеметрической 
системы Stellar при дальнейшем изучении про-
текторного действия жидкостного дыхания от 
повреждающих факторов водной среды при 
свободном всплытии с больших глубин.
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OBJECTIVE: To study the role of family and close environment in the formation of a high level of resilience of subjects in 
the sphere of extreme activity.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 748 male subjects of different professional groups whose daily activity 
included an extreme component at the content level. From them two groups were distinguished - with a low level of ability to 
live (55 people) and with a high level of ability to live (397 people). Interpersonal relations were diagnosed in all participants. 
The role of the family and the immediate environment was assessed according to the author’s questionnaire.
RESULTS: In the low and high resiliency group, 42.6 % and 44.6 % of respondents were confident in most of their coworkers; 
conflicts among colleagues were denied by 51.1 % and 57.2 % of those surveyed; 48.9 % and 57.9 % of wives had a positive 
attitude toward their husband’s profession, respectively.
DISCUSSION: Subjects of extreme activity with a high level of resiliency in interpersonal relations aspire to close cooperation 
with the reference group, to friendly relations with others. Respondents with a low level of resiliency are characterized by greater 
emotional coldness and aloofness in meaningful interpersonal relationships. They are less tolerant of change of environment 
and more easily lose their equilibrium in social conflicts with co-workers and superiors. Congruent interaction with a significant 
reference environment contribute to the leveling of conflict situations, so the formation of not just a favorable climate of the team, 
and the maintenance of comradery, companionship, brotherly relations, based on the principles of mutual respect and mutual 
support determines the maintenance of a high level of professional vitality in the subjects of the extreme profile.
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ЦЕЛЬ: Изучить роль семьи и близкого окружения в формировании высокого уровня жизнеспособности субъектов в 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследовании приняли участие 748 лиц мужского пола различных профессиональных 
групп, повседневная деятельность которых на содержательном уровне включала экстремальный компонент. Из них 
были выделены две группы – с низким уровнем жизнеспособности (n = 55) и с высоким уровнем жизнеспособности (n = 
397). Всем была проведена диагностика межличностных отношений. Роль семьи и ближайшего окружения оценивалась 
по данным авторской анкеты.
РЕЗУЛЬТАТЫ: В группе с низким и высоким уровнем жизнеспособности 42,6 % и 44,6 % респондентов были уверены 
в большей части своих коллег, конфликты среди сослуживцев и коллег отрицали 51,1 % и 57,2 % исследуемых, 
положительно к профессии мужа относились 48,9 % и 57,9 % жен соответственно. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Субъекты экстремальной деятельности с высоким уровнем жизнеспособности в межличностных от-
ношениях стремятся к тесному сотрудничеству с референтной группой, к дружелюбным отношениям с окружающими. 
Для респондентов с низким уровнем жизнеспособности характерна большая эмоциональная холодность и отчужден-
ность в значимых межличностных отношениях. Они хуже переносят смену обстановки и легче теряют равновесие в 
социальных конфликтах с сослуживцами и руководством. Конгруэнтное взаимодействие со значимым референтным 
окружением способствуют нивелированию конфликтных ситуаций, поэтому формирование не просто благоприятно-
го климата коллектива, а поддержание сплоченности, товарищеских, братских отношений, основанных на принципах 
взаимоуважения и взаимовыручки обусловливают поддержание высокого уровня профессиональной жизнеспособно-
сти у субъектов экстремального профиля.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, жизнеспособность, семья, близкое окружение, субъекты экстремальной 
деятельности

Introduction. The importance of the family and 
reference environment in the formation of per-
sonality is enormous, beginning with moral qual-
ities, principles of life, and up to the formation of 
the person as a whole. A.V. Kuramshev, referring 
to the works of O. Kotn, emphasizes the enormous 
role of the family and the reference environment 
in the education of a citizen of his country: “mod-
ern society is a product of the family organization 
of people’s life, it is in the family and through the 
family a person becomes not only a member of 
society, but also a citizen” [1]. L.V. Kovtunenko 
points out that it is in the power of the family and 
the reference environment “the creation or de-
struction of personality” [2]. In difficult moments 
in life “a person should always have those people 
who could help him, give advice and just support” 
believes A.R. Mukhametzyanova considers1.

The category of resilience is now increasing-
ly discussed in the works of Russian and foreign 
authors of various branches of modern science. In 
medical and biological branches of science resil-
ience is understood as the ability to maintain the 
individual level of a human being. The ability not 
only to survive, but also to develop under given 
environmental conditions is the starting point of 

analysis of philosophical views. Economic analysis 
of the resilience of an organization (state) makes 
it possible to calculate both current and long-term 
opportunities, the prospects of the institution 
(country). Society’s resilience is measured by the 
ability to overcome external and internal prob-
lems and contradictions, and the formation of a re-
silient citizen becomes a priority task of the state.   
The reasonability of creating, using new devices is 
parsed from the position of resilience in the tech-
nical sciences. In pedagogical approaches the rele-
vant is the study of the process of adaptation [3]. In 
psychological science, resilience is mainly consid-
ered from the positions of holistic, resource, com-
ponent and emergent-synergetic biopsychosocial 
paradigms [4-6]. In general, resilience is under-
stood as a person’s ability to maintain their holistic 
nature through the use of internal and external 
resources: constructive management of energet-
ic, perceptual, motivational, communicative and 
emotional-activity spheres, which are reflected in 
the individual’s quality of life, their state of mental 
health, which is subjectively perceived as satisfac-
tion with human life [7].

The emergent-synergetic biopsychosocial con-
cept of studying resilience is based on the follow-
ing statements:

1. Emergentness is based on a systemic effect, 
which implies not a simple sum of components, 
but the presence of special properties not in-
herent in the components separately (an alloy of 
carbon and iron, depending on their quantitative 
composition, will differ in qualitative character-
istics - it is cast iron or steel);

1Mukhametzyanova A.R. The role of the family in human 
life. Materials of the IX International Student Scientific 
Conference “Student Scientific Forum” [Мухаметзяно-
ва А.Р. Роль семьи в жизни человека // Материалы IX 
Международной студенческой научной конференции 
«Студенческий научный форум» https://scienceforum.
ru/2017/article/2017037045 (дата обращения: 20.10.2022).]
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2. Synergetics – as a “universal theory of evo-
lution”, describes the mechanisms of origin of in-
novations (and development in general) as a pe-
riod of crisis chaotic behavior, leading to a new 
formation, the choice of which is determined by 
emergent fluctuations in the bifurcation point.

3. Biopsychosociality allows us to consider the 
development of innovations as a unity of a set of 
social, psychological and biological components.

The study of the role of social components in 
the formation of a high level of resilience includes 
consideration of the importance of the reference 
environment. 

Objective. To study the role of family and close 
environment in the formation of a high level of 
resilience of subjects in the sphere of extreme ac-
tivity.

Materials and methods. In order to establish the 
role of family and the immediate environment, 
748 male subjects of different professional groups 
whose everyday activities included an extreme 
component were examined: aviation military and 
civilian dispatchers; surface and submarine sail-
ors; war veterans; ground and deck-based trans-
port and fighter aviation pilots; trawl fishermen; 
firemen; specialists in radioactive substances dis-
posal; emergency medical care doctors.

Of the 764 subjects, the first group (with low 
level of resilience) included 55 men whose mean 
age was 32.11 ± 9.40 years (7.20 % of the total 
sample) and the second group (with high level of 
resilience) consisted of 397 men whose mean age 
was 29.62±7.77 years (51.96 % of the total sample). 
Not high percentage of representatives of the 
first group is explained by qualified profession-
al-psychological selection, high quality of profes-
sional training, as well as constant medical and 
psychological support of representatives of these 
professional groups.

All subjects, after signing a voluntary consent 
for the study, were diagnosed according to the 
following methods: diagnostics of interpersonal 
relations [8], the role of family and the immediate 
environment were evaluated according to the au-
thor’s questionnaire.

Results were processed using standard Win-
dous Millennium Edition statistical methods; Exel 
1997 for Microsoft Office; SSPS 11.5 as well as 
standard calculation methods. Results were pre-
sented as median (Md), 25th (Q1), and 75th (Q2) 
percentiles. Differences were considered statisti-
cally significant at p≤0.05. In identifying differ-

ences between groups with nominal or ordinal 
scales, Pearson’s χ²-square was used. At revealing 
of distinctions in level of an investigated attribute 
for 2 independent samples the U - Mann–Whitne 
criterion [9] was used. For more clear analysis of 
the obtained results the data are presented in 
percentages.

Results. The study found that those who had a 
high level of resiliency, confident in most of their 
colleagues in 44.6 %; rather satisfied than not sat-
isfied 44.6 % of respondents with relations in the 
team. When asked about the presence of conflicts 
between supervisor and subordinates, respon-
dents answered negatively in 48.7 % of cases (Fig. 
1). Conflicts among coworkers and colleagues were 
denied in 57.2 % (Fig. 2).

The positive attitude to the husband’s profes-
sion was reported by 57.9 % of wives (10.0 % – 
neutral; 1.8% – negative; 29.2% - found it difficult 
to answer), 80.8 % of parents (13.3 % – neutral; 
1.5 % – negative; 4.4 % – difficult to answer), 
76.0 % of friends (15.5 % – neutral; 1.5% –  
negative and 7.0 % – difficult to answer) (Fig. 3).

Representatives of the group with a low level of 
resiliency are confident in most of their colleagues 
42.6 %, rather satisfied than not with the relations 
in the team 39.1 %. When asked about conflicts be-
tween supervisor and subordinates, 51.1 % of re-
spondents answered positively (Fig. 1), in 46.8 % 
of respondents indicated the presence of conflicts 
among co-workers, colleagues (Fig. 2). The wives 
had a positive attitude to the work performed in 
48.9 % (12.8 % – neutral and negative; 25.5 % – 
had difficulty answering), the parents in 55.3 % 
(31.8 % – neutral; 8.5 % - negative; 4.3 %  – difficul-
ty answering), friends, as well as parents, in 55.3 % 
(27.7 % – neutral; 12.8 % – negative; 4.3 % – diffi-
culty answering) (Fig. 3). 

Analyzing the specifics of interpersonal in-
teraction, it was found that the subjects of ex-
treme activity with a high level of resiliency had 
a mixed cooperative-conventional and responsi-
ble-great-hearted type of interpersonal relations, 
focused on congruence (Table; Fig. 4).

They are characterized by emotional lability, 
high level of responsibility and low level of ag-
gressiveness, increased responsiveness to envi-
ronmental influences, dependence of self-esteem 
on the opinion of significant others, aspiration to 
correspond to the group’s expressions, propensi-
ty for cooperation. The desire to find community 
with others, enthusiasm, sensitivity to the emo-
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Table
Specifics of interpersonal interaction between subjects of extreme activities with different levels 

of resiliency, Md (Q1 - Q3)
Таблица

Особенности межличностного взаимодействия субъектов экстремальной деятельности с 
разными уровнями жизнеспособности, Md (Q1 – Q3)

Scales
High level of resiliency Low level of resiliency

1 group 2 group
Power-Leading Type 7,00 (5,00-10,00) 8,00 (5,00-10,00)
Independent – dominant type 6,00 (5,00-7,00) 7,00 (5,00-8,00) *
Directly-aggressive type 6,00 (5,00-8,00) 7,00 (6,00-9,00) *
Distrustful – skeptical type 2,00 (1,00-4,00) 5,00 (3,00-8,00) *
The submissive – bashful type 4,00 (3,00-5,00) 5,00 (3,00-7,00) *
Dependent-obedient type 4,00 (3,00-6,00) 5,00 (3,00-8,00) *
Collaborative – conventional type 8,00 (6,00-9,00) 7,00 (5,00-9,00)
Responsible – generous type 8,00 (5,00-10,00) 7,00 (6,00-9,00)

Note: * – statistically significant differences (p≤0.05) according to the Mann–Whitney U-test for groups 1 and 2.
Примечание: * – статистически значимые отличия (p≤0,05) по данным U-критерия Mann–Whitney для 1-й и 2-й группы

Fig. 1. Assessment of conflicts between supervisor and subordinates by respondents in groups 1 and 2
Рис. 1. Оценка наличия конфликтов между начальником и подчиненными респондентами 1-й и 2-й групп

tional mood of the group, a wide range of interests 
with some superficiality of hobbies was revealed. 
Their need for conformity with social norms of 
behavior, propensity to idealize the harmony of 
interpersonal relations, exaltation in manifesta-
tion of their beliefs, expressed emotional involve-
ment, which was more superficial than it was de-
clared; artistic type of perception and processing 
of information, a style of thinking - holistic, fig-
urative. Easy entering into different social roles, 
flexibility in contacts, communicativeness, be-
nevolence, sacrifice; striving for activity, useful 

for all people; manifestation of mercy, charity, 
missionary type of personality. Artistry, the need 
to make a pleasant impression, to please others.

Statistically significant (p ≤ 0,05) in individuals 
forming the group with high level of resiliency 
such features as distance, egocentricity, exagger-
ated level of pretensions, sense of rivalry, per-
sistence in achieving the goal were less manifested. 

For representatives of the group with a low 
level of resilience stenic, dominant personality 
type of interpersonal relations, manifested at the 
level of social activity in the form of leadership 



102

Marine medicine Vol. 9 No. 2/2023

Fig. 2. Respondents in groups 1 and 2 assess the presence of conflicts among coworkers
Рис. 2. Оценка наличия конфликтов среди сослуживцев респондентами 1-й и 2-й групп

Fig. 3. Positive attitude of the reference environment to the chosen profession of subjects of extreme activity
Рис. 3. Положительное отношение референтного окружения к выбранной профессии субъектов 

экстремальной деятельности

Fig. 4. Leading types of interpersonal relationships in individuals with different levels of resiliency (where: octant  1 – power-
leading type, octant 2 – independent-dominant type, octant 3 – directly-aggressive type, octant 4 – distrustful-skeptical 
type, octant 5 – submissive- bashful type, octant 6 – dependent-obedient type, octant 7 – collaborative-conventional 
type, octant 8 – responsible-generous type)

Рис. 4. Ведущие типы межличностных отношений у лиц с разным уровнем жизнеспособности (1-й октант – властно-ли-
дирующий тип, 2-й октант – независимо-доминирующий тип, 3-й октант – прямолинейно-агрессивный тип, 4-й ок-
тант – недоверчиво-скептический тип, 5-й октант – покорно-застенчивый тип, 6-й октант – зависимо-послушный 
тип, 7-й октант – сотрудничающий-конвенциальный тип, 8-й октант – ответственно-великодушный тип)
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tendencies (Table; Fig. 4). Self-confidence, leader 
properties, ability to be a good mentor and orga-
nizer, orientation on own opinion and judgment 
(autonomy) were expressed.

Discussion. Analyzing the results of the study, 
it was found that the subjects of extreme activity 
with a high level of resiliency in interpersonal re-
lations strive for close cooperation with the refer-
ence group, for friendly relations with others. They 
have expressed readiness to help people, developed 
a sense of responsibility. They were statistically sig-
nificantly more satisfied with relations in the team, 
had fewer conflicts with co-workers. 

Respondents with a low level of resiliency were 
more sensitive with emotional coldness and aloof-
ness in interpersonal relations, they were more ea-
ger to draw attention to themselves, were slower to 
adapt, were less tolerant of changes of environment 
and more easily lost their equilibrium in social con-
flicts. They were less satisfied with team relations 

and had more conflicts with co-workers and supe-
riors. The results of the study fully correlate with 
the findings presented in the works of A.V. Kur-
amshev, L.V. Kovtunenko, A.R. Mukhametzyanova 
and others on the role of family and the reference 
environment in raising a citizen of their country, 
their significant role in supporting personality, in-
cluding that of an extreme occupational specialist.

Conclusions. The support of family, parents and 
friends plays an essential role in forming a high lev-
el of resiliency of a specialist of extreme activity. 
Congruent interaction with significant reference 
environment contributes to the leveling of conflict 
situations, so the formation of not just a favorable 
team climate, but the maintenance of comradery, 
companionship, brotherly relations, based on the 
principles of mutual respect and mutual support 
determine the maintenance of a high level of pro-
fessional vitality in the subjects of the extreme ac-
tivity.
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ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ МОРЯКОВ К КАРИЕСУ И ПУТИ 
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ВВЕДЕНИЕ: До настоящего времени глубоко не исследовали функциональную резистентность эмали зубов и возмож-
ности ее повышения в условиях длительного похода, что представляет медико-социальную проблему морской меди-
цины. 
ЦЕЛЬ: Оценить динамику функциональной резистентности эмали зубов у моряков и возможности ее повышения в 
условиях длительного похода. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Под наблюдением в течение 9 мес находились 49 мужчин в возрасте от 19 до 27 лет, которых 
периодически, один раз в квартал осматривали для оценки функциональной резистентности эмали зубов с помощью 
ТЭР-теста. Моряков углубленно обследовали в первую неделю плавания, а затем через каждые 3 мес, то есть каждый 
моряк был обследован 4 раза. В 1-ю контрольную группу исследования вошли 23 мужчины, которые в ходе длительного 
плавания осуществляли обычную для них общепринятую индивидуальную гигиену полости рта 2 раза в сутки. Во 2-ю 
основную группу исследования вошли 26 моряков, которые после индивидуального ухода за полостью рта дополни-
тельно использовали гель для зубов реминерализующий АСЕПТА.
РЕЗУЛЬТАТЫ: В начале плавания показатели функциональной резистентности эмали зубов к кислоте у моряков 1-й 
и 2-й групп были практически одинаковыми и составляли соответственно 2,12 ± 0,17 и 2,13 ± 0,17 усл. ед. У моряков 1-й 
группы за период длительного плавания отмечалась тенденция к снижению функциональной резистентности эмали 
зубов до 2,52 ± 0,12 усл. ед., то время как у моряков 2-й группы функциональная резистентность эмали зубов досто-
верно повышалась до 0,79 ± 0,21 усл. ед., что свидетельствует об эффективности используемого ими геля для зубов 
реминерализующего АСЕПТА.  
ОБСУЖДЕНИЕ: Ежедневное применение моряками 2-й основной группы исследования геля для зубов реминерализу-
ющего АСЕПТА в ходе длительного плавания позволило обеспечить повышение цифровых показателей резистентно-
сти эмали зубов на 37,1 %, что является важным фактором профилактики развития кариеса зубов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: У моряков при общепринятых индивидуальных мероприятиях по уходу за полостью рта в период 
длительного плавания отмечается снижение функциональной резистентности эмали зубов. Использование геля для 
зубов реминерализующего АСЕПТА позволяет на протяжении длительного плавания повысить функциональную ре-
зистентность эмали зубов. Поэтому можно рекомендовать морякам на период длительного плавания включать приме-
нение указанного реминерализующего средства для зубов в мероприятия по индивидуальному уходу за полостью рта. 
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SEAFARERS PREDISPOSITION TO CARIES AND WAYS TO DECREASE IT ON 
LONG VOYAGE: A PROSPECTIVE STUDY

1 ,2Anton A. Serikov, 1, 2Andrey K. Iordanishvili*
1 International Academy of Ecology, Human and Nature Safety Sciences, St. Petersburg, Russia

2 Military Medical Academy named after S.M. Kirov, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION: Until recent times, the questions of tooth enamel functional resistance and possibility of its increase on 
long voyage were not thoroughly investigated that poses medical and social problems in maritime medicine. 
OBJECTIVE: To assess the dynamics of tooth enamel functional resistance for seafarers and possibility of its increase on 
long voyage.
MATERIALS AND METHODS: 49 men aged 19-27 were monitored for 9 months, being periodically examined once a 
quarter for assessing tooth enamel functional resistance, done by TER test. The seafarers had in-depth examination in the 
first week of voyage and then every 3 months, i.e. 4 times for each examined seafarer. The first control group included 23 
men, who carried out their standard 2-time individual oral hygiene per day on long voyage. The second main study group 
included 26 seafarers, who additionally used remineralizing tooth gel ASEPTA after individual oral care.
RESULTS: At the voyage start rates of tooth enamel functional resistance to acid were almost the same for the seafarers 
of the 1st and 2nd groups and were 2,12±0,17 and 2,13±0,17 srvc. units, respectively. On long voyage the seafarers of the 1st 
group tended to have lower tooth enamel functional resistance up to 2,52±0,12 srvc. units, while the seafarers of the 2nd 
group experienced significant increase in tooth enamel functional resistance up to 0,79±0,21 srvc. unit, which indicates 
effectiveness of their using remineralizing tooth gel ASEPTA.  
DISCUSSION: The daily use of remineralizing tooth gel ASEPTA by the seafarers of the 2nd main study group on long 
voyage allowed to increase numerical rating of tooth enamel resistance by 37,1%, being an important factor in preventing 
the risk of dental caries. 
CONCLUSION: On long voyage seafarers experience decline in tooth enamel functional resistance with commonly accepted 
individual oral hygiene. The use of remineralizing tooth gel ASEPTA allows to improve tooth enamel functional resistance. 
Thus, its application can be recommended in seafarers’ individual oral hygiene on long voyage.  

KEYWORDS: marine medicine, ship crew, teeth, dental caries, prevention of dental caries, tooth enamel functional 
resistance, remineralizing teeth products

Введение. Личный состав экипажей кора-
блей, независимо от условий их профессио-
нальной деятельности, постоянно подвергается 
воздействию различных природных и экопато-
генных факторов [1]. У моряков сравнительно 
часто выявляются заболевания височно-ниж-
нечелюстного сустава и жевательных мышц 
[2], острые гнойные осложнения хронической 
одонтогенной инфекции, а также хрониче-
ский генерализованный пародонтит и его обо-
стрения [3]. Кроме этого, у моряков в условиях 
длительного похода из-за особенностей соста-
ва и свойств питьевой воды может снижаться 
устойчивость твердых тканей зубов к кариесу 
[4]. До настоящего времени глубоко не исследо-
валась функциональная резистентность эмали 
зубов и возможности ее повышения в условиях 
длительного похода, что представляет меди-
ко-социальную проблему морской медицины. 

Цель. Оценить динамику функциональной 
резистентности эмали зубов у моряков и воз-
можности ее повышения в условиях длитель-
ного похода.

Задачи. Изучить влияние длительного пла-
вания на минерализацию эмали зубов и опре-

делить эффективность применения местного 
реминерализующего состава в условиях дли-
тельного морского плавания.

Материалы и методы. Под наблюдением в те-
чение 9 мес (длительное плавание) находились 
49 мужчин в возрасте от 19 до 27 лет, которых 
периодически 1 раз в квартал осматривали на 
предмет оценки функциональной резистентно-
сти эмали зубов с помощью ТЭР-теста, предло-
женного В.Р. Окушко [5]. Моряков углубленно 
обследовали в первую неделю плавания, а за-
тем через каждые 3 мес, то есть каждого моряка 
обследовали 4 раза. Согласно методике, у моря-
ков исследование резистентности эмали прово-
дили на одном из центральных резцов верхней 
челюсти, для чего очищали коронку зуба от 
возможного зубного налета, высушивали ее, а 
затем наносили 1 % раствор HCl, создавая на 
поверхности коронки каплю диаметром до 2 мм. 
Через 5 сек каплю смывали дистиллирован-
ной водой, высушивали коронку зуба ватным 
шариком и на место протравливания наносили 
каплю 1 % раствора метиленового синего, кото-
рую сразу удаляли ватным шариком и оцени-
вали кислотоустойчивость эмали в баллах, то 
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есть ее резистентность, по интенсивности обра-
зовавшейся на коронковой части зуба окраске, 
которую регистрировали, сравнивая со стан-
дартной 10-балльной шкалой оттенков синего 
цвета от 0 баллов (при полном отсутствии окра-
шивания протравленной части коронки зуба) 
до 10 баллов (при наиболее интенсивном окра-
шивании в протравленной части коронки зуба 
в синий цвет). 

Для изучения эффективности применения 
геля для зубов реминерализующего АСЕПТА 
(АО «ВЕРТЕКС», Санкт-Петербург, Россия) 
все моряки были разделены на 2 группы. В 1-ю 
контрольную группу исследования вошли 23 
мужчины, которые в ходе длительного плава-
ния осуществляли обычную для них индиви-
дуальную гигиену полости рта 2 раза в сутки, 
а именно осуществляли уход за полостью рта 
с помощью мануальной зубной щетки и зубной 
пасты. Во 2-ю основную группу исследования 
вошли 26 моряков, которые после индивиду-
ального ухода за полостью рта дополнительно 
использовали, согласно аннотационной харак-
теристике, гель для зубов реминерализующий 
АСЕПТА, который содержит биомиметический 
гидроксиапатит и способствует быстрой и эф-
фективной минерализации эмали зубов [6, 7]. 

С помощью зубной щетки гель распределяли 
по поверхности зубов, создавали возможность 
его аппликации с твердыми тканями зубов на 
1–2 мин, а затем избытки геля сплевывали без 
последующего полоскания полости рта. Моря-
ков предупреждали, что индивидуальный уход 
за зубами следовало осуществлять утром после 
завтрака и вечером после ужина перед сном. 
После применения геля реминерализующего 
рекомендовали в течение получаса не прини-
мать пищу и не пить. 

Исследование полностью соответствовало 
этическим стандартам Комитета по экспери-
ментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 г., ее пересмотренного варианта 2000 г. и 
получило одобрение этического комитета Меж-
дународной академии наук экологии, безопас-
ности человека и природы (протокол № 3 от 
23.03.2023 г.).

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок подвергали оценке при 
помощи параметрического критерия Стьюден-
та при нормальном законе распределения и не-
параметрического критерия Манна–Уитни при 
отличии от нормального распределения пока-

зателей. Проверку на нормальность распреде-
ления оценивали при помощи критерия Ша-
пиро–Уилкса. Для статистического сравнения 
долей с оценкой достоверности различий при-
меняли критерий Пирсона χ2 с учетом поправки 
Мантеля–Хэнзеля на правдоподобие. Во всех 
процедурах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости (р), критиче-
ский уровень значимости при этом был равным 
0,05. 

Результаты исследования резистентности 
эмали зубов у моряков 1-й и 2-й групп в начале 
плавания показало, что показатели функцио-
нальной резистентности эмали зубов к кислоте 
были практически одинаковыми и составляли 
соответственно 2,12 ± 0,17 и 2,13 ± 0,17 усл. ед. 
(р ≥ 0,05). Спустя 3 мес плавания и до оконча-
ния длительного морского похода у моряков 
1-й контрольной группы отмечалась тенден-
ция к снижению функциональной резистент-
ности эмали зубов (рис. 1). Спустя 9 мес от на-
чала похода функциональная резистентность 
эмали зубов к кислоте равнялась в этой группе 
моряков 2,52 ± 0,12 (р ≤ 0,05). Несмотря на то 
что такой цифровой показатель характери-
зует высокую структурно-функциональную 
резистентность эмали [5], следует говорить о 
неблагоприятной динамике этого показателя в 
целом, что может способствовать развитию ка-
риеса зубов.   

У моряков 2-й основной группы на протяже-
нии всего длительного плавания выявлена до-
стоверная тенденция к повышению функцио-
нальной резистентности эмали зубов к кислоте 
(см. рис. 1). Так, спустя 3, 6 и 9 мес плавания у 
моряков 2-й группы исследования показатели 
функциональной резистентности эмали зубов 
равнялись соответственно 1,79 ± 0,19; 1,11 ± 0,17 
и 0,79 ± 0,21 усл. ед. (р ≤ 0,01). На рис. 2 представ-
лена динамика показателей ТЭР-теста у моря-
ков из контрольной и основной групп исследова-
ния на протяжении длительного плавания.  

Обсуждение. Профессиональная деятель-
ность моряков из-за смены климатогеографи-
ческих зон и потребления используемой ими 
питьевой воды при обычном индивидуальном 
уходе за полостью рта способствует снижению 
резистентности эмали зубов, что показано на 
примере моряков из 1-й контрольной группы 
исследования. Такая неблагоприятная дина-
мика функциональной резистентности эмали 
может явиться предрасполагающим фактором  
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развития у моряков кариеса зубов, хотя ТЭР-
тест спустя 9 месяцев плавания все еще вы-
являл наличие у моряков высокой структур-
но-функциональной резистентности эмали. 

Ежедневное применение моряками 2-й ос-
новной группы исследования геля для зубов 

реминерализующего АСЕПТА в ходе длитель-
ного плавания позволило обеспечить положи-
тельную динамику цифровых показателей ре-
зистентности эмали зубов, которая достоверно 
отличалась от аналогичных в 1-й группе, хотя 
эти показатели, согласно оценочным рекомен-

Рис. 1. Показатели функциональной резистентности эмали зубов к кислоте у моряков контрольной и 
основной групп исследования на протяжении длительного плавания, усл. ед. 

Fig. 1. Indexes of functional resistance of tooth enamel to acid in the seafarers of the control and main study 
groups during a long voyage, units

Рис. 2. Динамика показателей функциональной резистентности эмали зубов к кислоте у 2 обследованных 
моряков из 1-й и 2-й групп исследования на протяжении длительного плавания, усл. ед. 

Fig. 2. Dynamics of indices of functional resistance of teeth enamel to acid in 2 seafarers from groups 1 and 2 of 
the study during a long voyage, units
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дациям ТЭР-теста [5], также характеризовали 
высокую структурно-функциональную рези-
стентность эмали. При этом можно достоверно 
говорить о благоприятной динамике показате-
лей ТЭР-теста у моряков 2-й группы исследо-
вания, что свидетельствует о повышении функ-
циональной резистентности эмали, и, очевидно, 
будет способствовать профилактике развития 
кариеса зубов у моряков в период длительного 
плавания.

Заключение. Резюмируя изложенное выше, 
можно заключить, что у моряков при обще-
принятых индивидуальных мероприятиях по 
уходу за полостью рта в период длительного 
плавания отмечается снижение функциональ-

ной резистентности эмали зубов, что может 
явиться предрасполагающим фактором для 
развития кариеса зубов. Использование совре-
менного отечественного геля для зубов реми-
нерализующего АСЕПТА, содержащего био-
миметический гидроксиапатит, позволяет на 
протяжении длительного плавания повысить 
функциональную резистентность эмали зубов 
на 37,1 %, что является важным фактором про-
филактики развития кариеса зубов. Поэтому 
можно рекомендовать морякам на период дли-
тельного плавания включать применение геля 
для зубов реминерализующего АСЕПТА в ме-
роприятия по индивидуальному уходу за поло-
стью рта. 
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РАСЧЕТ НЕОБХОДИМОГО ОБЪЕМА ВЫБОРКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПРОГРАММЫ G*POWER

Е.А. Кригер, С.Н. Драчев, Н.А. Митькин, В.А. Постоев, А.М. Гржибовский*
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия

Расчет адекватного объема выборки является важнейшим шагом в получении достоверных и обобщаемых результатов 
в сфере биомедицинских исследований. Это позволяет найти компромисс между временными, ресурсными и этически-
ми аспектами планирования и проведения исследований. Статистическое программное обеспечение позволяет быстро 
и удобно рассчитать размер выборки, но выбор метода расчета в значительной степени зависит от характеристик дан-
ных и исследовательского вопроса.
В статье представлен практичный и доступный метод расчета необходимого объема выборки для проведения иссле-
дований, ставящих целью сравнение средних величин в нескольких группах при помощи бесплатного программного 
обеспечения G*Power. 
Описаны варианты расчета выборки для применения критерия Стьюдента для двух независимых выборок и одно-
факторного дисперсионного анализа, а также непараметрических критериев Вилкоксона и Манна–Уитни. Статья 
шаг за шагом проводит читателей через расчеты объема выборки для сравнения одной группы с заданным значени-
ем, двух независимых групп, а также трех и более независимых групп. Последовательное изложение материала и 
формат примеров в статье облегчают знакомство читателей с новой и доступной программой. Настоящая работа мо-
жет быть полезна начинающим исследователям, находящимся на этапе планирования исследований, как практиче-
ское руководство по расчету необходимого объема выборки для параметрических и непараметрических методов ана-
лиза с целью проверки статистических гипотез о равенстве центральных тенденций в независимых совокупностях. 
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SAMPLE SIZE CALCULATION USING G*POWER SOFTWARE
Ekaterina A. Krieger, Sergei N. Drachev, Nikita A. Mitkin, Vitaly A. Postoev, Andrej M. Grjibovski*

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

Sample size calculation is a critical step in planning a research project to obtain valid and generalizable results in biomedical 
sciences. It enables researchers to reach a balance between time, resources, and ethical considerations when planning and 
conducting research. Statistical software can assist in calculating sample size, but calculation method depends on the data 
characteristics and the research question.
This article presents a practical tool for calculating the required sample size for studies that aim to compare measures of central 
tendency for several research questions using the G*Power software. Sample size calculation for Student’s unpaired t-test, one-
way analysis of variance (ANOVA), as well as their non-parametric analogs – Wilcoxon and Mann–Whitney tests are presented.
The article walks readers step by step through sample size calculations for the abovementioned situations using practical 
examples. Therefore, this paper has a potential to become a valuable resource for junior researchers who are at the planning 
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phase of their research. It serves as a practical guide for calculating the required sample size for parametric and nonparametric 
methods of analysis to test statistical hypotheses about the equality of measures of central tendency in unpaired groups. 

KEYWORDS: marine medicine, sample size, parametric criteria, non-parametric criteria, G*Power. 

Введение. При биомедицинских исследова-
ниях, оценивая параметры генеральной сово-
купности (например, среднее или медианное 
значение количественного показателя; долю; 
относительный риск; отношение шансов и др.), 
часто полагаются на результаты, полученные 
на выборочной совокупности (выборке), которая 
сформирована из этой генеральной совокупно-
сти.  Ключевым вопросом на этапе планирова-
ния таких исследований является обеспечение 
качественной и количественной репрезента-
тивности данной выборки. Последняя опреде-
ляется минимальным количеством участников 
исследования (объемом выборки), необходи-
мым для ответа на поставленный исследова-
тельский вопрос с определенным уровнем точ-
ности и приемлемой вероятностью ошибок 1-го 
и 2-го рода [1]. Действительно, недостаточный 
объем выборки не позволит исследователю об-
наружить различия между изучаемыми груп-
пами, даже если в действительности эти раз-
личия существуют. С другой стороны, слишком 
большая выборочная совокупность приведет к 
неэффективному расходованию финансовых и 
временных ресурсов на ее формирование; боль-
шее число участников исследования будет под-
вергнуто неоправданному риску, что особенно 
важно в экспериментальных исследованиях, 
и является неоправданным с этической точки 
зрения [1]. Кроме того, статистически значи-
мые различия между исследуемыми группа-
ми, полученные на больших выборках, могут не 
иметь клинической значимости, что также не-
обходимо учитывать при анализе результатов 
и формулировании выводов. 

В исследовательской практике для сравнения 
средних значений используются параметриче-
ские методы, такие как t-критерий Стьюдента 
и дисперсионный анализ [2, 3]. Однако данные 
в биомедицинских исследованиях могут иметь 
распределение, отличное от нормального, что 
делает параметрические методы ненадежными, 
особенно при малых объемах выборки. В этом 
случае исследователи могут рассмотреть аль-
тернативные методы, такие как преобразование 
данных или непараметрические критерии [4].

Целью данной работы является пошаговое 
описание расчета объема выборки для сравне-
ния центральных тенденций (средних величин) 
с использованием как параметрических, так и 
непараметрических статистических критериев 
с помощью программного обеспечения G*Power 
в помощь исследователям, планирующим свои 
научные проекты. Расчеты объема выборки 
будут представлены для непарного критерия 
Стьюдента и однофакторного дисперсионного 
анализа трех и более независимых групп; ран-
гового критерия Вилкоксона для одной выбор-
ки и U-критерия Манна–Уитни для двух неза-
висимых выборок.

Существуют разные подходы к расчету объ-
ема выборки, которые могут опираться либо 
на приемлемую точность результатов иссле-
дования, либо на статистическую мощность 
исследования. Второй подход встречается бо-
лее часто в аналитических исследованиях, и 
большинство современных средств автома-
тизированного определения объема выборки 
используют именно его. Хотя данный расчет 
может быть реализован вручную, с использо-
ванием формул, которые приведены в пособи-
ях по статистическому анализу, более удобным 
и быстрым способом расчета является приме-
нение пакетов прикладных статистических 
программ, таких как Stata (StataCorp, College 
Station, TX, США), STATISTICA (StatSoft, 
Россия), или специальных программ, таких 
как PASS (NCSS, Kaysville, Utah, США). Одна-
ко эти программы не являются бесплатными, 
что ограничивает их использование. В данной 
работе мы представляем возможности свобод-
но распространяемого программного обеспе-
чения G*Power для расчета объема выборки. 
Данный программный продукт разработан в 
университете Дюссельдорфа (Германия) и до-
ступен к бесплатному скачиванию с официаль-
ного сайта (https://www.psychologie.hhu.de/
arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-
arbeitspsychologie/gpower) [5, 6]. Программа 
может быть установлена на компьютеры, ис-
пользующие операционные системы Windows 
и Mac OS. Для подготовки данной статьи была 
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использована программа G*Power 3.1.9.7 for 
Windows. 

Расчет объемa выборки для применения 
критерия Стьюдента для двух независимых 
групп 

После установки программы G*Power для ее 
запуска необходимо нажать на ярлык βα. От-
кроется главное диалоговое окно, которое пока-
зано на рис. 1. 

Для расчета объема выборки в графе Test 
family / Семейство критериев выбирается 
нужная категория статистического критерия 
из выпадающего списка, включающего Exact 
(точный)-тест, F-тест, t-тест, χ2-тест, z-тест. В 
нашем случае для сравнения двух независи-
мых выборок, в которых распределение при-
знака подчиняется закону нормального рас-
пределения, t-критерий Стьюдента для двух 
непарных выборок. Это параметрический тест, 
следовательно, в графе Statistical test / Стати-
стический тест из выпадающего списка нужно 
выбрать Means: Difference between two inde-
pendent means (two groups) / Средние: разни-
ца между двумя независимыми средними (две 
группы). Объем выборки необходимо рассчи-
тывать при планировании исследования, то 
есть до начала процедуры сбора данных. В этом 
случаев в графе Type of power analysis / Тип 
анализа мощности следует выбрать A priori: 
Compute required sample size – given α, power, 
and effect size / Априори: вычислить необхо-
димый размер выборки — учитывая величину 
α-ошибки, мощность и величину эффекта. Да-
лее в разделе Input parameters / Входные па-
раметры необходимо задать 5 параметров для 
расчета: tail(s), α err prob, power (1-β err prob), 
effect size d, allocation ratio N2/N1. Остановим-
ся на данных параметрах более подробно. 

В программе G*Power используется прин-
цип тестирования нулевой (H0) гипотезы Ней-
мана–Пирсона [7], поэтому перед проведени-
ем расчетов необходимо сформулировать Н0 
и альтернативную (H1) гипотезу. В зависимо-
сти от формулировки H0 и H1 в графе Tail(s) 
следует выбрать один из вариантов: one – од-
носторонний тест или two – двусторонний 
тест. Пример формулировки Н0 и Н1 для срав-
нения средних значений какого-либо количе-
ственного показателя для двустороннего теста 
(two-tailed test) может быть записан следую-
щим образом:  

H0: µ1 = µ2, среднее значение в одной попу-
ляции равно среднему значению в другой по-
пуляции;

H1: µ1 ≠ µ2, популяционные средние значе-
ния не равны, среднее значение в популяции 2 
больше или меньше среднего значения в попу-
ляции 1.

Для одностороннего теста (one-tailed test) Н0 
и Н1 гипотезы могут быть представлены как: 

H0: µ1 ≤ µ2, среднее значение в популяции 1 
не превышает среднее значение в популяции 2;

H1: µ1 > µ2, среднее значение в популяции 1 
выше среднего значение в популяции 2.

Применение одностороннего теста может 
быть использовано, например, при оценке эф-
фективности лечения. Следует обратить вни-
мание, что для проведения одностороннего 
теста потребуется меньший объем выборки в 
сравнении с двусторонним тестом, но использо-
вать его следует только в том случае, если мы 
точно знаем направленность изучаемой взаи-
мосвязи. Во всех остальных случаях примене-
ние двустороннего теста является вариантом 
выбора. Применение принципа Неймана‒Пир-
сона для тестирования Н0 также реализовано в 
программе G*Power графически (рис. 2). В раз-

Рис. 1. Главное диалоговое окно программы 
G*Power

Fig. 1. G*Power main dialogue box
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деле Central and noncentral distributions/ Цен-
тральное и нецентральное распределение (по-
сле введения всех необходимых параметров) 
будут представлены две кривые, демонстри-
рующие распределение значений t-критерия 
Стьюдента при условии, что верна Н0 (сплош-
ная кривая) или верна Н1 (пунктирная кривая). 
Впоследствии при проведении статистического 
анализа данных мы принимаем одно из воз-
можных решений: принимаем H0 / отклоняем 
H1 или отклоняем Н0 / принимаем H1. Таким 
образом, при отклонении нулевой гипотезы 
альтернативная гипотеза принимается автома-
тически и наоборот. Наш выбор будет зависеть 
от заданного уровня α-/β-ошибок и мощности 
исследования, которые также следует учесть 
при расчете необходимого объема выборки.

Ошибка 1-го рода (α-ошибка) сопряжена с 
получением ложноположительного результа-
та, то есть с вероятностью найти различия там, 
где они реально отсутствуют. Ошибка 2-го рода 
(β-ошибка) приводит к ложноотрицательному 
выводу, когда исследователи не находят разли-
чий там, где эти различия действительно суще-
ствуют. И первая, и вторая ситуации являются 
нежелательными с точки зрения корректности 
будущих выводов. Традиционно в биомедицин-
ских исследованиях величина α-ошибки зада-

ется равной 0,05 (или 5 %), а величина β-ошиб-
ки ‒ 0,20 (или 20 %), но в зависимости от цели 
исследования размер этих ошибок может быть 
изменен. При этом важно учитывать, что при 
уменьшении уровня α-ошибки, увеличивается 
величина β-ошибки и наоборот, что наглядно 
представлено на рис. 2. Мощность исследования 
рассчитывается по формуле: 1-β, то есть опре-
деляется вероятностью не совершить ошибку 
2-го рода. Другими словами, статистическая 
мощность ‒ вероятность найти различия, если 
они в действительности существуют [1]. Исхо-
дя из рекомендуемого уровня β-ошибки 0,20 
(или 20 %), мощность исследования признается 
достаточной при значении 0,80 (80 %) и более. 
С учетом сказанного выше, для расчета объе-
ма выборки задается значение α-ошибки (α err 
prob) и необходимая мощность исследования 
Power (1-β err prob). 

Объем выборки зависит от величины разли-
чий между группами (величина эффекта), ко-
торую необходимо определить с учетом цели 
исследования и предположения о потенциаль-
ной клинической/эпидемиологической зна-
чимости этого эффекта. Важно понимать, что, 
с одной стороны, увеличение потенциального 
эффекта, который может быть зафиксирован 
в исследовании, будет снижать необходимый 
объем выборки, с другой стороны, арифмети-
чески небольшой эффект не обязательно будет 
иметь клиническую значимость и, как след-
ствие, практическое применение. Значение ве-
личины эффекта может быть задано априори 
в поле Effect size d, где d – величина эффекта 
Коэна. Значение величины эффекта равное 0,2 
считается малым эффектом, 0,5 – средним эф-
фектом, 0,8 – большим эффектом. Кроме того, 
величину эффекта можно определить расчет-
ным способом, нажав на Determine/Опреде-
лить и указав среднее значение и стандартное 
отклонение (SD) для двух групп, опираясь на 
данные публикаций или небольшого пилот-
ного исследования. Последним параметром, 
который необходимо ввести в поле Input pa-
rameters, является Allocation ratio N2/N1 / 
Коэффициент распределения N2/N1, отража-
ющий соотношение участников исследования в 
двух сравниваемых группах.

Рассмотрим, как проводится расчет необхо-
димого объема выборки для сравнения количе-
ственных показателей, подчиняющихся закону 
нормального распределения, в двух независи-

Рис. 2. Распределение значений t-критерия 
Стьюдента при условии, что верна нулевая 

гипотеза (сплошная кривая) или верна 
альтернативная гипотеза (пунктирная кривая) для 
А – одностороннего теста, В – двустороннего теста.
Fig. 2. T-values distribution under assumption of true 
null hypothesis (continuous curve) or true alternative 
hypothesis (dotted curve) for A – one-tailed test, B – 

two-tailed test
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мых выборках на конкретном примере. Допу-
стим, нас интересуют различия в среднем коли-
честве калорий, потребляемых в сутки лицами 
разного пола. Заполняем соответствующие гра-
фы, как показано на рис. 3. Расчет Объем вы-
борки будем рассчитывать для двустороннего 
теста, при уровне α-ошибки 0,05, мощности 0,80 
и соотношения участников исследования в двух 
группах как 1 : 1. Предположим, что мы плани-
руем определить среднюю величину эффекта, 
поэтому в графу Effect size d необходимо ввести 
величину 0,5.

После нажатия кнопки Calculate/Рассчитать 
получаем результат (рис. 4), который появится 
в разделе Output parameters / Выходные пара-
метры и на основании которого мы можем сде-
лать вывод о том, что в данное исследование не-
обходимо включить минимум 128 человек (Total 
sample size): 64 мужчины (Sample size group 1) и 
64 женщины (Sample size group 2). 

Допустим, что с использованием мобильного 
приложения FatSecret мы также установили, 
что среднее количество потребляемых калорий 
в сутки для 10 случайно отобранных мужчин 
составляет 2320,2 (SD = 388), а для 10 случайно 
отобранных женщин ‒ 1992,5 (SD = 323). Опи-
раясь на данную информацию, мы можем более 
точно рассчитать величину эффекта. Для этого 

Рис. 3. Ввод необходимых параметров 
(двусторонний тест, величина эффекта, α-ошибка, 

мощность, соотношение участников в двух группах) 
для расчета объема выборки

Fig. 3. Input parameters (two-tailed test, effect size, 
alpha-error, power, allocation ratio) for sample size 

calculation

необходимо нажать на Determine/Определить 
рядом с Effect size d. Учитывая равное число 
участников исследования в двух группах, вво-
дим необходимые параметры в открывшее-
ся диалоговое окно: Mean / Среднее значение 
и стандартное отклонение / SD для group 1 /  
Группы 1 (мужчины) и group 2 / Группы 2 
(женщины) (рис. 5). Нажимаем Calculate/Рас-
считать и получаем величину эффекта Effect 
size d равную 0,9188. При нажатии Calculate 
and transfer to main window / Рассчитать и пе-
ренести в главное окно величина эффекта рас-
считывается и автоматически переносится в 
графу Effect size d основного диалогового окна 
программы. 

После нажатия Calculate/Рассчитать в пра-
вом нижнем углу основного диалогового окна 

Рис. 4. Результат расчета необходимого объема 
выборки для статистического теста при сравнении 
двух независимых средних значений (объяснение в 

тексте)
Fig. 4. G*Power output for sample size calculation 

for comparing two independent means (see text for 
details)
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программы вновь получаем результат для 
большей величины эффекта при неизменных 
остальных параметрах. Исходя из заданных 
нами параметров, для изучения суточного ко-
личества потребляемых калорий лицами раз-
ного пола нам необходимо включить в иссле-
дование минимум 40 человек, 20 мужчин и 20 
женщин. Можно заметить, что для определе-

ния большей величины эффекта (при прочих 
равных параметрах) потребуется меньшее ко-
личество участников исследования.

При нажатии на X‒Y plot for a range of values/ 
График X–Y для диапазона значений програм-
ма позволяет построить графики для одного из 
следующих параметров: α-ошибка, величина 
эффекта, мощность и объем выборки, в зависи-
мости от диапазона значений остальных пара-
метров. Выбрав Total sample size / Общий объем 
выборки в графе Plot (on y axis) как функции от 
Power (1-β err prob)/ мощность в диапазоне зна-
чений от 0,6 до 0,95 с шагом 0,01, мы видим, как 
меняется мощность исследования в зависимости 
от увеличения объема выборки с учетом задан-
ных параметров величины эффекта (Effect size 
d) и α-ошибки (α err prob) (рис. 6). При выборе 
раздела Table/Таблица данные, представлен-
ные графически, трансформируются в таблицу, 
также представляющую зависимость мощно-
сти от размера выборки. Например, включение 
в исследование 52 человек позволит увеличить 
мощность исследования до 90 % (рис. 7). 

Также возможно построение графика зави-
симости размера выборки Total sample size от 
мощности Power (1-β err prob) с учетом величи-
ны эффекта Effect size d, что может быть удоб-
но в том случае, когда величина эффекта опре-
деляется априори. График еще раз наглядно 

Рис. 5. Диалоговое окно для расчета Effect size d / 
Величины эффекта

Fig. 5. G*Power dialog box for effect size calculation

Рис. 6. Зависимость размера выборки Total 
sample size от мощности Power (1-β err prob) 

представленная в виде графика
Fig. 6. Graphical presentation of the association 
between total sample size and statistical power

Рис. 7. Зависимость размера выборки Total 
sample size от мощности Power (1-β err prob), 

представленная в виде числовых значений
Fig. 7. Numeric association between total sample size 

and statistical power
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демонстрирует, что для выявления небольшой 
величины эффекта требуется значительное 
увеличение объема выборки при равенстве 
значений прочих параметров (рис. 8). 

Расчет объема выборки при использовании 
однофакторного дисперсионного анализа

Далее разберем на конкретном примере рас-
чет необходимого объема выборки для сравне-
ния количественных показателей, подчиняю-
щихся закону нормального распределения, при 
наличии трех и более групп. Для данного ана-
лиза в наибольшей степени подходит одномер-
ный (однофакторный) дисперсионный анализ 
для независимых групп (One-way ANalysis Of 
VAriance, ANOVA) [4].

В данном случае пример формулировки Н0 и 
Н1 может быть записан следующим образом:  

H0: µ1 = µ2=… µk, популяционные средние 
значения в k изучаемых группах не различа-
ются (k ≥ 3);

  H1: µ1 ≠ µ2≠… µk, популяционные средние 
значения не равны.

Тестирование Н0 проводится путем срав-
нения дисперсии изучаемого признака меж-
ду группами и внутри групп с использовани-
ем критерия Фишера (F-тест). При равенстве 
межгрупповой и внутригрупповой дисперсий 
принимается Н0 об отсутствии межгрупповых 

различий между средними. В том случае, если 
межгрупповая дисперсия больше внутригруп-
повой дисперсии, Н0 отклоняется и принима-
ется Н1, свидетельствующая о том, что сред-
ние значения между группами различаются. 
Поэтому для расчета объема выборки в графе 
Test family / Семейство тестов из выпадающе-
го списка выбираем категорию F-тест. Далее в 
графе Statistical test / Статистический тест из 
выпадающего списка нужно выбрать ANOVA: 
Fixed effects, omnibus, one-way. Как и ранее, 
в графе Type of power analysis/тип анали-
за мощности выбираем A priori: Compute re-
quired sample size – given α, power, and effect 
size / Априори: вычислить необходимый раз-
мер выборки — учитывая величину α- ошибки, 
мощность и величину эффекта. Задаем па-
раметры α-ошибки (α err prob) равной 0,05 
и мощности Power (1-β err prob) равной 0,80, 
как это описывалось ранее. Указываем коли-
чество сравниваемых групп в соответству-
ющей графе Number of groups / Количество 
групп. Значение величины эффекта Effect size 
d можно указать, если оно заранее известно, 
или рассчитать, нажав на Determine/Опреде-
лить. Рассмотрим второй вариант на конкрет-
ном примере. Предположим, нас интересует, 
на сколько килограммов в среднем снижается 
масса тела людей, соблюдающих разные виды 

Рис. 8. Зависимость размера выборки Total 
sample size от мощности Power (1-β err 

prob) с учетом величины эффекта Effect 
size d

Fig. 8. Visualization of the associations 
between total sample size and statistical 

power by effect size
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диеты в течение 6 месяцев. Пилотное иссле-
дование по изучению эффективности 4 видов 
диет (по 10 участников в каждой группе) пока-
зало, что при интервальном голодании участ-
ники похудели в среднем на 4,36 кг (SD = 1,93), 
при соблюдении кетодиеты на 2,82 кг (SD = 
1,57), при сиртфуд-диете на 5,94 (SD =2,14), 
при палеодиете – на 6,22 (SD =2,44).

Для расчета величины эффекта нам потре-
буется объединенное стандартное отклонение 
(SD σ within each group), которое можно рас-
считать по формуле [5]:

 
где n – количество участников в каждой 

группе, SD – стандартное отклонение для ка-
ждой группы.

Подставив в формулу соответствующие зна-
чения получаем объединенное стандартное от-
клонение равное 2,23.

Для расчета величины эффекта в диалого-
вом окне, открывшемся при нажатии на Deter-
mine/Определить, в графе Select procedure/
Выбор процедуры оставляем Effect size from 
means/ Величина эффекта, исходя из средних 
значений, далее указываем количество групп в 
графе Number of groups / Количество групп и 
объединенное стандартное отклонение в графе 
SD σ within each group (рис. 9).

После нажатия кнопки Calculate/Рассчитать 
получаем размер величины эффекта, равный 

0,61, и копируем его в основное диалоговое окно 
или нажимаем Calculate and transfer to main 
window для автоматического заполнения соот-
ветствующего поля.

После нажатия на Calculate/Рассчитать в 
разделе Output parameters / Выходные пара-
метры основного диалогового окна для данного 
статистического теста мы видим, что в данное 
исследование необходимо включить минимум 
36 человек (Total sample size) (рис. 10). 

При нажатии на X–Y plot for a range of values 
/ График X–Y для диапазона значений также 
можно построить графики и таблицы зависи-
мости размера выборки от мощности с учетом 
величины эффекта, как это рассматривалось 
выше.

Расчет объема выборки для применения 
критерия Вилкоксона для одной выборки 

Когда необходимо рассчитать объем выборки 
для сравнения значений в исследуемой группе 
с каким-то одним заданным значением, и рас-

Рис. 9. Диалоговое окно для расчета  
Effect size d / Величины эффекта

Fig. 9. Dialog box for effect size calculation

Рис. 10. Результат расчета необходимого объема 
выборки для статистического теста ANOVA: Fixed 

effects, omnibus, one-way (объяснение в тексте)
Fig. 10. Results of sample size calculation for fixed-

effects one-way ANOVA (see text for details)



119

Морская медицинаТом 9 № 2/2023 г.

пределение признака отличается от нормаль-
ного, используется ранговый критерий Вил-
коксона для одной выборки. Для этого в графе 
Test family / Семейство тестов в выпадающем 
окне необходимо выбрать t tests / t-критерии, 
а затем в графе Statistical test / Статистиче-
ский тест выбрать Wilcoxon signed-rank test 
(one sample case) / Ранговый тест Вилкоксона 
(одна выборка) (рис. 11). Для расчета объема 
выборки, который проводится перед началом 
исследования, открываем выпадающий спи-
сок в графе Type of power analysis / Тип ана-
лиза мощности и выбираем A priori: Compute 
required sample size – given α, power, and effect 
size / Априори: вычислить необходимый раз-
мер выборки — учитывая величину α-ошибки, 
мощность и величину эффекта. Далее в разде-
ле Input parameters / Входные параметры не-
обходимо задать 5 параметров: Tail(s), Parent 
distribution, Effect size d, α err prob, Power (1-β 
err prob).

Ранее мы упомянули, что G*Power исполь-
зует принцип тестирования нулевой гипотезы 
Неймана–Пирсона [1], формулировка которой 
определяет выбор одностороннего (one-tailed) 
или двухстороннего критерия (two-tailed) в 
графе Tail(s). Аналогично параметрическим 
критериям, при непараметрических крите-
риях мы будем использовать односторонние 
критерии только в том случае, если точно зна-
ем направленность изучаемой взаимосвязи. 
Затем нам необходимо выбрать пункт в графе 
Parent distribution / Теоретическое распреде-
ление. Выпадающий список предлагает вари-
анты Laplace, Logistic, или min ARE (minimal 
asymptotic relative efficiency), выбрать кото-
рые необходимо в зависимости от предполага-
емого распределения переменной. Опция min 
ARE подходит по умолчанию, если существу-
ют сомнения о типе распределения, или оно 
вовсе неизвестно. Подробное обоснование идеи 
и принципов расчета при выборе разных ви-
дов родительского распределения представле-
ны в руководстве по использованию G*Power 
[6]. Параметр Effect size d / Величина эффек-
та задается в зависимости от величины раз-
личий в соответствии с целью исследования 
и предположения о клинической значимости 
эффекта. Значение величины эффекта опре-
деляется аналогичным способом, который был 
рассмотрен выше при описании параметриче-
ских тестов. В двух последних графах задается 

значение α-ошибки (α err prob) и необходимая 
мощность исследования Power (1-β err prob).

Рассмотрим расчет объема выборки, необхо-
димой при сравнении центральных тенденций 
для признаков, распределение которой не под-
чиняется закону нормального распределения, 
с неким заданным конкретным значением. На-
пример, данный подход будет применим в си-
туации, когда мы хотим проверить, является ли 
среднее количество детей в семьях Архангель-
ска больше 1? В нашем примере нулевая и аль-
тернативная гипотезы будут сформулированы 
следующим образом:

H0: µ = 1, то  есть среднее число детей в 
семьях Архангельска равно 1; H1: µ > 1, то есть 
среднее число детей в семьях Архангельска 
больше 1.

После этого следует заполнить раздел Input 
parameters / Входные параметры. В нашем 
примере мы планируем рассчитать объем вы-
борки для одностороннего теста, потому что 
нас интересуют только значения большие, чем 
это определено нулевой гипотезой (1 ребенок). 
Поскольку у нас нет справочной информации 
про распределение, в родительском распреде-

Рис. 11. Интерфейс G*Power при выборе 
одновыборочного критерия Вилкоксона

Fig. 11. G*Power dialog box for one-sample Wilcoxon 
signed-rank test
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лении мы выберем min ARE. Уровень α-ошиб-
ки установим 0,05 и мощность 0,80. Допустим, 
мы планируем определить большую величину 
эффекта, поэтому в графу Effect size d вводим 
величину 0,8 (рис. 12). 

После нажатия на Calculate/Рассчитать мы 
получим результат (рис. 13), который появится 

в разделе Output parameters / Выходные пара-
метры. Исходя из расчетов, можно сделать вы-
вод о том, что в данное исследование необходи-
мо включить минимум 13 семей Архангельска 
(Total sample size).

Допустим, что результаты ранее проведен-
ных исследований показали, что количество 

Рис. 12. Ввод необходимых 
параметров для расчета объема 
выборки для одновыборочного 

критерия Вилкоксона
Fig. 12. Input parameters for one-
sample Wilcoxon signed-rank test 

sample size calculation

Рис. 13. Результат расчета необходимого 
объема выборки для одновыборочного 

критерия Вилкоксона
Fig. 13. Results of sample size calculation for 

one-sample Wilcoxon signed-rank test
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детей на семью в Архангельске в среднем со-
ставляет 1,24 (стандартное отклонение 0,49). 
Данная информация позволит нам более точно 
рассчитать величину эффекта. Для этого вы-
берем опцию Determine/Определить напротив 

параметра Effect size d. В появившемся окне 
нам необходимо ввести ранее найденные Mean /  
Среднее значение в графу Mean H1 и SD / 
Cтандартное отклонение, а в графе Mean H0 
указать значение 1 согласно сформулирован-
ной гипотезе (рис. 14). Нажав Calculate/Рассчи-
тать, мы получим величину эффекта Effect size 
d равную 0,4897959. При помощи Calculate and 
transfer to main window / Рассчитать и пере-
нести в главное окно величина эффекта авто-
матически переносится в графу Effect size d в 
главном окне программы.

Поскольку мы рассчитали новую величи-
ну эффекта, необходимо произвести перерас-
чет объема выборки. Для этого снова нажмем 
Calculate/Рассчитать. Теперь с учетом меньшей 
величины эффекта и сохранения остальных па-
раметров нам потребуется включить в исследо-
вание 32 семьи Архангельска для ответа на по-
ставленный исследовательский вопрос (рис. 15). 

Кроме того, мы можем нажать X–Y plot for 
a range of values/ График X–Y для диапазона 
значений и в появившемся окне выбрать Draw 
plot / Построить график, чтобы построить гра-
фик зависимости интересующих нас параме-
тров: α-ошибки, величины эффекта, мощности 
или объема выборки. Так, например, можно 
наглядно посмотреть, как меняется мощность 
исследования при изменении объема выборки, 
а во вкладке Table/Таблица можно узнать, что 
для достижения 90 % мощности исследования 
необходимо включить в исследование 43 семьи 
(рис. 16, 17).

Расчет объема выборки для U-теста Манна‒
Уитни для двух независимых выборок

Далее рассмотрим ситуацию, при которой 
необходимо рассчитать объем выборки, когда 
мы хотим проверить, отличаются ли централь-
ные тенденции между двумя независимыми 
группами, если распределение признака в этих 
группах отличается от нормального. В этом 
случае методом выбора для расчета будет U–
тест Манна–Уитни для двух независимых вы-
борок. Для этого в графе Test family / Семей-
ство тестов выбираем t tests / t-тесты, затем 
Wilcoxon–Mann–Whitney test (two groups) / 
Тест Вилкоксона–Манна–Уитни (две группы) в 
графе Statistical test / Статистический тест. 

Предположим, что мы разработали новую ме-
тодику послеоперационного ухода. Нам необхо-
димо проверить, различаются ли средние оценки 

Рис. 14. Диалоговое окно для расчета Effect size d / 
Величины эффекта 

Fig. 14. Dialog box for effect size calculation

Рис. 15. Результат перерасчета размера выборки 
при самостоятельном определении размера 
эффекта (Effect size d) для одновыборочного 

критерия Вилкоксона
Fig. 15. Results of sample size calculation for one-
sample Wilcoxon signed-rank test with defined  

effect size
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по шкале боли в двух группах лечения, использу-
ющих традиционную и новую методики послео-
перационного ухода. В этом случае сформулиро-
ванные гипотезы могут выглядеть так:

H0: µ1 = µ2, средняя оценка по шкале боли в 
изучаемых группах не различается;

H1: µ1 ≠ µ2, средняя оценка по шкале боли в 
изучаемых группах различается.

В графе Type of power analysis / Тип анализа 
мощности выбираем A priori: Compute required 
sample size – given α, power, and effect size / 
Априори: вычислить необходимый размер вы-

Рис. 16. Зависимость размера выборки Total 
sample size от мощности Power (1-β err prob), 

представленная в виде графика
Fig. 16. Graphical presentation of the 
association between total sample size  

and statistical power

Рис. 17. Зависимость размера выборки Total 
sample size от мощности Power (1-β err prob) 
для одновыборочного критерия Вилкоксона, 
представленная в виде числовых значений

Fig. 17. Numeric association between total 
sample size and statistical power for one-

sample Wilcoxon test
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борки, учитывая величину α-ошибки, мощность 
и величину эффекта. На основании описанного 
ранее, задаем следующие параметры: двусто-
ронний тест (two-tailed test), теоретическое рас-
пределение (Parent distribution) как min ARE, 
α-ошибку (α err prob) указываем равной 0,05 и 
мощность Power (1-β err prob) равной 0,80. До-
пустим, что мы не имеем информации о разме-
ре эффекта, и предположим, что его величина 
мала (Effect size d = 0,2). Еще одним параметром, 
который необходимо указать, станет Allocation 
ratio N2/N1 / Коэффициент распределения N2/
N1, отражающий соотношение участников ис-
следования в сравниваемых группах. Оставим 
его значение как 1 (группы равны). После ввода 
параметров нажимаем Calculate/Рассчитать и 
получаем результаты. Объем выборки составит 
912 человек, из которых 456 войдут в группу ле-
чения по традиционной методике и 456 – по но-
вой методике (рис. 18). 

Допустим, что мы провели пилотное исследо-
вание и обнаружили, что при новой методике ле-
чения средняя оценка по шкале боли составила 
4,45 (Mean group 1), а стандартное отклонение 
2,49 (SD group 1). В группе лечения по традици-
онной методике соответствующие значения со-
ставили 6,08 (Mean group 2) и 2,56 (SD Group 2). 
Исходя из собранных данных, мы можем само-
стоятельно рассчитать более точную величину 
эффекта, подставив эти значения во всплыва-
ющем окне после нажатия Determine/ Опреде-
лить напротив параметра Effect size d, а затем 
произвести перерасчет объема выборки. При 
таких условиях величина эффекта оказывается 
ниже, что десятикратно снижает общий необхо-
димый объем выборки (90 человека) при усло-
вии сохранения других параметров (рис. 19).

Когда нам необходимо рассчитать объем вы-
борки, чтобы проверить отличаются ли средние 
значения в трех и более независимых группах, 

Рис. 18. Результаты расчета объема выборки 
для критерия Манна–Уитни для двух 

независимых групп
Fig. 18. Results of sample size calculation for 

Mann-Whitney test for two independent 
samples
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а распределение признака в этих группах не 
подчиняется закону нормального распределе-
ния, применяют тест Краскела–Уоллиса, ко-
торый является непараметрическим аналогом 
одномерного (однофакторного) дисперсион-
ного анализа (One-way ANalysis Of VAriance, 
ANOVA) [4]. G*Power не дает нам стандартного 
способа вычисления объема выборки для это-
го непараметрического теста. В таком случае 
можно воспользоваться эмпирическим прави-
лом: если мы планируем использовать непара-
метрический тест, следует рассчитать объем 
выборки, необходимой для соответствующего 
параметрического теста, и добавить к ней 15 % 
[8]. 

Заключение. Расчет объема выборки в за-
висимости от цели и задач исследования на 
этапе планирования позволяет, с одной сто-
роны, избежать излишних затрат ресурсов, с 
другой –добиться необходимой мощности ис-

следования. Для грамотного расчета объема 
выборки необходимо не просто владеть мето-
диками использования программного обеспе-
чения, но и хорошо представлять изучаемое 
явление, понимать, какие различия между 
сравниваемыми группами можно считать кли-
нически значимыми. Стоит также заметить, 
что рассчитанный с помощью программного 
обеспечения показатель — это не руковод-
ство к действию, а лишь то минимальное число 
участников исследования, которых мы долж-
ны включить в статистический анализ для 
достижения необходимых параметров (мощ-
ность исследования, величина эффекта и пр.). 
Кроме этого, необходимо обязательно учиты-
вать дизайн исследования, уровень отклика 
потенциальных участников, возможность их 
выбывания из продольных исследований, то 
есть рассчитанный размер выборки целесоо-
бразно увеличить минимум на 15 %. 

Рис. 19. Результат перерасчета размера выборки при самостоятельном определении размера эффекта 
(Effect size d) для критерия Манна-Уитни

Fig. 19. Results of sample size calculation for Mann-Whitney test with defined effect size
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Сложившиеся показатели здоровья современных школьников, проводящих более трети суток в образовательной органи-
зации имеют негативные тенденции. Ухудшение здоровья обучающихся в последние десятилетия актуализировало необ-
ходимость внедрения в образовательные организации требований системы охраны здоровья, предусмотренных законом  
№ 273-ФЗ (в редакции от 01.03.2020) «Об образовании в Российской Федерации». В связи с дефицитом медицинских ра-
ботников в школах часть задач по сохранению и укреплению здоровья школьников могут обеспечить педагоги с учетом их 
профессиональной переподготовки в системе дополнительного профессионального образования. На основании проведенно-
го исследования показаны основные направления работы педагогов по созданию здоровьесберегающей среды в образова-
тельной организации по реализации медико-профилактических и гигиенических задач по укреплению здоровья будущих 
призывников. 
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Current health indicators of modern schoolchildren, spending more than one third of the day in the educational organization, 
have negative tendencies. Deterioration of students’ health in recent decades has actualized the need to implement health 
system requirements in educational organizations, provided for by law № 273-FL (as amended on 01.03.2020) “On education 
in Russian Federation”. Due to the shortage of healthcare workers at schools, part of the tasks in preserve and strengthening 
students’ health can be achieved by teachers considering their professional retraining in the system of additional professional 
education. The study reveals the main areas of teachers’ work for creating health saving environment in the educational 
organization to implement sanitary and hygienic tasks to promote health of future recruits. 
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Введение. Здоровье является ключевым фак-
тором в нашей жизни, одним из критериев ее 
качества и условием успешного развития  на-
шей страны. В выделенных ВОЗ направлениях 
на достижение здоровья в XXI столетии опре-
делено, что охрана здоровья – совокупность 
мер, предпринимаемых на уровне общества 
и направленных на усиление общественного 
контроля за факторами, влияющими на здо-
ровье населения. Школа является социальным 
институтом, где должна проводиться целена-
правленная работа по профилактике «болезней 
поведения» [1]. Формирование здоровьесози-
дающей среды как системы, лежащей в основе 
охраны здоровья обучающихся, требует созда-
ния не только школьных медицинских кабине-
тов и их материально-технического оснащения, 
но в первую очередь подготовки и привлечения 
в образовательные организации медицинских 
работников. Повышение компетенций педаго-
гических работников в основных вопросах по 
созданию здоровьесозидающей образователь-
ной среды в образовательной организации – 
вторая важная задача по сохранению здоровья 
школьников и будущих призывников [2]. Су-
щественный дефицит в стране школьных вра-
чей-педиатров и фельдшеров (медицинских 
сестер) делает проблематичным улучшение 
обстановки по здоровьесбережению в системе 
образования (просвещения) в ближайшие годы. 
Между тем состояние здоровья школьников 
продолжает прогрессивно ухудшаться [2, 3]. По 
данным Министерства здравоохранения РФ, 
за последние 5 лет наблюдалось ухудшение 
показателей здоровья учащихся на 16–32 % и 
рост нервно-психических заболеваний, а так-
же повышение уровня суицидности подрост-
ков [3, 4]. В молодежной среде получают ши-
рокое распространение такие факторы риска, 
как различные формы зависимого поведения, 
употребление алкоголя и наркотиков. Не луч-
ше ситуация со здоровьем студентов – до 80 % 
имеют низкие резервы физического и психи-
ческого потенциала [4, 5]. «Мы сталкиваемся с 
крайне тревожными тенденциями: в 14 лет две 
трети детей России уже имеют хронические за-
болевания, у половины – нарушения в сердеч-
но-сосудистой и дыхательной системах; до 40 % 
призывников не в состоянии выполнить мини-

мальные нормативы физической подготовки 
военнослужащих»1.

Поэтому одним из способов улучшения кон-
троля за здоровьем обучающихся в образова-
тельных организациях может быть более ак-
тивное привлечение педагогов к проведению 
здоровьесозидающей деятельности в рамках 
тех нормативно-правовых документов, кото-
рые тесно переплетаются с основными задача-
ми школьной медицины. Это приказ Министра 
образования и науки Российской Федерации от 
12.01.2007 г. № 7 , который определяет «прове-
дение ежегодного мониторинга здоровья обу-
чающихся, воспитанников образовательных 
учреждений»; приказ Минобрнауки РФ от 
16.06.2014 №658 «О порядке  проведения со-
циально-психологического тестирования  лиц, 
обучающихся в общеобразовательных органи-
зациях  и профессиональных образовательных 
организациях, а также в образовательных орга-
низациях высшего образования, направленного 
на раннее выявление немедицинского потре-
бления наркотических средств и психотроп-
ных веществ»; «Санитарно-эпидемиологиче-
ские требования к организациям воспитания 
и обучения, отдыха и оздоровления детей и 
молодежи» СП 2.4. 3648-20 от 28.09.2020 года и 
«Гигиенические нормативы и специальные тре-
бования к устройству, содержанию и режимам 
работы в условиях цифровой образовательной 
среды в сфере общего образования» от 26 июня 
2020 года и, наконец, ФЗ от 29.12.2012 N 273-ФЗ 
(ред. от 01.03.2020) «Об образовании в Россий-
ской Федерации», где в статье 41 («Охрана здо-
ровья обучающихся») четко определены тре-
бования и обязанности педагогов по оказанию 
первой помощи при неотложных состояниях в 
образовательных организациях, соблюдению 
санитарно-гигиенических требований в учеб-
но-воспитательном процессе и проведению 
здоровьесберегающей деятельности.  

Принятые нормативные документы не дают 
пока достаточного и стойкого эффекта, так как 
не удалось привить подросткам осознания от-
ветственного поведения о необходимости со-
хранения здоровья и соблюдения основных 
требований здорового и безопасного образа 
жизни. Почему же возникли такие несоответ-
ствия между реальным уровнем здоровья обу-

1Выступление Президента Российской Федерации В.В.Путина на заседании Государственного совета 13.03.2013 г. 
Uchimsya.com /а/cbvP21y5 (Дата обращения: 09.06.2023 г.)
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чающихся и нормативными требованиями, на-
правленными на сохранение здоровья? На наш 
взгляд, можно выделить несколько причин:

- отсутствие в перечисленных документах 
механизма ведомственного и межведомствен-
ного сотрудничества в сохранении и укрепле-
нии здоровья обучающихся;

- отсутствие технологии реализации норма-
тивно-правовых документов, регулирующих 
осуществление здоровьесберегающей деятель-
ности в образовательных организациях (нет 
единой методологии и методик проведения этой 
работы и оценки ее эффективности);

- низкий уровень компетентности педаго-
гических работников в области здоровьесбе-
режения: отсутствие в Федеральных госу-
дарственных образовательных стандартах 
педагогического преподавания медико-биоло-
гических дисциплин, формирующих соответ-
ствующие компетенции;

- крайне низкий уровень использования по-
тенциала ряда учебных дисциплин, например, 
биологии, основ безопасности жизнедеятельно-
сти, химии и т.д. для формирования здоровья и 
здорового образа жизни;

- отсутствие контроля за динамикой здоро-
вья, физической подготовленности и здоро-
вьесберегающего потенциала образовательной 
организации (нет критериев и системы отчет-
ности образовательной организации по этим 
показателям).

Коллективом авторов разработана (Лосев 
В.Р., Гун Г.Е.)  интегративная модель здоро-
вьесбережения и технологии включения пе-
дагогических коллективов образовательных 
организаций в здоровьесозидающую деятель-
ность на образовательном педагогическом и 
медико-психологическом уровнях с учетом 
обоснованности выполняемых мероприятий и 
возможностей педагогов в осуществлении про-
екта по созданию здоровьесозидающей среды. 
После рассмотрения и согласования в Мини-
стерствах  образования и науки и здравоох-
ранения Мурманской области модель плани-
руется к реализации в общеобразовательных 
учреждениях региона. 

В первую очередь следует определить те 
дисциплины, которые могли бы компенсиро-
вать дефицит медико-биологической подго-
товки студентов педагогического вуза. Уже на 
уровне специалитета в рамках блока «Здоро-
вьесберегающее образование» наряду с дис-

циплинами федерального уровня «Безопас-
ность жизнедеятельности» и «Физическая 
культура» можно предложить также «Осно-
вы медицинских знаний» и «Возрастная ана-
томия, физиология и школьная гигиена», что 
позволило бы расширить спектр компетенций 
выпускников в области здоровьесбережения 
[3]. Существующее педагогическое образо-
вание не смогло в полной мере реализовать 
предлагаемый модуль «Школьная медици-
на», включающий блок дисциплин, который 
позволил бы педагогу участвовать в реализа-
ции данного проекта в образовательной орга-
низации. В этот модуль включены следующие 
дисциплины: 1) нормативно-правовое обеспе-
чение деятельности педагогов в реализации 
программы «Школьная медицина»; 2)  совре-
менные представления о здоровье и мето-
дах его оценки; 3) гигиена детей и подростков 
школьного возраста; 4) основные заболевания 
детей школьного возраста и их профилакти-
ка; 5) здоровьесберегающие педагогические 
технологии; 6) средства и концепция оздоров-
ления в школьном образовании; 7) медицин-
ская служба в образовательных организаци-
ях. Накопленный в ряде вузов опыт показал 
высокую заинтересованность молодого педа-
гога в  освоении и внедрении вопросов здоро-
вьесбережения в свою практическую педаго-
гическую деятельность. Этому способствовало 
также то, что решению многих из этих вопро-
сов существенно помогает разработанная ин-
формационная система компьютерной диагно-
стики физического и психического здоровья, 
физической подготовленности обучающихся 
и оценка санитарно-гигиенических условий 
образовательной организации. Используемый 
морфофункциональный психофизиологиче-
ский и санитарно-гигиенический скрининг ре-
ализуется в самой образовательной организа-
ции подготовленными педагогами, что, с одной 
стороны, дает им первичную информацию о 
здоровье обучающихся, с другой – позволя-
ет осуществить важный этап оценки и мони-
торинга их здоровья как основного критерия 
здоровьесберегающей деятельности школы 
без привлечения медицинских работников.

Для подготовки в педагогических вузах 
может быть предложен вариант программы 
«Учитель здоровья» как важный механизм 
сохранения здоровья обучающихся. В Фин-
ляндии, например, 50 % учебной программы 
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выделено на дисциплины по педагогике и ме-
дицине [4, 5]. 

Таким образом, подготовка  педагогов в рам-
ках специалитета по разделу «Школьная меди-
цина» может обеспечить комплексный подход к 
оценке здоровья обучающихся, санитарно-ги-
гиенических условий образовательной среды и 
учебного процесса с использованием современ-
ных инновационных технологий, который мо-
жет быть реализован педагогами как самосто-
ятельно, так и в сотрудничестве с медицинским 

 Рис. 1. Интегративная модель здоровьесбережения и технологии включения педагогических коллективов 
в здоровьесберегающую деятельность в образовательной организации. 

Fig. 1. An integrative model of health saving and technologies for involving teaching staff in health saving 
activities in an educational organization.

персоналом. Для повышения квалификации 
и переподготовки педагогов по вопросам здо-
ровьесбережения должны быть предложены 
программы, разработанные  Министерством 
просвещения, включая многопрофильность и 
соответствующие требованиям ФГОС, с уста-
новлением контроля за их реализацией. Пред-
ложенная комплексная интегративная модель 
объединяет в духовно-когнитивную, эмоцио-
нально-психологическую, физиологичес кую и 
физическую составляющие в работе педагогов 
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и медицинских работников по сохранению и 
укреплению здоровья подростков в общеобра-
зовательных учреждениях и повышает уро-

вень психофизической готовности будущих 
призывников к службе в Российской Армии и 
Военно-Морском Флоте.
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