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В процессе профессиональной деятельности 
организм специалистов Военно-Морского Флота 
может подвергаться воздействию неблагопри-
ятных факторов военного труда. В зависимости 
от  профиля деятельности специалистов эти 
факторы могут носить комплексный и весьма 
специфический характер. Адаптация организма 
моряков к  физиологическим перегрузкам 
и  профессиональным вредностям требует 
значительной мобилизации резервных возмож-
ностей. Так морские пехотинцы вынуждены 
адаптироваться к чрезмерным по силе и про-
должительности физическим нагрузкам. А под-
водники, как специалисты преимущественно 
операторского профиля деятельности, напротив 
сталкиваются с проблемой гипокинезии [1, с. 9]. 
Выполнение служебных обязанностей (особенно 
в многосуточном походе) сопровождается пере-
напряжением в отдельных мышечных группах, 
отвечающих за сохранение позы, нарушениями 
микроциркуляции во внутренних органах, ухуд-
шением работы зрительного анализатора. Ис-
следователи отмечают также ожирение (лишь 
38,7% подводников имеют показатель индекса 
массы тела в пределах нормы), нарушение ре-
гуляторных механизмов вегетативной нервной 
системы (наблюдаются у 35,6%), детренирован-
ность сердечно-сосудистой системы (выявлена 
у 44,7%) [2, с. 178]. 

Как представители моторного профиля дея-
тельности, так и операторы испытывают выра-
женное психоэмоциональное напряжение, свя-
занное с витальной угрозой, высокой ценой оши-
бочных действий, проблемами в межличностном 
взаимодействии в воинском коллективе. Психо-
эмоциональный стресс приводит к заболеваниям 
желудочно-кишечного тракта, неврологические 
расстройствам, артериальной гипертонии. Ис-
следователи отмечают, что заболеваемость сер-
дечно-сосудистой системы и смертность от бо-
лезней сердца удваиваются при увеличении си-
столического артериального давления на 20 мм. 
рт. ст. (после 115 мм рт. ст.) и на каждые 10 мм. 
рт. ст. с увеличением диастолического артери-
ального давления [3, с. 1684]. 

Наиболее выраженным действием на повы-
шение адаптационного потенциала организма, 
ресурсные возможности психики и профессио-
нальное долголетие военно-морских специали-
стов оказывает физическая культура и заня-
тия спортом. В этой связи предпринимаются 
попытки разработки специальных программ 
физической подготовки для различных кате-

горий военнослужащих ВМФ [4, с.  408], [5, 
с. 35], [6, с. 128], [7, с. 89], [8, с. 49], [9, с. 118]. 

Путем использования специальных физиче-
ских упражнений в краткие сроки можно суще-
ственно (на 15–20% и более) повысить устойчи-
вость организма к недостатку кислорода, дли-
тельной гиподинамии, укачиванию, высокой 
и низкой температуре среды и другим усло-
виям [10, с. 11], компенсировать уже имеющиеся 
преморбидные состояния [11, c. 1154], [12, c. 609], 
депрессивные состояния [13, с. 698], [14, с. 357], 
[15, с. 943], [16, с. 1344], синдром зависимости 
от алкоголя, расстройства сна, синдром хрони-
ческой усталости, тревожные расстройства [17, 
с. 120], [18, с. 1058], [19, с. 102], [20, с. 51], и в 
целом существенно повысить качество жизни 
[21, с. 199]. Несмотря на  то, что физические 
упражнения вызывают усиление выработки 
гормона стресса кортизола, у физически трени-
рованных людей снижается чувствительность 
к развитию стрессового ответа на различные, 
в том числе психические стимулы [22, c. 741]. 
Следует также подчеркнуть положительное 
влияние физических упражнений на когнитив-
ные функции [23, с. 539]. Разумеется, речь идет 
о не чрезмерных по интенсивности и продол-
жительности физических нагрузках [24, с. 321]. 

Специально проведенные опросы, проведен-
ные с нашим участием в последние годы, по-
казывают, что подавляющее большинство во-
еннослужащих ВМФ (83,7%), по их собствен-
ному мнению, находятся в хорошей физиче-
ской форме. Это на 20% больше, чем до начала 
активной фазы военной реформы. Более поло-
вины (55,8%) опрошенных военнослужащих си-
стематически занимаются физическими 
упражнениями «на выносливость». Количество 
военнослужащих, выполняющих упражнения 
«аэробной направленности», закономерно воз-
росло за последние годы (более чем на 20%). 
Делают утреннюю гимнастику, закаливают 
свой организм, регулярно посещают баню или 
сауну примерно около трети военнослужащих. 
Вместе с тем, контрольные проверки, прове-
денные специалистами Главного командования 
ВМФ России, свидетельствует о недостаточном 
уровне физической подготовленности (ФП) во-
еннослужащих ВМФ, проходящих службу 
на действующих кораблях и в частях, что от-
нюдь не способствует росту боеготовности [25, 
с.  139]. Выявленные недостатки свидетель-
ствуют о  слабости образовательного и, осо-
бенно, воспитательного звена в профессиональ-
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ном образовании военнослужащих ВМФ, где 
акцент, как известно, смещен на формирование 
«внешней» (например, сдачу нормативов по ФП 
для получения надбавки к жалованию), а не 
«внутренней» мотивации, что впоследствии не-
гативно сказывается на желании продолжать 
профессионально заниматься собственным 
здоровьем и физическим самосовершенствова-
нием. В этой связи особенно остро встает во-
прос об научно-обоснованном обеспечении фи-
зической подготовки военнослужащих ВМФ 
с учетом последних достижений физиологии, 
биохимии и психологии физической культуры 
и спорта (как сферы деятельности наиболее 
близкой военному труду). 

Цель. Провести структурный анализ физи-
ческой подготовленности военнослужащих 
ВМФ с  позиции биоэнергетики и  развития 
адаптационного потенциала. 

Материалы и методы. Теоретический анализ 
и обобщение научной литературы, структур-
ный анализ, разработка теоретических основ. 

Результаты и их обсуждение. Прежде чем 
перейти к рассмотрению практических вопро-
сов связанных с физической подготовкой во-
еннослужащих следует обратиться к ряду тео-
ретических положений, важных для понима-
ния адаптационного потенциала человека. 

Морфофизиологические преобразования, про-
являющиеся в  виде повышения структурно-
энергетических возможностей организма, возни-
кают только на физиологически обоснованные 
стрессовые раздражители среды, которые, хотя 
и вызывают определенные напряжения гомео-
статических механизмов и энергетические за-
траты («физиологический стресс», по термино-
логии И.А.Аршавского [26, c. 70] в то же время, 
благодаря «функциональной индукции избыточ-
ного анаболизма», обусловливают спиралевид-
ный переход организма на новый, более высокий 
уровень адаптационных возможностей. Такая 
адаптивная реакция характеризуется трехфаз-
ностью протекания. 

Первая фаза — анаболическая. На этой фазе 
организм мобилизует дополнительные энерге-
тические ресурсы. 

Вторая фаза характеризуется переходом 
на новый, более высокий уровень энергетиче-
ских затрат; на этой фазе начинается посте-

пенное избыточное накопление энергетических 
резервов. 

В третьей фазе тенденция роста энергопо-
тенциала (негэнтропии) заметно усиливается, 
в  результате чего в  организме повышается 
запас «свободной энергии». 

Таким образом, повышение адаптационного 
потенциала человека (а, следовательно, и здо-
ровья) согласно негэнтропийной теории онто-
генеза связано, прежде всего с ростом энерге-
тического резерва его организма. 

В этой связи надо отметить, что в структуре 
энергетики человека имеют место два вида 
энергетических процессов — аэробиоз (происхо-
дящий при участии кислорода) и  анаэробиоз 
(происходящий без участия кислорода), причем, 
в филогенезе аэробиоз сформировался как ме-
ханизм, обеспечивающий жизнедеятельность 
организма в обычных условиях существования, 
а анаэробиоз — как механизм выживания в экс-
тремальных ситуациях. Степень устойчивости 
организма к воздействию окружающей среды 
определяется прежде всего энергетическим по-
тенциалом аэробных возможностей [27, с. 25; 28, 
с. 105]. Этот потенциал характеризуется двумя 
показателями: максимальными возможностями 
аэробного энергообразования (максимальным 
потреблением кислорода — МПК) и его эффек-
тивностью (порогом анаэробного обмена  — 
ПАНО) [29, с. 469]. Отсюда понятно, что орга-
низму «выгоднее» функционировать без исполь-
зования анаэробной энергопродукции. Но для 
этого ему надо иметь достаточный запас аэро-
бных возможностей. 

И действительно, исследования показывают, 
что высокая аэробная работоспособность не 
только препятствует развитию хронических 
соматических заболеваний, но и помогает про-
тивостоять различным неблагоприятным фак-
торам окружающей среды (гипоксии, гипер- 
и гипотермии, инфекции, повышенной радиа-
ции и др.)1 [30, с. 197]. Иначе говоря, высокий 
аэробный энергопотенциал может обеспечить 
преодоление экстремальных ситуаций без 
включения анаэробного (своего рода компенса-
торного) механизма энергообеспечения. В рам-
ках рассматриваемого подхода это представ-
ляется особенно важным по той простой при-
чине, что в экстремальных условиях, как пра-
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вило, происходит резкое понижение адапта-
ционных резервов, а значит, возникает опас-
ность болезни [31, c. 39; 32, с.1092]. 

Развитие способности адаптации к аэро-
бной физической нагрузке. Решение данной 
задачи предполагает постепенное повышение 
объемов физической нагрузки, главным обра-
зом, аэробного характера, к которым следует 
отнести продолжительный бег, плавание, аэро-
бику, велоспорт, лыжные гонки и т.п., выпол-
няемых 4–5 раз в неделю. В этом случает пе-
риодические, кратковременные нарушения 
равновесия в организме человека чередуются 
с  незначительным повышением исходного 
уровня двигательных возможностей (суперком-
пенсацией) в  период восстановления. Рост 
функциональных возможностей человека обес-
печивается за счет выполнения очередной фи-
зической нагрузки на волне суперкомпенсации 
[33, с. 60]. Полное и окончательное решение за-
дачи следует связывать с моментом прекраще-
ния роста физической работоспособности чело-
века средствами аэробной подготовки1. Это 
может произойти примерно в возрасте 15–17 
лет (у более одаренных людей и позже) [34, с. 
514; 35, с. 5]. Критерием правильности построе-
ния физической подготовки является неуклон-
ный рост их показателей в аэробных контроль-
ных упражнениях и тестах (PWC-170, степт-
тест, продолжительный бег, продолжительное 
плавание и т.д.) [36, с. 2; 37, с. 7; 38, с. 384]. 

Последние научные данные свидетельствуют, 
что развитие способности адаптации к аэро-
бной физической нагрузке не следует связы-
вать только с совершенствованием вегетатив-
ных (дыхательных) функций организма чело-
века. Более важное значение здесь имеют 
внутримышечные факторы: повышение сило-
вых и окислительных свойств скелетных мышц 
[33, c. 20]. Причем замечено, что именно совер-
шенствование локомоторного аппарата (с точки 
зрения повышения способности мышц к утили-
зации кислорода) обусловливает состояние ве-
гетативной системы (а не наоборот, как это счи-
талось раньше). Отсюда вытекает важный 
практический вывод: развитие аэробных воз-
можностей (отметим, прежде всего у взрослого 
человека) следует связывать не столько с со-
вершенствованием вегетативной системы (на-

пример, посредством длительного бега), сколько 
с выполнением циклических силовых упраж-
нений (например, бега по  песку, глубокому 
снегу, в некрутую горку и т. д.), производимых 
в умеренном темпе и продолжительно во вре-
мени с тем, чтобы в организме не накаплива-
лись продукты анаэробного обмена [39, с. 302]. 
Критерием того, что силовая работа выпол-
няется в аэробном режиме, может служить ча-
стота сердечных сокращений, не превышающая 
160 ударов в минуту. Такая аэробная силовая 
подготовка не только обеспечивает повышение 
окислительных свойств мышц человека и со-
вершенствование у него вегетативной системы, 
но и способствует росту его силовых возмож-
ностей. В  результате происходит развитие 
аэробных способностей человека и накопление 
у него моторного потенциала без снижения ем-
кости адаптационного резерва [40, с. 7]. 

Повышение объема физической нагрузки 
на этапе аэробной подготовки, как можно заме-
тить, не может продолжаться бесконечно. На-
ступает такой момент, когда даже значительное 
повышение аэробной нагрузки не обеспечивает 
прироста работоспособности человека (улучше-
ния его контрольных показателей). Способность 
адаптации к аэробной физической нагрузке как 
бы исчерпывает себя — индивид достигает «по-
толка» своих аэробных возможностей. 

Разумеется, для специалиста, живущего спо-
койной и размеренной жизнью, необязательно 
предельно развивать свой аэробный потенциал. 
Достаточно повысить его до уровня, обеспечи-
вающего хорошее общее самочувствие и про-
дуктивность основной (учебной или трудовой) 
деятельности. А затем с помощью определенной 
системы физической подготовки стараться под-
держивать этот индивидуальный уровень сома-
тического состояния и работоспособности. В то 
же время для людей, деятельность которых 
осуществляется в  экстремальных условиях 
(профессиональных спортсменов, военнослужа-
щих спецподразделений, морской пехоты) фи-
зическая подготовка не может ограничиваться 
развитием только аэробных возможностей. Для 
них принципиально важно сначала макси-
мально развить свой аэробный потенциал, 
а затем на этой основе «нарастить» анаэробные 
энергоресурсы, обусловливающие эффектив-
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ность двигательных действий в экстремальных 
условиях. Развитие способности адаптации 
к анаэробной нагрузке (происходящей без уча-
стия кислорода) — следующий этап физической 
подготовки, который в методическом отношении 
принципиально отличается от предыдущего пе-
риода тренировки. Ниже этап анаэробной под-
готовки рассматривается на примере высоко-
квалифицированных спортсменов. 

Развитие способности адаптации 
к анаэробной физической нагрузке. Особен-
ностью данного этапа физической подготовки 
является повышение доли однонаправленных 
физических нагрузок анаэробного характера 
[33, с. 78]. Продолжительность этапа зависит 
от степени физической одаренности человека. 
Основной единицей построения физической 
подготовки на этом этапе является большой 
цикл, включающий в себя две фазы: фазу кон-
центрации нагрузки и фазу бурного подъема 
работоспособности. 

Особенностью первой фазы является посте-
пенное повышение однонаправленной, концент-
рированной физической нагрузки анаэробного 
характера, специфической для спортивной дея-
тельности. Такая нагрузка вызывает глубокое 
и длительное нарушение равновесия в  орга-
низме человека, выражающееся в устойчивом 
снижении показателей его работоспособности. 
Это снижение обеспечивается за счет того, что 
очередная физическая нагрузка выполняется 
в условиях недовосстановления [41, с. 234]. Дли-
тельность фазы — от шести до восьми недель. 
Вторая фаза характеризуется резким сниже-
нием объема физической нагрузки, в резуль-
тате чего происходит бурный подъем анаэроб-
ной работоспособности (суперкомпенсация). 
Длительность этой фазы — от шести до двена-
дцати недель. Вся продолжительность боль-
шого цикла, таким образом, колеблется от трех 
до пяти месяцев. Она зависит от индивидуаль-
ных особенностей занимающихся. 

Средства анаэробной подготовки в фазе кон-
центрации нагрузки вводятся в тренировку так, 
чтобы постепенно повышалось их тренирующее 
воздействие на организм человека, но при этом 
сохранялась преемственность упражнений, со-
ответствующих спортивной (служебной) дея-
тельности. Основные биомеханические характе-
ристики мышечной деятельности позволяют 
в рамках этого процесса наметить решение, как 
минимум, трех последовательных задач. Первая 
состоит в том, чтобы повысить максимальные 

проявления силы основных мышечных групп. 
Для этого в подготовку включаются преимуще-
ственно упражнения со штангой, другими отя-
гощениями, на  тренажерах, выполняемые 
с большими, околопредельными и предельными 
весами (нагрузками). Вторая задача связана 
с  увеличением быстроты сокращения мышц. 
Для решения этой задачи используются те же 
упражнения, но только выполняются они со 
средними и  малыми нагрузками в  высоком 
и максимальном темпе. Третья задача заклю-
чается в том, чтобы повысить специальную вы-
носливость мышц, то есть улучшить их способ-
ность как можно дольше выполнять скоростно-
силовую работу. Основное содержание подго-
товки здесь составляют упражнения, типичные 
для спортивной (служебной) деятельности. 

На решение каждой из  перечисленных 
задач отводится примерно две-три недели. 
При этом соотношение средств заметно варь-
ируется в зависимости от стоящих двигатель-
ных задач, индивидуальных особенностей 
и способностей занимающихся. 

Важно отметить, что при организации трени-
ровочного процесса в фазе концентрации на-
грузки возникает опасность перетренированно-
сти человека. Поэтому следует остерегаться 
чрезмерной концентрации нагрузки, способной 
привести к срыву адаптации. Здесь надо пом-
нить, что уже само по себе концентрирование 
однонаправленной физической нагрузки вызы-
вает интенсификацию тренировочных воздей-
ствий. Поэтому повышать интенсивность 
упражнений следует очень осторожно, особенно 
для спортсменов, только вступивших в  этап 
анаэробной подготовки [32, с. 1092]. Принципи-
ально важное значение здесь приобретают ме-
роприятия по врачебному контролю. 

Бурному подъему анаэробной работоспособ-
ности во второй фазе большого цикла способ-
ствует резкое снижение объема концентриро-
ванной физической нагрузки и  включение 
в тренировку аэробных упражнений при со-
хранении некоторой доли специальной ско-
ростно-силовой нагрузки [42, с. 1495]. Все это 
способствует активизации восстановительных 
процессов. В  дальнейшем по  мере подъема 
специальной физической подготовленности 
до  максимального уровня, основное место 
в тренировке отводится упражнениям, которые 
должны обеспечить поддержание высокого 
уровня анаэробной работоспособности в тече-
ние всего периода подготовки [43, с. 763]. В то 
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же время при продолжительном соревнова-
тельном периоде после бурного подъема спе-
циальной физической работоспособности 
у спортсменов может наметиться тенденция ее 
некоторого снижения. В этом случае целесооб-
разным становится организация своеобразного 
микроцикла, который по своей структуре по-
вторяет в  «свернутом» (укороченном) виде 
большой цикл анаэробной подготовки. 

Резерв адаптации к анаэробной физической 
нагрузке также имеет свой предел. Он зависит 
от  физической одаренности человека. Лица, 
избравшие спортивную профессию или про-
фессию военнослужащего, стараются исчер-
пать его до конца, так как от этого зависят их 
соревновательные (профессиональные) дости-
жения. Актуальной для них является задача 
поддержания своего моторного потенциала 
на должном уровне в течение определенного 
периода (периода выполнения учебно-боевой 
или боевой задачи, соревновательного пе-
риода). Опыт показывает, что квалифициро-
ванные спортсмены научаются это делать 
с меньшими физическими напряжениями, не-
редко даже снижая объем и интенсивность на-
грузки в фазе ее концентрации. 

Если сущность адаптационного процесса 
в  области физической подготовки состоит 
в том, чтобы обеспечить максимальный при-
рост моторного потенциала человека, то эф-
фективное использование этого потенциала 
связано со способностью регуляции своих дви-
гательных действий (последний вопрос рас-
смотрим также на примере спортсменов). 

К сожалению, в теории и методике спортив-
ной тренировки процесс саморегуляции двига-
тельных действий по  существу сводится 
к  формированию двигательного стереотипа. 
В результате человека нередко с малолетства 
начинают обучать какому-то физическому 
упражнению. Такой подход приводит к тому, 
что у  детей сформировывается устойчивый 
двигательный навык, нередко изобилующий 
многими погрешностями [44, с. 120; 45, с. 375]. 
Этот навык консервативен и трудно поддается 
совершенствованию (точнее: исправлению). Не-
умение молодого человека в  совершенстве 
управлять своими действиями позже нередко 
становится тормозом роста его специальных 
физических качеств и, соответственно, спор-
тивных достижений. Причина такого положе-
ния лежит в необоснованном стремлении мно-
гих тренеров побыстрее научить своих под-

опечных какому-то физическому упражнению. 
В результате в тренировочный процесс вклю-
чается большое количество упражнений, вы-
полняемых в максимальном темпе. А это, как 
известно, сильно затрудняет самоконтроль 
и коррекцию движений. Более того, вызывает 
у занимающихся большое эмоциональное воз-
буждение, которое также препятствует фор-
мированию регуляционной основы двигатель-
ной деятельности. 

Правильное (полноценное) развитие способ-
ностей регуляции своих двигательных дей-
ствий предполагает решение несколько взаи-
мосвязанных задач. На примере спортсменов 
эти задачи можно сформулировать так: 1) фор-
мирование регуляционной основы спортивной 
деятельности; 2) формирование конкретных 
двигательных навыков, составляющих биоме-
ханическую основу спортивного упражнения; 
3) развитие психомоторных функций. 

Поскольку решение второй задачи связано 
с конкретными видами спорта, которых доста-
точно много (по ним имеется специальная ли-
тература), ниже разговор пойдет только о ре-
шении первой и третьей задачи. 

Формирование регуляционной основы дви-
гательной деятельности. Регуляционную ос-
нову любой спортивной (двигательной) деятель-
ности составляют следующие процессы: форми-
рование образа (цели) предстоящего двигатель-
ного действия или деятельности (механизм 
прямой связи), оценка собственных двигатель-
ных действий (механизм внутренней обратной 
связи), восприятие и оценка срочной информа-
ции о совершенном действии (механизм внеш-
ней обратной связи), текущая коррекция двига-
тельного действия, анализ завершенной дея-
тельности и формирование на основе этого по-
ложительного двигательного опыта. 

Ведущим фактором в системе саморегуляции 
выступает механизм формирования цели или 
образа предстоящего двигательного действия. 
От его адекватности зависит функционирова-
ние всех прочих процессов, связанных с само-
контролем и коррекцией действий, а также их 
анализом и  формированием двигательного 
опыта. Таким образом, достаточно ясно высту-
пает конечная цель обучения. Сам же процесс 
обучения протекает как бы в обратном направ-
лении: первоначально освоение двигательного 
действия обязательно предполагает проявле-
ние внешних обратных связей, выступающих 
в форме «срочной информации» о результатах 
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действия, по мере усвоения действия внешние 
связи постепенно должны замениться внутрен-
ними (с ними связана адекватная оценка совер-
шенного действия, основанная на собственных 
ощущениях), наконец, на базе внутренней об-
ратной связи формируется механизм построе-
ния адекватного образа двигательного действия 
(механизм прямой связи). Ниже в самом обоб-
щенном виде проводится методика формирова-
ния регуляционной основы спортивной двига-
тельной деятельности. 

Первая задача — формирование у человека 
общего представления о своих двигательных 
действиях. Основной методический принцип 
здесь состоит в том, чтобы сообщать ему сроч-
ную информацию о  собственных действиях 
(кинематических и динамических показателях 
и их результативности). Вторая задача — фор-
мирование правильной оценки своих двига-
тельных действий. Методический принцип 
здесь заключается в том, чтобы занимающийся 
на основании собственных ощущений первона-
чально сам оценивал различные параметры 
своих действий. И лишь затем ему сообщалась 
срочная информация об особенностях их вы-
полнения. Третья задача  — формирование 
способности к точному прогнозированию как 
отдельных своих действий, так и деятельности 
в целом. Педагогическая задача на этом этапе 
состоит в том, чтобы научить самостоятельно 
ставить перед собой конкретные двигательные 
задачи и точно выполнять их в условиях тре-
нировочных занятий. Данная методическая 
последовательность предъявляется актуаль-
ной для развития всех способностей, связан-
ных с саморегуляцией двигательных действий 
(способности регуляции своих ненагруженных 
двигательных действий, выполняемых в мак-
симальном темпе; способности регуляции своих 
двигательных действий, выполняемых в  не 
максимальном темпе, способности регуляции 
своей позной активности; способности регуля-
ции своих двигательных реакций). Среди ука-
занных двигательных способностей выделим 
способность регуляции своих двигательных 
действий, выполняемых в  максимальном 
темпе, и способность регуляции своих двига-
тельных реакций, развитие которых происхо-
дит с  большим трудом. Это связано как 
с малым резервом их развития, так и сложно-
стями самой регуляции. Дело в том, что при 
выполнении действий с максимальной скоро-
стью и действий, связанных с реагированием 

на сигнал, заметно снижаются возможности их 
текущей коррекции. 

Повышение двигательных способностей, как 
уже отмечалось выше, в значительной степени 
связано с развитием психомоторных функций 
(это особенно важно для спортсменов и специа-
листов экстремального профиля деятельности, 
к которому относятся военнослужащие ВМФ). 

Развитие психомоторных функций. Про-
цессы управления двигательными действиями 
основываются на  мышечных ощущениях, 
на умении человека тонко дифференцировать 
выполняемые движения по параметрам про-
странства, времени и интенсивности мышеч-
ных усилий. Следовательно, успешность его 
двигательной деятельности в  значительной 
степени зависит от уровня развития психомо-
торных функций, непосредственно участвую-
щих в саморегуляции движений. 

Практика показывает, что чаще всего разви-
тие и  совершенствование психомоторных 
функций у  человека происходит стихийно. 
В то же время совершенно понятно, что целе-
направленное развитие психомоторных ка-
честв должно активизировать процессы фор-
мирования регуляционной основы двигатель-
ной деятельности. 

Для каждого вида спортивной (спортивно-
прикладной, двигательной) деятельности ха-
рактерны свои специализированные психомо-
торные реакции и процессы. К ним относятся 
зрительные, кинестетические, временные 
и другие различия, такие сложные регуляторы 
двигательной деятельности, как специализиро-
ванные восприятия  — «чувство скорости», 
«чувство дистанции», «чувство снаряда» и т. д., 
а также простая и сложная сенсомоторная ре-
акция. В основе их лежат различной сложно-
сти процессы саморегулирования. Поэтому 
в большинстве случаев для развития психомо-
торных функций используется представленная 
выше общая методическая последователь-
ность — от общего представления с помощью 
срочной информации к  адекватной оценке 
на основе собственных ощущений и далее к са-
мостоятельному прогнозированию и точному 
выполнению запланированного. В рамках этой 
методики меняется лишь объект оценки и про-
гнозирования. К сожалению, для реализации 
методики нередко (например, при совершен-
ствовании регуляционных механизмов простой 
двигательной реакции) требуется достаточно 
сложная измерительная аппаратура. В  этом 
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случае следует также знать традиционные 
способы развития той или иной психомоторной 
функции. Так, для сокращения латентного пе-
риода двигательной реакции включают в тре-
нировку разнообразные упражнения на  бы-
строту реагирования. Эти упражнения выпол-
няются сначала в облегченных условиях, затем 
в условиях, приближенных к экстремальным, 
и наконец, в сложных условиях, где варьиру-
ется время подачи сигнального раздражителя 
[46, c. 89]. Однако еще раз заметим, что такая 
тренировка не дает значительного сокращения 
времени двигательной реакции. Более суще-
ственные сдвиги, даже несмотря на малый ре-
зерв ее развития, происходят при использова-
нии указанных выше методических приемов, 
которые обеспечивают совершенствование ее 
регуляционных механизмов. 

Далее отметим, что реализация представ-
ленных здесь методических рекомендаций 
в рамках отдельных видов занятий, входящих 
в  структуру физической части спортивной 
подготовки, имеет свои особенности, связанные 
со сложностью биомеханической структуры 
основного (соревновательного) упражнения. 
Чем сложнее эта структура, тем кропотливее 
следует относиться к процессу развития регу-
ляционных основ двигательной деятельности 
человека. Следует также помнить, что данные 
вопросы имеют тесную связь с процессом раз-
вития способностей адаптации к физической 
нагрузке. Совершенно ясно, что развитием спо-
собности регуляции своих двигательных дей-
ствий следует заниматься на всем протяжении 
физической подготовки и профессионального 
становления. Постоянная направленность со-
знания занимающегося на свои действия и воз-
можности может обеспечить подъем процессов 
саморегуляции до такого уровня, когда он сам 
сможет, например, предохранить себя от воз-
никновения состояния перетренированности 
(без помощи контрольных упражнений и вра-
чебного контроля). 

Заключение. Итак, максимальное развитие 
двигательных способностей и, соответственно, 
соматического статуса важно для профессио-
нальных спортсменов и других специалистов, 
занятых в экстремальных видах деятельности 
(военнослужащих специальных подразделе-
ний, морской пехоты). Для них предельное раз-
витие соматического статуса и его «структури-
рование» в процессе специальной физической 
подготовки имеет принципиальное значение, 

так как предопределяет успешность исполняе-
мой ими деятельности, которая (что важно от-
метить) нередко связана с  риском для здо-
ровья. Разумеется, человеку, живущему спо-
койной и  размеренной жизнью, нет нужды 
максимально (как спортсмену) развивать свои 
двигательные способности. Для него, как уже 
говорилось, актуальной является задача выра-
ботки и регулярного исполнения индивидуаль-
ного способа физкультурной деятельности 
(причем, преимущественно аэробной направ-
ленности), обеспечивающего его жизненный 
тонус и необходимую работоспособность. 

В организме наряду с механизмом сохране-
ния здоровья существует механизм, обеспечи-
вающий его накопление, или наращивание. По-
нятно, что механизмы сохранения и укрепле-
ния здоровья находятся в организме сложном 
диалектическом взаимодействии. Так, при по-
вышенном расходовании адаптационного ре-
зерва (или предболезненном состоянии) 
включение механизма гомеостаза (сохранения) 
имеет позитивное значение, так как препят-
ствует понижению резервных возможностей 
организма. Совершенно противоположное 
значение гомеостатические реакции играют 
в процессе накопления здоровья. Обеспечивая 
сохранность (стабильность) адаптационных 
возможностей организма, гомеостаз, по суще-
ству препятствует их повышению. Следова-
тельно, в процессе обеспечения здоровья все-
гда доминирует какой-то один из названных 
описанных механизмов. 

По всей видимости, механизм сохранения 
адаптационного резерва является более мощ-
ным и отлаженным механизмом в структуре 
обеспечения здоровья, так как работает пре-
имущественно на биологическом уровне. Что 
же касается процесса повышения резервов 
адаптации, то он (с валеологической точки зре-
ния), безусловно, более перспективен для ор-
ганизма. Правда, без дополнительных волевых 
усилий здесь не обойтись. Поэтому его доми-
нирование следует связывать прежде всего 
с сознательной и хорошо спланированной оздо-
ровительной деятельностью человека. 

Повышение ресурса здоровья происходит 
главным образом после окончания действия фи-
зиологически обоснованного стрессора, на осно-
вании сверхвосстановления затраченной в про-
цессе адаптации энергии (по закону суперком-
пенсации), в результате чего организм обогаща-
ется новыми «структурно-энергетическими 
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потенциалами». Чтобы так называемый «сроч-
ный адаптационный эффект» быстро не нейтра-
лизовался гомеостатическими реакциями и осу-
ществлялся непрерывный прирост здоровья 
(«долговременный адаптационный эффект»), 
стратегия адаптационной перестройки должна 
строиться так, чтобы действие очередного фи-
зиологически обоснованного стрессора происхо-
дило на волне суперкомпенсации. Таким обра-
зом, рост резервов здоровья следует связывать 
с правильным дозированием стрессора, к кото-
рому адаптируется организм, и с соблюдением 
определенных тренировочных принципов. 

Какие же физиологически обоснованные 
стрессоры наиболее перспективно использо-
вать для увеличения резервов здоровья? 
Прежде всего — физические упражнения, вы-
полняемые в  аэробном режиме. Именно 
под  влиянием аэробной тренировки в  орга-
низме растет количество «свободной энергии». 
Соответственно увеличивается мощность коро-
нарных, респираторных, эндокринных, буфер-
ных и иных резервов организма, а также про-
исходит перекрестная адаптация, в результате 
которой повышается устойчивость человека 
к различным стрессорным воздействиям пато-
генного характера. По мнению ряда авторов, 
аэробная выносливость имеет исключительную 
важность для развития качеств, отвечающих 
специфическим требованиям военно-профес-
сиональной деятельности [47, с. 85]. Разрабо-
танные методы оздоровительно-прикладной 
физической подготовки на начальном этапе об-
учения курсантов предполагают первостепен-
ное значение аэробной выносливости1. 

Для людей «не экстремального» профиля 
деятельности необходимо развивать аэробные 
возможности до такого уровня, который спосо-
бен обеспечить благотворную жизнь в типич-
ных условиях существования, безболезненное 

преодоление возможных стрессогенных ситуа-
ций (в том числе связанных с различными не-
благоприятными факторами окружающей 
среды), предохранение от развития хрониче-
ских соматических заболеваний. Так в отноше-
нии военнослужащих надводных кораблей 
и подводных лодок предлагается за 60–90 дней 
до похода интенсифицировать процесс общей 
физической подготовленности (преимуще-
ственно аэробной направленности), а также на-
ращивать уровень развития специальных фи-
зических качеств и устойчивости к неблаго-
приятным факторам похода (например, 
к укачиванию). Для проведения занятий в по-
ходе во внутренних помещениях и на палубе 
корабля для занятий ФП размещаются табель-
ные тренажерные устройства и малогабарит-
ные снаряды; размечаются маршруты и дис-
танции для ходьбы, бега, прыжков; обору-
дуются места для занятий рукопашным боем. 
В период нахождения корабля в длительном 
плавании ФП личного состава проводится 
по одному из следующих вариантов: со всем 
экипажем (за исключением занятых на вахте 
и боевом дежурстве); поочередно по боевым 
частям, службам, подразделениям; по боевым 
сменам. После похода главная задача состоит 
в снятии психологического напряжения, орга-
низации активного отдыха [48; c. 112]. 

Для людей «экстремального» профиля важно 
предельно развивать свои аэробные возможно-
сти, а затем на этой основе наращивать анаэ-
робные энергоресурсы до  уровня, обеспечи-
вающего эффективность действий в  экстре-
мальных условиях. Важное значение для этих 
специалистов приобретают задачи по разви-
тию регуляционной основы двигательных дей-
ствий, составляющих биомеханическую основу 
профессиональной деятельности, и развитию 
психомоторных функций.
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1 Падин, О.К. Программно-целевой подход к организации профессионально-личностной физической подготовки кур-
сантов военных вузах: дис. … канд. пед. наук — Воронеж: ВГТУ, 2004. 170 с. [Padin, O.K. Program-targeted approach 
to the organization of professional and personal physical training of cadets of military universities: dis. … cand. ped Sci-
ences — Voronezh: VSTU, 2004. 170 p. (In Russ.)].
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Введение. В интегрированной модели (стра-
тегии) действий по развитию ВМФ России мор-
ская медицина рассматривается как «элемент 
национальной морской политики государства, 
важнейшим принципом которой является со-
хранение и защита трудовых ресурсов россий-
ского флота, развитие систем мониторинга со-
стояния здоровья моряков. Инновационная со-
ставляющая развития морской медицины 
предусматривает внедрение новых оригиналь-
ных и  эффективных методов организации 
и оказания медико-профилактической помощи 
с  целью эффективного решения вопросов 
укрепления здоровья моряков. 

Достижения медицинской науки и опыт экс-
плуатации кораблей ВМФ являются основа-
нием для формирования современных гигиени-
ческих регламентов и медико-технических тре-
бований по обитаемости кораблей, нацеленных 
на  совершенствование корабельных систем 
жизнеобеспечения и коррекцию риска негатив-
ных воздействий техногенных факторов ко-
рабля на состояние здоровья моряков. Напри-
мер, заболеваемость среди плавсостава атом-
ных подводных лодках (АПЛ) в период нахож-
дения в морских походах в 3,7 раза повышается 
в сравнении с периодом нахождения на берегу. 
Бóльшую долю (более 50%) заболеваемости во-
енных моряков составляют болезни сердечно-
сосудистой системы, в этиологии и патогенезе 
которых, наряду с общеизвестными риск-фак-
торами, включая метаболический синдром (МС) 
[1, с. 7; 2, с. 4; 3, с. 32], важную роль играют спе-
цифические риски военного труда, в том числе 
радиоактивные загрязнения, радиационное 
облучение, гиподинамия и выраженный психо-
физиологический стресс, которые, в свою оче-
редь, способствуют развитию МС. 

В недавно опубликованной работе, которая 
инициировала написание нашей статьи как до-
полнения к  представленным в  ней научным 
данным, представлена инновационная техноло-
гия использования функциональных пищевых 
продуктов (ФПП) для коррекции функцио-
нального состояния и здоровья военнослужа-

щих [4, с. 43]. Термин «функциональные пище-
вые продукты» применяется в отношении пол-
ноценных пищевых продуктов (в отличие 
от биологически активных добавок к пищевым 
продуктам), которые не только полноценно 
обеспечивают организм необходимыми энерге-
тическими и  пластическими пищевыми суб-
станциями, но оказывают также регуляторное 
влияние на физиологические функции, на био-
химические реакции, на обмен веществ и по-
веденческие реакции, способствуют поддержа-
нию здоровья, снижают риск возникновения 
заболеваний и ускоряют процесс выздоровле-
ния [5, с. 12; 6, с. 8; 7, с. 360; 8, с. 3; 9, с. 281]. 
Учитывая, что современные рационы недоста-
точно сбалансированы по комплексу полифе-
нольных соединений (КП) и легко усваиваемых 
белков, а  возможности использования ФПП 
с этими соединениями еще не были обсуждены 
в журнале «Морская медицина», мы сформу-
лировали следующую цель нашей работы. 

Цель работы: анализ перспектив практиче-
ского использования в морской медицине ФПП, 
содержащих полифенольные антиоксидантные 
соединения и легко усваиваемые белки. 

Материалы и методы. Анализ отечествен-
ных и  зарубежных источников литературы 
и результатов собственных исследований. 

Результаты и их обсуждение. Радиационная 
безопасность на АПЛ обеспечивается при кор-
рекции дозы облучения, в том числе с исполь-
зованием обогащения рациона антиоксидан-
тами, в  первую очередь для нейтрализации 
действия свободнорадикального окисления 
(СРО), вызванного повышенными дозами ра-
диационного поражения. 

В экспериментах на крысах была выявлена 
способность полифенолов противодействовать 
спонтанному (возрастному) и  индуцирован-
ному (под влиянием тиреоидного гормона Т4 
и  ионизирующей радиации) мутагенезу. По-
требление КП в течение 30 дней после одно-
кратного общего облучения ионизирующей ра-
диацией в дозе 250 cГр (2,5 Зв) снижало ча-
стоту встречаемости гепатоцитов с  аберра-
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циями хромосом в 1,6 раза даже по сравнению 
с  контрольными необлученными животными 
[9, с. 318; 10, c. 198]. 

В ряде научных и  лечебных учреждений 
были проведены экспериментальные и клини-
ческие исследования применения КП в составе 
комплексного лечения онкологической патоло-
гии различных органов и систем, включавшего 
радиотерапию (два этапа гамма-терапии 
до 60 Гр) в сочетании с химиотерапией. Анемия 
являлась результатом как развития опухоли, 
так и противоопухолевой терапии. Результаты 
проведенного исследования показали, что 
прием КП в дополнение к традиционной фар-
макотерапии существенно быстрее приводил 
к повышению уровня гемоглобина свыше 90%, 
не снижая содержание лейкоцитов и тромбо-
цитов. В итоге проведенного исследования было 
показано, что КП является эффективным 
и безопасным средством лечения анемии [11, 
с. 66; 12, с. 69; 13, с. 73; 14, c. 171; 15, c. 52]. 

В современных рационах широко представ-
лены рафинированные и  консервированные 
продукты питания, в которых отмечается недо-
статок содержания природных антиоксидантов 
(в первую очередь полифенолов растительного 
происхождения) [9, с. 282]. Это указывает 
на важность соответствующей коррекции ра-
циона моряков за счет обеспечения необходи-
мого потребления комплекса полифенольных 
соединений. Рекомендуемые нормы потребле-
ния КП предусматривают суточную дозу 1 г, 
в том числе от 5 мг до 200 мг для отдельных по-
лифенольных соединений1. Фактическое же по-
требление КП в современных рационах суще-
ственно ниже, за исключением жителей Фран-
ции. В ней отмечается наибольшее по сравне-
нию с  другими странами потребление КП — 
в среднем 1,193±0,510 г/сут, за счет обильного 
потребления виноградных вин [7, с. 256]. Это 
объясняет благоприятный «французский пара-
докс», но высокое потребление винного алкоголя 
оказывает негативное воздействие на здоровье 
и работоспособность, особенно операторов тех-
нических систем. Потребление алкоголя воен-
нослужащими ВМФ частично обусловлено его 
стресс-лимитирующим действием, но положи-

тельные эффекты алкоголя существенно ниже 
отрицательных, в том числе медико-социаль-
ных последствий. И поэтому вина, как алко-
голь- и полифенол-содержащие ФПП из вино-
града, не лишены существенных негативных 
эффектов и уступают безалкогольным полифе-
нол-содержащим ФПП. 

Показано, что среди антиоксидантных БАВ 
наибольшим антиоксидантным потенциалом 
обладает именно комплекс полифенольных со-
единений растительного происхождения [9, 
с. 298]. Известный «французский парадокс», ука-
зывающий на профилактические эффекты по-
требления виноградных вин в отношении забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, обуслов-
лен влиянием не повышенных объемов винного 
алкоголя, а КП вина, который за счет своего ан-
тиоксидантного действия является антагонистом 
алкоголя в  отношении биохимического гоме-
остаза [9, с. 360; 17, с. 348]. Полифенолы вино-
града, обладая антиоксидантными свойствами, 
эффективно связывают свободные радикалы, 
активируют процессы взаимодействия белков 
пищи с пищеварительными ферментами, улуч-
шают всасывание пептидов и аминокислот, ак-
тивируют процессы этерификации жирных кис-
лот и холестерина, препятствуя тем самым раз-
витию атеросклероза и ишемической болезни 
сердца [18, c. 6; 19, с. 1]. При этом было установ-
лено, что сам винный алкоголь, являясь про-
оксидантом, не оказывает такого положитель-
ного влияния и не играет главной роли в извест-
ных лечебно-профилактических свойствах ви-
ноградных вин [20, с. 686]. Изучение 
противоишемического эффекта перфторугле-
родных препаратов, используемых в  морской 
медицине, выявило их выраженное антиокси-
дантное влияние, опосредуемое в  том числе 
через регуляторные функции монооксида 
азота — NO [21, с. 53; 22, c 15]. В свою очередь, 
полифенолы также проявляют выраженное оп-
тимизирующее влияние на уровень NO, на син-
тез эндотелиальной и индуцированной нитри-
доксидсинтазы (eNOS и iNOS) [23, с. 269] и ак-
тивность ферментов — цитохрома Р-450 и ката-
лазы [8, с. 48; 9, с. 331; 24, c. 233; 25, c. 153; 26, c. 
281; 27, с. 19]. Периодические тренировки с нор-
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мобарической гипоксической гиперкапнической 
газовой средой приводят к повышению эффек-
тивности кислородтранспортной функции крови, 
что создает физиологический базис для повы-
шения толерантности к физическим нагрузкам 
(ФН) и толерантности к психоэмоциональному 
стрессу. Аналогичной действие на  кислород-
транспортную функцию крови и толерантность 
к ФН и к психоэмоциональному стрессу оказы-
вает регулярное потребление ФПП с повышен-
ным содержанием полифенолов [9, с. 345; 28, 
c. 274; 29, с. 23]. Важность коррекции психофи-
зиологического состояния операторов сложных 
технических систем, широко представленных 
на кораблях ВМФ, обусловлена все возрастаю-
щей сложностью решаемых ими задач. Экспе-
рименты на крысах на модели двусторонней ок-
клюзионно-реперфузионной ишемии сонной ар-
терии были проведены в «Стамбульском универ-
ситете» (Турция) и  «Университете г. Лунд» 
(Швеция). Вследствие того, что ткани мозга бо-
гаты полиненасыщенными липидами и проокси-
дативными ионами металлов, а  также имеют 
очень низкую антиоксидантную активность, они 
весьма чувствительны к вызванному ишемией 
увеличению содержания реактивных кислород-
ных соединений, которые вызывают разруше-
ния липидов, ДНК, углеводов и белков и продук-
цию нескольких воспалительных протеинов, 
приводящих к гибели нейронов. Эксперименты 
выявили достоверные изменения данных элек-
троэнцефалографии (ЭЭГ) у крыс, принимавших 
КП перед и  после наступления ишемии, 
в сравнении с данными ЭЭГ до начала экспери-
мента. У животных, принимавших КП в пре- 
и  постишемический период, достоверно уве-
личивался уровень глутатиона и снижалась кон-
центрация TBARS (соединений, вступающих 
в реакцию с тиобарбитуровой кислотой, которые 
наиболее часто используются в качестве мар-
кера оксидативного поражения тканей). Эти 
данные подтверждают гипотезу, что прием КП 
в пре- и постишемическом периодах оказывает 
нейро-протекторное действие в отношении це-
ребральной ишемии [9, с. 345]. В «Центре нарко-
логии и психосоматической медицины Медисса» 
(г. Симферополь) было проведено исследование 
применения КП при лечении и профилактике 
синдрома алкогольной зависимости. Основной 
проблемой при лечении этой патологии яв-
ляется резкое повышение уровня тревоги и де-
прессии после отмены употребления алкоголя. 
Проведенные исследования выявили, что в ос-

новной группе с приемом КП на 15% был сни-
жен уровень депрессии (по шкале BDI) и на 12% 
был снижен уровень тревоги (по шкале HAM-
A), что позволило провести более эффективную 
терапию синдрома [9, с. 345]. 

В Крымском государственном гуманитарном 
университете (г. Ялта) выполнено исследование 
применения КП для оптимизации умственной 
работоспособности студентов (использованы об-
учение как модель функционирования опера-
тора и тестирование по опроснику MMPI). Уста-
новлено, что потребление КП в суточной дозе 
560 мг (56% от суточной нормы потребления) 
обеспечило в  основной группе повышение 
на 5,1–53,6% большинства параметров умствен-
ной деятельности и психоэмоционального ста-
туса (настроения, активности, производительно-
сти, концентрации внимания, качества и скоро-
сти обработки визуальной информации, кратко-
срочной и рабочей памяти, полноты и точности 
выполнения задания) [30, с. 229]. Установлено, 
что более половины моряков (59,43%) уходят 
в продолжительные походы с несанированной 
полостью рта. В среднем на 1 моряка прихо-
дится 1,76 кариозных зуба, а 91,51% моряков 
уходят в плавание с хронической воспалитель-
ной патологией пародонта, что требует усиле-
ния контроля санации в предпоходный период 
и расширения возможностей по профилактике 
и лечению стоматологической патологии в пе-
риод длительного похода. Антиоксидантные 
и противовоспалительные свойства полифено-
лов повышают эффективность профилактики 
и  лечения стоматологической патологии. 
В  «Крымском медицинском университете им. 
С. И. Георгиевского» (г. Симферополь) была ис-
следована эффективность применения КП 
в комплексном лечении переломов нижней че-
люсти, периодонтитов, травматических остео-
миелитов и парадонтоза. Применение КП поз-
волило к 7-му дню лечения добиться нормали-
зации микробных показателей, улучшения со-
стояния иммунитета. Отмечена нормализация 
содержания Т-лимфоцитов, относительного 
и  абсолютного содержания общих Т-клеток 
(CD3+) и  соотношения регуляторных суб-по-
пуляций Т-лимфоцитов (улучшение показате-
лей процентного содержания CD4+- и CD8+-
клеток), В-лимфоцитов, иммуноглобулинов IgA 
и IgG, содержание фагоцитирующих сегменто-
ядерных нейтрофилов и лизоцима в крови, по-
казателей гигиены полости рта. У пациентов 
с переломами произошло снижение интенсив-
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ности гингивита и  ускорение положительной 
динамики основных клинических симптомов 
в среднем на 2–3 суток раньше, чем в контроль-
ной группе [9, с. 324]. 

Повышенная потребность в антиоксидантных 
БАВ возникает также: 1) при стрессе, 2) при воз-
действии вредных техногенных факторов внеш-
ней среды, в том числе радиации, 3) при старе-
нии, 4) при избыточной или недостаточной фи-
зической активности (гиподинамии), 5) при забо-
леваниях, сопровождающихся активизацией 
процессов СРО, 6) при курении, 7) при алкого-
лизме, 8) при применении лекарств, механизм 
действия которых включает нарушение всасы-
вания биоантиоксидантов в желудочно-кишеч-
ном тракте, 9) при поступлении в организм ксе-
нобиотиков, вызывающих активизацию процес-
сов СРО, в том числе радиоактивных веществ, 
химических соединений технических жидкостей 
и газов и ряда фармакологических препаратов 
(цитостатики, антибиотики, наркотические и не-
наркотические аналгетики, нестероидные проти-
вовоспалительные средства). Алиментарные 
факторы снижения антиоксидантного статуса 
связаны как с  недостаточным поступлением 
с пищей антиоксидантов (аскорбиновая кислота, 
витамин А  и  Е, бета-каротин и  полифенолы, 
в том числе флавоноиды), так и с избыточным 
поступлением с  пищей прооксидантов (в том 
числе алкоголя и веществ, нарушающих функ-
цию ферментных и неферментных звеньев ан-
тиоксидантной системы организма — нитритов, 
нитратов, продуктов окисления жиров, ядохими-
катов, соединений свинца, ртути и кадмия, и др.) 
и с нарушением оптимального соотношения в ра-
ционе между биоантиоксидантами и пищевыми 
веществами, прямо или косвенно оказывающими 
прооксидантное действие (избыточная калорий-
ность питания, чрезмерное потребление жиров, 
особенно рафинированного растительного масла 
и продуктов с высоким содержанием холесте-
рина, витамина D и  др.). Именно поэтому 
включение ФПП с полифенольными соедине-
ниями является перспективным направлением 
повышения эффективности комплексной профи-
лактики, лечения и реабилитации. 

В Крымском медицинском университете им. 
С. И. Георгиевского (г. Симферополь) и в Ака-

демическом НИИ физических методов лече-
ния, медицинской климатологии и реабилита-
ции им. И. М. Сеченова (г. Ялта) были иссле-
дованы клинические эффекты применения КП 
в составе комплексного лечения у пациентов 
с гипертонической болезнью (ГБ), хронической 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и хрони-
ческим бронхитом (ХБ). Примененные в ходе 
исследования методы оценки влияния КП 
включали в  себя: 1) оценку качества жизни 
больных, 2) оценку изменения уровня стресса 
и 3) оценку морфофункциональных парамет-
ров ведущих физиологических систем по дан-
ным объективных, лабораторных и функцио-
нальных методов исследований (всего контро-
лировались 72 параметра). Оценка влияния 
на качество жизни осуществлялась с учетом 
изменений выраженности 13 патологических 
симптомов и психологических тестов [9, с. 330]. 

По результатам исследований выявлены ста-
тистически значимые эффекты КП, общие для 
всех исследованных пациентов: оптимизация 
кислородзависимого энергообмена (в том числе 
функций кардиореспираторной системы и кис-
лородтранспортные функции красной крови), 
повышение толерантности к ФН, нормализа-
ция обмена липидов и снижение выраженно-
сти метаболического синдрома (МС), активация 
антиоксидантной системы (в том числе ката-
лазы и цитохрома Р-450) и  снижение выра-
женности психосоматических синдромов (в том 
числе синдрома хронической усталости и син-
дрома алкогольной зависимости) [9, с. 331]. 
Применение КП сопровождалось также сни-
жением риск-фактора развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, которым яв-
ляется потребление алкоголя (желание упо-
треблять алкоголь уменьшилось в  среднем 
у 57% больных ГБ, у 37% больных ИБС и у 16% 
больных ХБ) [9, с. 345]. Однако отмечаются 
и различия в комплексном действии КП в за-
висимости от нозологической формы1 [9, с. 338]. 

Многочисленные положительные оптимизи-
рующие эффекты КП проявились у больных 
ГБ по отношению к параметрам функциониро-
вания кардиореспираторной системы (КРС) 
и других систем, в том числе: улучшением аус-
культативного характера дыхания, уменьше-
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ния частоты дыхания (ЧД) и увеличением ды-
хательного объема (ДО); уменьшением минут-
ного объема крови (МОК), мощности миокарда 
(ММ) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
в покое; уменьшением уровня бета-липопро-
теидов и  увеличением активности каталазы 
сыворотки крови, а также увеличением цвето-
вого показателя красной крови. 

При ХБ отмечаются следующие положи-
тельные эффекты КП: уменьшение жалоб 
на затрудненное дыхание и кашель, увеличе-
ние пробы Генчи и  увеличение количества 
эритроцитов одновременно с ростом мощности 
красной крови, уменьшение палочкоядерных 
нейтрофилов и снижение уровня стресса (по 
гематологическому тесту Гаркави), уменьше-
ние большего, чем оптимальный, и увеличение 
меньшего, чем оптимальный, минутного объема 
дыхания (МОД), увеличение ДО и снижение 
ЧСС, увеличение максимальной объемной ско-
рости потока выдыхаемого воздуха (МОС) 
на уровне 75 и 50% форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ), уменьшение индекса 
Робинсона, оптимизация индекса Кердо, акти-
вация цитохрома Р-450 [9, с. 344]. 

Положительное влияние КП проявились 
у больных ИБС по отношению к параметрам 
функционирования КРС и  других систем, 
в том числе: уменьшением жалоб (на одышку, 
на  утомляемость, на  боли в  области сердца 
и головные боли, на головокружение, на чув-
ство тревожности) и уменьшением всех жалоб 
в целом; оптимизацией систолического и диа-
столического артериального давления крови 
(САД и  ДАД), ЧСС и  индекса Робинсона; 
уменьшением протромбинового индекса и хо-
лестерина крови и  увеличением активности 
каталазы [9, с. 345]. 

Экспериментальные и клинические данные 
о  влиянии КП свидетельствуют, что его ле-
чебно-профилактическое действие обеспечи-
вает достаточная суточная доза КП, равная 9–
10 мг суммарных полифенолов на  кг массы 
тела [9, с. 349]. Негативные реакции на прием 
КП выявляются в единичных случаях, и тем 
меньше, чем больше больные употребляют ал-
коголь и чем больше выражены жалобы и дру-
гие параметры, которые свидетельствуют 
о  дисбалансе кислородного энергообмена 
(одышка, утомляемость, головокружение, боли 
и перебои в сердце, сердцебиение, индекс Ро-
бинсона), о нарушениях вентиляции и гемоди-
намики (затрудненное дыхание, удушье, сни-

женные МОС 75% и МОС 25%, увеличенные 
ЧД, САД, ДАД и  ЧСС), о  недостаточности 
стресс-лимитирующих и противовоспалитель-
ных реакций (потливость, влажность кожи, 
тест Ридера, частота всех реакций адаптации 
и стресса по Гаркави, хрипы в легких, перку-
торный звук, характер мокроты, СОЭ) [9, с. 347]. 

К факторам, повышающим риск нарушения 
здоровья моряков, можно отнести и  суще-
ственное снижение энергозатрат на ФН при 
гиподинамии и сопровождающее ее снижение 
массы мышц на фоне невозможности индиви-
дуализированной коррекции рациона за счет 
дополнительных белковых продуктов, не пред-
усмотренных рационом для моряков на АПЛ 
в условиях корабельного похода. На фоне со-
храняющегося привычного пищевого поведе-
ния (достаточно высоко калорийного за счет 
углеводов и жиров), это может вызвать разви-
тие ожирения и МС, т.е. сочетания ожирения 
с повышением АД и нарушением обмена липи-
дов. Для офицеров ВМФ именно повышение 
АД, избыточная масса тела и ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) составляют суммарно 
32,6% причин преждевременных увольнений 
по состоянию здоровья. Значимым профилак-
тическим средством для сохранения и укреп-
ления здоровья личного состава ВМФ должно 
стать формирование правильного пищевого по-
ведения и оптимизация рациона, в том числе 
за счет использования соответствующих ФПП 
[19, с. 45]. Концепция функционального пита-
ния предусматривает обогащение рациона 
БАВ, в том числе дополнительными количе-
ствами легко усваиваемых ценных белков [4, с. 
48] и антиоксидантными полифенольными со-
единениями [9, с. 282]. 

По энергетическому эквиваленту и основным 
макро- и микронутриентам (белки, жиры, угле-
воды, витамины и минералы) современный ра-
цион моряков сбалансирован, хотя и не в полной 
мере с учетом введения в ВС РФ новой модели 
физической подготовки. Ее внедрение вызывает 
у 54% военнослужащих желание приобрести до-
полнительные пищевые продукты, при этом бе-
локсодержащие продукты дополнительно при-
обретают 18% опрошенных, а углеводсодержа-
щие (кондитерские изделия, овощи и фрукты) 
дополнительно приобретали 48%. Для улучше-
ния баланса белков, углеводов и других БАВ 
разработаны отечественные инновационные 
ФПП серии «Пептопротэн» (форма выпуска — 
сухие смеси и батончики), в состав которых вхо-
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дят высокоочищенные (изолированные) и пол-
ноценные по аминокислотному балансу белки 
серии СУПРО с максимальным коэффициентом 
усвояемости, макроэнерги (мальтодекстрин, 
омега 3–6 жирные кислоты, триглицериды), био-
логически активные вещества (L-карнитин, ян-
тарная кислота) и микроэлементы в органиче-
ской форме (селен и фосфор). 

В одном батончике1 содержится широкий 
спектр минеральных микронутриентов, что 
в соответствии с МР 2.3.1.2432-08 «Нормы фи-
зиологических потребностей в энергии и пище-
вых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации» позволяет обеспечить 
организму мужчины до 48, 16 и 25% от суточной 
нормы потребления железа, марганца и хрома 
(соответственно) при ежедневном употребление 
в пищу 1 батончика. Содержание в составе ба-
тончика не только белков, но и углеводов при 
достаточно высокой калорийности может ком-
плексно обеспечить дополнительные энергети-
ческие потребности военнослужащих, не пред-
усмотренные действующими нормами питания, 
но вызванные введением в ВС РФ новой модели 
физической подготовки. В Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова (г. Санкт-Петербург) 
и  Академическом НИИ физических методов 
лечения, медицинской климатологии и реабили-
тации им. И. М. Сеченова (г. Ялта) проведены 
исследования ФПП серии «Полипротэн». В со-
став продукта (форма выпуска батончик) вхо-
дили: белки — 10 г (из них гидролизат белка 
в виде пептидных комплексов и свободных ами-
нокислот — 4 г), жиры — 7 г, углеводы — 23 г 
(из них пищевые волокна 7 г), L-карнитин — 0,2 
г, гемобин — 1 г, витаминный и минеральный 
комплекс — 0,5 г; кокосовая стружка, какао по-
рошок, патока, шоколадная глазурь  — 8,3 г. 
Энергетическая ценность равна 203 ккал, без-
белковая калорийность — 163 ккал. Продукт 
выпускается в герметичной упаковке по 50 г. 
Употребление батончика в качестве дополни-
тельного продукта питания положительно 
влияло на показатели функционального состоя-
ния и физической работоспособности, а также 
на результаты сдачи нормативов физической 
подготовки военнослужащими. В клинических 
исследованиях выявлены белково-корригирую-
щий, липид-корригирующий, катаболический, 

цитопротекторный и  коагулокорригирующий 
эффекты. У пациентов с ИБС снижается выра-
женность жалоб на усталость, одышку и боль 
в сердце, уменьшаются ЧСС, ДАД и содержа-
ние b-липопротеидов, увеличивается толерант-
ность к ФН, а при сопутствующих хронических 
болевых околосуставных синдромах снижается 
степень вегетативной дисфункции и выражен-
ность жалоб, улучшается качество жизни, пси-
хологический статус и функции опорно-двига-
тельного аппарата. 

Приведенные данные свидетельствуют, что 
включение ФПП с полифенолами и биологиче-
ски ценными белками в состав рациона моря-
ков обеспечит более успешное достижение 
следующих клинических целей профилактики 
и восстановительного лечения: 1) уменьшение 
действия факторов риска, в том числе радиа-
ции, 2) уменьшение психоэмоционального 
стресса, 3) улучшение коррекции функций ве-
гетативной нервной системы, 4) уменьшение 
выраженности процессов воспаления и норма-
лизация иммунного статуса, 5) нормализация 
функции внешнего дыхания; 6) нормализация 
параметров кислородтранспортной функции 
крови; 7) нормализация артериального давле-
ния и гемодинамики; 8) повышение эффектив-
ности функционирования и увеличение функ-
циональных резервов кардиореспираторной 
системы; 9) нормализация обмена липидов; 10) 
увеличение резервов детоксикации и  анти-
оксидантного потенциала; 11) повышение толе-
рантности к физической нагрузке, 12) повыше-
ние умственной работоспособности и 13) улуч-
шение качества жизни. 

Заключение. Современные научные данные 
свидетельствуют, что функциональные про-
дукты питания, обогащенные полифенолами 
и биологически ценными белками, могут быть 
использованы в составе рациона военных мо-
ряков для успешной профилактики факторов 
риска развития заболеваний (сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, нервной и иммунной систем 
и системы крови) и действия негативных фак-
торов профессиональной деятельности (вклю-
чая радиацию), а также для реабилитации на-
рушенного морфо-функционального состояния 
моряков, в  том числе в  условиях морского 
 похода. 
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Целью исследования явилось изучение факторов неспецифической резистентности у жителей Мурманской области 
и Республики Карелия и возможного влияния на них различных природных и промышленных факторов внешней среды. 
Материалы и методы: исследованы показатели клеточного и гуморального иммунитета, оцененные у 2224 человек, 
проживающих в Мурманской области (n=1118) и в Республике Карелия (n=1106), за период с 2001 по 2018 г. Мето-
дами исследования явились проведение буккальных проб, определение бактерицидной активности кожи, цитохими-
ческие исследования (гликоген, щелочная фосфатаза) периферической крови и дифференциального анализа эрит-
роцитов. Согласно полученным данным показатели неспецифической резистентности у жителей Мурманской области 
в среднем находятся в пределах нормы, в отличие от аналогичных показателей у жителей Республики Карелии. 
Результаты их обсуждение: проведенные исследования выявили, что показатели крови человека взаимосвязаны 
с показателями его неспецифического иммунитета при адаптации к неблагоприятным экологическим условиям 
промышленных городов. На региональные природные и промышленные факторы реагировали следующие показа-
тели крови жителей изученных районов: гликоген в лимфоцитах и нейтрофилах, базофилах, моноцитах, лейкоцитах, 
сегментоядерных нейтрофилах. Комплексные методы исследования неспецифической резистентности организма 
могут быть рекомендованы в качестве экспресс-диагностики влияния факторов внешней среды на состояние орга-
низма человека в целом. 
Ключевые слова: морская медицина, арктические широты, здоровьесбережение, неспецифическая резистент-
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FACTORS OF NONSPECIFIC RESISTANCE IN RESIDENTS OF THE 
MURMANSK REGION AND THE REPUBLIC OF KARELIA 
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The aim of the research was to study the factors of nonspecific resistance in residents of the Murmansk region and 
the Republic of Karelia and the possible influence of various natural and industrial environmental factors on them. 
Materials and methods: the indicators of cellular and humoral immunity were studied, evaluated in 2224 people living 
in the Murmansk region (n=1118) and in the Republic of Karelia (n=1106), for the period from 2001 to 2018. The 
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Введение. Негативное влияние суровых кли-
матических условий, например, арктических 
широт, промышленного загрязнения на имму-
нитет человека представляется естественным 
и подтверждено многочисленными исследова-
ниями. Связь показателей крови с иммунной 
системой и окружающей средой очевидна. Кле-
точные и гуморальные параметры организма 
человека быстрее и  активнее адаптируются 
к климатическим факторам, чем к промышлен-
ным. Неспецифическая резистентность орга-
низма (конституциональный иммунитет) зави-
сит исключительно от бактерицидных свойств 
кожи и слизистых оболочек, от степени фаго-
цитарной активности (быстрого и точного от-
вета макрофагов и полиморфноядерных лейко-
цитов на чужеродные компоненты и инород-
ного тела) и от своевременного участия в не-
специфической иммунной защите гуморальных 
факторов (системы различных антимикробных 
белков). На территории Северо-Западного ре-
гиона России чувствительность организма жи-
телей к внешним факторам связана с большим 
объемом поступлений в  окружающую среду 
загрязнителей, низким уровнем контроля про-
мышленных, сельскохозяйственных и бытовых 
отходов [1, с. 496; 2, с. 3]. 

С учетом интенсивного промышленного раз-
вития современного общества, прогресса гор-
нодобывающей промышленности России 
и освоения арктического региона становятся 
актуальными вопрос постоянного мониторинга 
состояния и активности всех компонентов им-
мунной системы человека, живущего в экстре-

мальных климатических условиях и под пер-
манентным воздействием вредных факторов 
промышленного производства на  организм, 
а также экспресс-диагностика состояния здо-
ровья людей [3, с. 9]. 

Компонентный состав крови здорового чело-
века относительно постоянен благодаря четкой 
координации процессов кроветворения и раз-
рушения. Однородные элементы (тромбоциты, 
эритроциты и лейкоциты, представленные гра-
нулоцитами (нейтрофильными, эозинофиль-
ными и базофильными полиморфноядерными) 
и агранулоцитами — лимфоцитами и моноци-
тами) определяют клинические показатели пе-
риферической крови человека [4, с. 320]. Лим-
фоциты являются еще одним индикатором со-
стояния иммунологической системы организма, 
цитохимический анализ которых позволяет 
оценить тонкие процессы клеточного метабо-
лизма на  молекулярном уровне, а  следова-
тельно, и изменение функционального состоя-
ния всего организма и активности неспецифи-
ческой резистентности, в частности. 

Именно поэтому необходимо выявление до-
стоверно значимой корреляции между показа-
телями анатомо-физиологического барьера 
и параметрами периферической крови чело-
века с доказательством влияния неблагопри-
ятных факторов окружающей среды (клима-
тических, промышленных, демографических 
и социально-экономических) на показатели не-
специфической резистентности организма 
у жителей Мурманской области и Республики 
Карелия. 
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methods used to study were buccal tests, bactericidal activity of the skin, cytochemical studies (glycogen, alkaline 
phosphatase) of peripheral blood and differential analysis of erythrocytes. According to the data obtained, the indices 
of nonspecific resistance in residents of the Murmansk region are on average within the normal range, in contrast to 
those in the Republic of Karelia. 
Results: the studies carried out revealed that human blood indices are interrelated with the indices of his nonspecific 
immunity when adapting to unfavorable environmental conditions in industrial cities. The following blood parameters 
of the inhabitants of the studied areas reacted to regional natural and industrial factors: glycogen in lymphocytes 
and neutrophils, basophils, monocytes, leukocytes, segmented neutrophils. Complex methods for studying the non-
specific resistance of the organism can be recommended as an express diagnosis of the influence of environmental 
factors on the state of the human body as a whole. 
Key words: marine medicine, arctic latitudes, health protection, nonspecific resistance, cellular and humoral human 
immunity 
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Целью исследования явилось изучение 
факторов неспецифической резистентности 
у жителей Мурманской области и Республики 
Карелия и возможного влияния на них различ-
ных природных и  промышленных факторов 
внешней среды. 

Следует отметить, что инвазивность самой 
процедуры взятия анализа крови зачастую 
становится причиной нежелания человека про-
ходить медицинское обследование и  т.д., по-
этому одной из  задач данного исследования 
явилось эмпирическое обоснование возможно-
сти применения неинвазивных методов опре-
деления состояния анатомо-физиологического 
барьера как важнейшего показателя изменений 
состояния крови человека. Для достижения по-
ставленной цели решались следующие задачи: 

1) выявление достоверно значимой корреля-
ции между показателями анатомо-физиологи-
ческого барьера и параметрами перифериче-
ской крови человека; 

2) доказательство влияния неблагоприятных 
факторов окружающей среды (климатических, 
промышленных, демографических и  соци-
ально-экономических) на показатели неспеци-
фической резистентности организма на Край-
нем Севере. 

Материалы и  методы. В  период с  2001 
по 2018 г. изучались показатели неспецифиче-
ского иммунитета 2224 взрослых людей, про-
живающих в  Мурманской области (n=1118) 
и в Республике Карелия (n=1106), путем про-
ведения буккальных проб, анализа бактери-
цидной активности кожи, цитохимического ис-
следования (гликоген, щелочная фосфатаза) 
периферической крови и дифференциального 
анализа эритроцитов [5, с. 99]. Подробно ана-
лизировались такие данные, как пол, возраст, 
продолжительность проживания в  северных 
широтах, наличие хронических заболеваний 
и др. Антропогенное воздействие на обследуе-
мых и климатические условия на указанных 
территориях за весь период исследования оце-
нивались по имеющимся открытым официаль-
ным источникам и статистическим данным. 

Определение бактерицидной активности 
кожи проводили по методике Н. Н. Клемпар-

ской с  использованием бульонной культуры 
кишечной палочки, разведенной в 5×108 раз 
(в  нашей модификации 250 микробных тел 
в 1 мл, т. е. 2,5×108). Бактерицидный индекс 
кожи здоровых людей составляет 90–100%. 
Тест буккального эпителия проводили по ме-
тоду Н. Н. Беляева с окраской отпечатка мазка 
слизистой оболочки щеки с прокрашиванием 
по  Граму и  определением микрофлоры 
под микроскопом с оценкой количества стреп-
тококков (в норме ≈100 клеток на мм2), общего 
количества микробов без стрептококков (ОКМ) 
(в норме ≈50 клеток на  мм2), соотношения 
стрептококков и ОКМ (коэффициент диффе-
ренцировки буккальных микроорганизмов) 
(в норме ≈2:1). 

Цитохимические исследования клеток крови 
проводили стандартным методом: биохимиче-
ские показатели как средний цитохимический 
коэффициент (К): гликоген в  нейтрофилах 
(нормальный диапазон: 2,09–2,99), гликоген 
в  лимфоцитах (нормальный диапазон: 0,02–
0,52), щелочная фосфатаза (нормальный диа-
пазон: 0,115–0,15), количественное определение 
лейкоцитов в 1 л крови (нормальный диапазон: 
4–11×109); качественный состав лейкоцитов — 
процент от общего количества лейкоцитов: мо-
ноциты (нормальный диапазон: 3–8), палочкоя-
дерные нейтрофилы (нормальный диапазон: 1–
6), сегментоядерные нейтрофилы (нормальный 
диапазон: 35–70), лимфоциты (нормальный 
диапазон: 20–50), эозинофилы (нормальный 
диапазон: 1–5); базофилы (нормальный диапа-
зон: 0–1). 

Представлен анализ статистических данных 
по промышленным выбросам и сбросам в окру-
жающую среду Мурманской области и Респуб-
лики Карелия за период с 2001 по 2018 г. За 
основу были взяты обобщенные и усредненные 
данные из официальных источников Россий-
ской Федерации — Государственных докладов 
о состоянии окружающей среды, докладов Рос-
стата1,2. 

Достоверность полученных результатов оце-
нивали с помощью статистического критерия 
Фишера для независимых выборок, сравнивае-
мых попарно, со статистической значимостью 
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р≤0,01 с учетом коэффициента дисперсии. Ве-
роятность групповой ошибки контролирова-
лась с помощью коррекции Бонферрони, а кри-
тический уровень значимости составлял 0,015. 
Статистическую значимость, характер и силу 
взаимосвязи показателей неспецифического 
иммунитета проводили с  использованием 
коэффициента корреляции Пирсона (значимая 
корреляция r xy≥0,81 при р≤0,01). 

Результаты и  их обсуждение. Изучено 
влияние вредных факторов воздействия про-
мышленного производства на формулу крови 
жителей Республики Карелия и Мурманской 
области. На рис. 1 представлен анализ стати-
стических данных по  выбросам и  сбросам 
в окружающую среду промышленных отходов 
в  исследуемых регионах (средние значения 
за 2001–2018 гг.). 

Необходимо отметить, что Мурманская 
область не является зоной активного промыш-
ленного производства, и весной 2018 г., согласно 
анализу международной организации «Зеле-
ный патруль», Мурманская область заняла ше-
стое место в рейтинге самых экологически чи-
стых и безопасных регионов России. Офици-
ально Мурманская область имеет нулевой (из 
трех известных) индекс промышленного за-
грязнения. Республика Карелия имеет индекс 
промышленного загрязнения 2. В Республике 

насчитывается всего 24 372 промышленных 
объекта, а в Мурманской области — 749 (по со-
стоянию на май 2018 г.), причем большинство 
промышленных объектов Мурманской области 
вынесены за  черту городов, а  большинство 
промышленных объектов Карелии находится 
в городских зонах. 

Показатели периферической крови взаимо-
связаны с барьерными характеристиками не-
специфической резистентности обследуемых 
(первая главная компонента [ПГК — безраз-
мерная величина]: бактерицидная активность 
кожи, общее количество микроорганизмов сли-
зистой оболочки полости рта и  количество 
стрептококков в полости рта) (рис. 2). Иссле-
дована зависимость неспецифической рези-
стентности всех  обследуемых от пола и нали-
чия или отсутствия производственного воздей-

ствия (n=2224; jэ
*=2,21>jкр=1,65; р≤0,01) [6, 

с. 65]. Выявлено, что в каждом территориаль-
ном регионе не было достоверных половых раз-
личий по всем изучаемым критериям неспеци-
фической резистентности (jэ

*=1,18<jкр=2,05; 
р≤0,01). Однако при сравнении результатов ис-
следования в этих регионах обнаруживаются 
существенные различия — женщины и муж-
чины, проживающие в  полярных условиях, 
имеют более адаптированный и высокий им-
мунный статус, чем представители полов ана-
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Рис. 1. Количественные усредненные данные по выбросам и сбросам вредных промышленных отходов 
в регионах исследования с 2001 по 2018 г. 

Fig. 1. Quantitative averaged data on emissions and discharges of harmful industrial waste in the study 
regions from 2001 to 2018



логичных возрастных категорий в Республике 
Карелия (jэ

*=2,91>jкр=1,59; р<0,00). 
Срок проживания человека в арктических 

широтах отражается на показателях его неспе-
цифической резистентности. Выявлено, что 
иммунный статус человека определяется гео-
графическим местом рождения и  «северным 
стажем» как его самого, так и его родителей. 
Чем больше по срокам проживания «северный 
стаж», тем более приближены к норме показа-
тели неспецифической резистентности (рис. 2). 

Согласно полученным нами результатам, из-
менение показателей крови у всех обследуе-
мых связано с влиянием промышленного за-
грязнения окружающей среды и климатиче-
ских факторов (табл. 1). 

Очевидно, что все компоненты крови взаи-
мосвязаны и составляют вторую главную ком-
поненту, которую можно сравнить с  первой 
по неспецифической резистентности. Известно, 
что все клетки крови группируются по  их 
функции [7, с. 17]. Среди показателей перифе-
рической крови всех испытуемых были выде-
лены три функциональные группы: 1 — моно-
циты, лимфоциты, палочкоядерные нейтро-
филы, сегментоядерные нейтрофилы — компо-
ненты крови, ответственные за  общий 
иммунный ответ человека; 2 — эозинофилы, 
базофилы, щелочная фосфатаза — компоненты 
крови, отражающие аутоиммунные состояния 
организма и  повышенную чувствительность 
к различным факторам; 3 — гликоген в нейтро-
филах, гликоген в  лимфоцитах, лейкоциты 
в целом — компоненты крови, обеспечивающие 
энергетические иммунные затраты. Оказались 
более чувствительными: к воздействию регио-
нальных климатических факторов — сегменто-
ядерные нейтрофилы, гликоген в нейтрофилах, 
моноциты; к вредным промышленным воздей-
ствиям  — лимфоциты, базофилы, гликоген 
в  лимфоцитах, щелочная фосфатаза. Досто-
верно повышены показатели: лимфоцитов 
крови (50,87; р=0,001) у жителей промышлен-
ных районов Республики Карелия по сравне-
нию с жителями Мурманской области (42,47; 
р=0,052) и непромышленных районов Респуб-
лики Карелия (42,58; р=0,001); показатели ба-
зофилов лейкоцитарной формулы крови (1,2; 
р=0,001, 0,93%; р=0,001 и 0,92; р=0,044). Досто-
верно понижены показатели моноцитов (0,64; 
р=0,001) у жителей непромышленных районов 
Мурманской области и жителей непромыш-
ленных районов Республики Карелия (1,98; 
р=0,024) по сравнению с жителями промыш-
ленных районов Республики Карелия (3,52; 
р=0,001). Достоверно повышены биохимиче-
ские показатели: гликогена в  нейтрофилах 
(СЦК — средний цитохимический коэффици-
ент) (3,45; р=0,001) у жителей непромышлен-
ных районов Мурманской области и жителей 
непромышленных районов Республики Каре-
лия (3,33; р=0,025) по сравнению с жителями 
промышленных районов Республики Карелия 
(2,54; р=0,001); гликогена в лимфоцитах (0,38; 
р=0,001) у жителей промышленных районов 
Республики Карелия по  сравнению с  жите-
лями Мурманской области (0,17; р=0,045) и не-
промышленных районов Республики Карелия 
(0,22%; р=0,001) (табл. 1). 
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Рис. 2. Зависимость неспецифической 
резистентности жителей Мурманской области 

от «северного стажа» родителей обследуемых: ММ — 
обследуемые родились в Мурманской области 

и от тех, кто родился также в Мурманской области 
(в арктических широтах), ЮМ — обследуемые 

родились в южных широтах и от тех, кто родился 
в Мурманской области (в арктических широтах); 
ЮЮ — обследуемые родились в южных широтах 
и от тех, кто родился также в южных широтах 

Fig. 2. The dependence of the nonspecific resistance 
of the residents of the Murmansk region from the 
«North experience» of parents surveyed: MM — 

surveyed were born in the Murmansk region and 
those who are born also in the Murmansk region (in 

the Arctic), YUM — surveyed were born in 
southern latitudes and those born in the Murmansk 
region (in the Arctic); YU — surveyed were born in 

southern latitudes and those who were born in 
southern latitudes



Коэффициенты корреляции между всеми 
показателями периферической крови стати-
стически значимы, кроме корреляций между 
моноцитами и базофилами (r=0,03), между мо-
ноцитами и гликогеном в нейтрофилах (r=0,02), 
поэтому все исследуемые параметры перифе-
рической крови были объединены в обобщен-
ный показатель (табл. 2). 

Поскольку все обследуемые были относи-
тельно здоровы (согласно их паспорту здо-
ровья), можно предположить, что такая реак-
ция клеток крови на промышленный фактор 
подтверждает относительное благополучие им-
мунной системы жителей непромышленных 
зон Арктических широт [8, с. 13]. Лимфоциты 
относятся к первой функциональной группе, то 
есть они, несомненно, отражают готовность 
всей иммунной системы реагировать на экс-
тремальное воздействие того или иного фак-
тора [9, с. 480]; базофилы относятся ко второй 
функциональной группе, т. е. демонстрируют 
гиперчувствительность организма и аллерги-
ческую готовность; гликоген в лимфоцитах от-
носится к третьей функциональной группе, т.е. 
отражает энергетическую готовность орга-
низма при воздействии неблагоприятного фак-

тора. Мы также отмечаем тенденцию к усиле-
нию фагоцитарного неспецифического иммун-
ного ответа у жителей различных регионов ис-
следования. Имеются аналогичные данные 
об изменениях у подростков с неспецифиче-
ской резистентностью [10, с. 16]. В работе М.В. 
Гапеева, например, описано влияние загрязне-
ния тяжелыми металлами на организм жите-
лей разных возрастных категорий малонасе-
ленных территорий на примере Северо-Запад-
ного региона России [11, с. 8; 12, с. 19]. Наруше-
ния неспецифического иммунитета чаще 
отражаются на  микрофлоре полости рта 
в виде угнетения бактериостатических свойств 
слизистой оболочки [13, с. 10]. Нормы лабора-
торных результатов при определении состоя-
ния неспецифической резистентности, в силу 
своей универсальности, не всегда учитывают 
разнообразие и  особенности окружающей 
среды [14, с. 1145; 15, с. 125]. 

В современных работах (несмотря на их не-
многочисленность) по исследованию иммуноло-
гической реактивности жителей северных широт 
показана необходимость оценки физиологиче-
ской роли цитотоксических клеток в механизме 
иммунного ответа у практически здоровых лиц 
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в условиях Европейского Севера России 
[16, с. 975; 17, с. 202]. Полученные резуль-
таты позволяют считать, что цитотоксиче-
ские лимфоциты определяют клеточно-
опосредованную цитотоксическую актив-
ность в реакциях иммунного гомеостаза 
у лиц приполярного региона. 

За последние десять лет стратегиче-
ские направления медико-биологических 
исследований, в частности в области им-
мунологии, менялись с учетом достиже-
ний в области фармакологии [18, с. 67; 19, 
с. 11]. Так, удалось, например, победить 
вирусный гепатит С, значительно про-
двинуться в поддержании иммунитета 
ВИЧ-инфицированного человека. Од-
нако в большей степени речь идет об ус-
пешных перспективах формирования 
специфического иммунитета. При этом 
большинство вопросов из области изуче-
ния неспецифической резистентности 
остаются открытыми. 

Заключение. Показатели крови отра-
жают компенсаторно-приспособитель-
ные процессы в сочетании с показате-
лями неспецифического иммунитета при 
адаптации человека к неблагоприятным 
условиям промышленных городов и кли-
матическим факторам. Появление таких 
зависимостей свидетельствует об акти-
визации обмена веществ и адаптивных 
возможностях гуморального и  клеточ-
ного иммунитета у  человека. Реакции 
на  адаптивные механизмы клеточного 
иммунитета выявлены среди следую-
щих показателей крови: лимфоциты, ба-
зофилы, моноциты, гликоген в лимфоци-
тах, гликоген в лимфоцитах, щелочная 
фосфатаза. Оказались более чувстви-
тельными с  достоверным повышением 
показателей выше нормы к воздействию 
региональных климатических факто-
ров  — сегментоядерные нейтрофилы, 
гликоген в  нейтрофилах, моноциты; 
к  вредным промышленным воздей-
ствиям — лимфоциты, базофилы, глико-
ген в лимфоцитах, щелочная фосфатаза. 

Срок проживания человека в арктиче-
ских широтах отражается на показате-
лях неспецифического иммунитета: чем 
больше «северный стаж», тем более при-
ближены к норме показатели неспецифи-
ческой резистентности. Полученные дан-
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ные отражают взаимосвязь защитных сил ор-
ганизма и  факторов антропогенного пресса. 
Приближенные к норме показатели иммунного 
статуса жителей Мурманской области отра-
жают влияние только воздействующих экофак-
торов Заполярья — низкого уровня солнечной 
активности и годовых температур. У жителей 
Республики Карелия значение показателей, от-
ражающих иммунную резистентность орга-

низма достоверно ниже нормы, вследствие воз-
действия антропогенных промышленных фак-
торов в данном регионе Российской Федерации. 

Данные методики исследования и  показа-
тели неспецифической резистентности орга-
низма могут быть рекомендованы в качестве 
одного из критериев выявления влияния фак-
торов внешней среды на состояние здоровья 
человека и его адаптационных механизмов.
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КЛИНИКОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АДАПТАЦИИ 
СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ МОРЯКОВ ПРИ АВТОНОМНОМ 
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Цель. Оценка функционального состояния системы кровообращения у моряков на различных этапах автономного 
плавания. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов обследования трех групп 180 моряков 
на 3, 5, 6-й месяцы плавания. Полученные результаты подвергались статистической обработке по правилам ва-
риационной статистики. 
Результаты и их обсуждение. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы моряков зависит от ха-
рактера военно-профессиональной деятельности. так среди офицеров штаба увеличивается число предгиперто-
нических состояний, а для личного состава надводных кораблей отмечается несколько большая физическая рабо-
тоспособность по сравнению с подводниками. При этом для подводников было характерно увеличение температуры 
кожных покров нижних конечностей, что имеет определенно значение для контроля и раннего предупреждения 
перегревания. В то же время наиболее заметное снижение работоспособности наблюдается у комсостава, при этом 
количественно показатель был взаимосвязан с результатами суточного мониторирования артериального давления 
и ЭКГ. Кроме того, выявлено, что процесс адаптации регуляторных систем организма достигает максимума к концу 
3-го месяца плавания и определяется увеличение выносливости и снижением заболеваемости среди моряков. 
Ключевые слова: морская медицина, функциональное состояние организма, автономное плавание 
Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Для цитирования: Малинина Е.В., Кондрашова Н.М., Котельников В.Н., Геращенко Е.В. Клинико-функциональная 
характеристика адаптации сердечно-сосудистой системы моряков при автономном плавании // Морская медицина. 
2020. Т. 6, № 4. С. 38–43, http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2020-6-4-38-43. 

*Контакт: Малинина Елена Владимировна, vahnenko_elena@mail.ru 

© Malinina E.V., Kondrashova N.M., Kotelnikov V.N., Gerashchenko E.V., 2020 

CLINICAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTIC OF ADAPTATION OF THE 
CARDIOVASCULAR SYSTEM OF SEAFARERS DURING AUTONOMOUS CRUISE 
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Purpose. Assessment of functional state of circulatory system in seafarers at different stages independent cruise 
Materials and methods. Retrospective analysis of the results of the study of three groups of 180 seafarers on the 
third, fifth and sixth months of cruise was conducted. The obtained results were subjected to statistical processing 
according to the rules of variation statistics. 
Results and its discussion. Functional state of circulatory system in seafarers depends on the kind of military pro-
fessional activity. Thus, among the staff officers, the number of prehypertensive states is increasing, and for the 
personnel of surface ships a slightly greater physical working capacity is noted in comparison with divers. At the 
same time, an increase in the temperature of the skin of the lower extremities was typical for divers, that is definitely 
important for the control and early prevention of overheating. At the same time, the most noticeable decrease in 
working capacity is observed in the command staff, while the indicator was quantitatively correlated with the results 
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Введение. Общеизвестно, что характер 
и степень воздействия на личный состав Во-
енно-Морского Флота (ВМФ) по мере решения 
специфичных для военно-профессиональной 
деятельности задач постоянно меняется. Наи-
более актуальной эта проблема в  условиях 
прохождения службы на берегу и в боевых по-
ходах, где интегрируется определенная сово-
купность разнообразных факторов обитаемо-
сти. В связи с этим повышается роль контроля 
и оценки функциональных возможностей ор-
ганизма, что, в свою очередь, требует от меди-
цинской службы решения задач количествен-
ной оценки работоспособности военнослужа-
щих и прогнозирования боеспособности соеди-
нений и частей. 

Динамическое наблюдение за физиологиче-
ским состоянием организма у моряков позво-
ляет объективно представить эффективность 
и успешность профессиональной деятельности 
в определенных условиях для каждой катего-
рии специалистов ВМФ. 

Определенный интерес в период адаптации 
к  воинской службе представляет изучение 
хронобиологических аспектов функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы [1, с. 138]. 
Ключевое место в контроле суточных ритмов 
играет современная компьютерная техника 
и системы мониторинга основных физиологи-
ческих параметров организма1 [2, с. 38]. 

Материалы и методы. Исследование было 
выполнено по данным ретроспективных отчетов 
специалистов медицинского обеспечения авто-
номных походов частей Тихоокеанского флота 
и включало 180 человек, из них: 21 — военно-
служащие по призыву, 159 — военнослужащие 

по контракту. Все обследованные были ранжи-
рованы на 3 группы: 1-я группа — экипаж под-
водных лодок (ПЛ) (50 человек), 2-я группа — 
личный состав надводных кораблей (НК) (50 че-
ловек), 3-я группа — офицеры штаба (24 чел). 
Обследование включало проведение антропо-
метрии, велоэргометрии (ВЭМ), 2 степ-теста, 
электротермометрии по  Витте, спирографии, 
клинико-биохимического исследования крови, 
клинический осмотр врачами, изучение пара-
метров климата и  микроклимата. При этом 
в  1-й группе обследование проводили дву-
кратно: исходно и на 6-й месяц похода, во 2-й 
группе  — трехкратно: исходно на  3-й и  5-й 
месяц похода, в 3-й группе однократно. Кроме 
этого, большинству обследованных исходно про-
водили синхронное суточное мониторирование 
АД (СМАД) и ЭКГ портативными мониторами 
Cardio Tens 01 (фирма Meditech, Венгрия) 
по общепринятой методике [3, с. 188]. Интер-
валы между измерениями АД составили 
15 минут днем и 30 минут ночью, автоматиче-
ская запись ЭКГ производилась в  течение 
30 секунд каждые 5 минут и при измерении АД, 
на  фоне непрерывного анализа девиации ST 
и сердечного ритма. Диагностически значимым 
считали смещение сегмента ST на 0,2 мВ от изо-
линии. Оценивали величины систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД), их вариа-
бельность за  24 часа и  отдельно за  дневной 
и ночной периоды. Кроме того, определяли вы-
раженность перепада АД в интервале «день — 
ночь» по суточному индексу СИ и «перегрузку 
давлением» по индексу времени (ИВ). За ве-
личину утреннего повышения САД и ДАД при-
нимали разницу между максимальным и мини-
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of daily monitoring of blood pressure and ECG. In addition, it was revealed that the process of adaptation of the 
body’s regulatory systems reaches its maximum by the end of the third month of cruise and is determined by an 
increase in endurance and a decrease in morbidity among seafarers. 
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мальным АД в этот период, скорость повыше-
ния АД в утренние часы рассчитывали по фор-
муле V=АДmax – АДmin / tmax – tmin 

Система Cardio Tens 01 позволяет синхронно 
с  АД исследовать вегетативную регуляцию 
сердца (ВРС) по  следующим показателям 
спектральных компонентов сердечного ритма 
(СР): общая мощность спектра — ТР (0,003–
0,4 Гц); отдельно мощность высокочастотной 
составляющей HF (0,15–0,4 Гц), мощность 
в диапазоне низких частот LF (0,04–0,15 Гц), 
мощность в  диапазоне очень низких частот 
VLF (0,003–0,04 Гц). Симпатико-парасимпати-
ческие взаимодействия характеризует отноше-
ние значений мощности в  диапазоне LF 
к значению HF (LF/HF). С целью дополнитель-
ного исследования состояния регуляторного 
аппарата кровообращения и оценке вегетатив-
ного обеспечения деятельности была прове-
дена активная ортостатическая проба (АОП) 
по стандартной методике с анализом парамет-
ров ВРС [4, с. 28]. Однократно всем морякам 
было выполнено эхокардиографическое иссле-
дование на ультразвуковом сканере SIM 5000 
(Италия), по стандартной методике. 

Полученные результаты подвергались ста-
тистической обработке с использованием ком-
пьютерной программы Excel 2017 в  соответ-
ствии с правилами вариационной статистики. 
Достоверность различий определяли с помо-
щью критерия t Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Основные по-
казатели функционального состояния орга-
низма личного состава обследованных пред-
ставлены в табл. 1. 

Из приведенных данных видно, что боль-
шинство полученных значений находятся 
в  пределах возрастной нормы в  каждой 
группе. Однако показатели тестов, характери-
зующие физическую работоспособность моря-
ков, существенно отличались. Так, индекс 2 
степ-теста и уровень общего объема работы 
по  данным ВЭМ были наибольшими во 2-й 
группе и существенно превышали величины 
в 1-й группе (p<0,05). Количество пороговых 
реакций при ВЭМ было максимальным (43,7%) 
в 3-й группе, главным образом в виде гиперто-
нических реакций АД, а в 1-й и 2-й группах 
оно находилось на уровне 20 и 17% соответ-
ственно. Одновременно в 1-й группе зареги-
стрированы единичные патологические реак-
ции на физическую нагрузку у 3 человек. При 
индивидуальном, внутригрупповом анализе ре-
зультатов ВЭМ в 1-й группе обследованных, 
установлено, что самые низкие значения об-
щего объема работы встречалось среди ко-
мандного состава ПЛ (командиры, старпомы, 
командиры боевых частей) и специалистов си-
ловых энергетических установок. Это свиде-
тельствует о том, в подобного рода объектов 
нередко возникают условия, неблагоприятно 
влияющие на состояние здоровья и физиче-
скую активность экипажа [1, с. 140; 5, с. 90]. На-
личие подобных факторов послужило разра-
ботке и  активному внедрению в  настоящее 
время системы нормативного обеспечения оби-
таемости. 

По-видимому, особо напряженная ситуация 
складывается для моряков с наиболее напря-
женным ритмом трудовой деятельности. 
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По данным СМАД в 3-й группе, по сравнению 
с 1-й и 2-й группами, суточный профиль АД от-
личался определенным своеобразием (табл. 2). 

Так, несмотря на  то, что усредненные 
за  сутки, день и  ночь величины АД и ЧСС 
были сопоставимы между группами моряков, 
имела место явная тенденция к увеличению 
ИВ у служащих 3-й группы. Наиболее четко 
это проявлялось в период бодрствования для 
САД (ИВ САД — 28,3±2,1%). В то же время 
среди лиц последней группы отмечалось до-
стоверное увеличение вариабельности САД 
и ЧСС, по  сравнению с  1-й и  2-й группами 
(в обоих случаях p<0,05). В ночные часы пока-
затели суточного ритма АД находились в пре-
делах физиологической нормы и  мало раз-
личались у большинства обследованных. 

Суточное мониторирование ЭКГ позволило 
выявить наличие более чем 5 эпизодов сину-
совой тахи- и  брадикардии, экстрасистолии 
у 12,5% моряков в 1-й группе, 2,5% — во 2-й 
и 4% — в 3-й группе. Стойкие и приходящие 
нарушения проводимости имели место в 38% 
случаев среди моряков 3-й группы, в  30 
и 26% — для 1-й и 2-й групп соответственно. 
Кроме этого, у 4% обследованных 1-й группы 
выявлены эпизоды без болевой ишемии мио-
карда левого желудочка. 

При анализе вегетативного обеспечения дея-
тельности, проведенного по результатам вариа-
ционной пульсометрии в ответ на ортостатическое 
возмущение, выявлено наибольшее напряжение 
адаптационных процессов в  1-й и  3-й группах 
в  виде увеличение индекса LF/HF (1,6±0,04 
и 2,2±0,03 у.е.) и мощности спектра сердечного 
ритма в диапазоне LF (81,4±7,2 и 104,3±11,7 мс2), 
по  сравнению с  2-й группой (1,4±0,02 у.е. 

и 68,3±5,6 мс2 соответственно). Однако статисти-
ческой достоверности указанные изменения до-
стигали только в 3-й группе (p<0,05). 

На эхокардиографии среди часто встречаю-
щихся изменений следует отметить расшире-
ние корня аорты и  уплотнение ее стенок, 
а  также повышение массы миокарда левого 
желудочка: 1-я группа — 37%, 2-я группа — 
20%, 3-я группа — 56,3%. 

Итак, полученные данные достаточно четко 
указывают на  формирование определенных 
возрастных изменений у  офицеров штаба, 
на фоне ограничения резерва адаптации сер-
дечно-сосудистой системы. Кроме этого, у лич-
ного состава ПЛ отмечается некоторое сниже-
ние физической работоспособности наиболее 
заметное у моряков с напряженным ритмом 
несения службы. 

Для выяснения возможных взаимосвязей 
между различными параметрами морфофунк-
ционального состояния системы кровообраще-
ния в нашем исследовании был выполнен кор-
реляционный анализ. Такой поход позволил 
установить для обследованных 1-й группы 
прямую зависимость между величиной общего 
объема работы на  ВЭМ и  индексом 2 степ-
теста с одной стороны и частотой эпизодов та-
хикардии с другой (r=0,41 и 0,45; в обоих слу-
чаях p<0,05). Среди офицеров 3-й группы вы-
явлены тесные взаимосвязи между ИВ САД 
и массой миокарда левого желудочка (r=0,57; 
p<0,05). Полученные нами результаты соответ-
ствуют данным литературы и  проведенных 
ранее исследований, указывающих на высокую 
диагностическую ценность и большую инфор-
мативность метода СМАД для комплексной 
оценки состояния аппарата кровообращения. 
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У личного состава ПЛ по данным электротер-
мометрии установлено умеренное повышение 
температуры голеней и  стоп на  0,8±0,03° С 
по  сравнению с  1-й и  3-й группами (p<0,05 
в  обоих случаях). Среди микроклиматических 
факторов гермообъектов, способных оказывать 
воздействие на организм моряков при повседнев-
ной эксплуатации сооружений, следует отметить, 
прежде всего, воздействие повышенной темпера-
туры и влажности воздуха изменение его газо-
вого и радиационного состава, шум отсутствие ес-
тественного освещения [1, с. 140]. Установленные 
в нашем исследовании увеличение кожной тем-
пературы у лиц 1-й группы, желательно учиты-
вать при выполнении комплексного контроля над 
микроклиматом гермообъектов для своевремен-
ного выявления случаев перегревания. 

Исследование динамики функционального со-
стояния моряков 1-й и 2-й групп во время по-
хода в  южные широты обследование в  1-й 
группе проводилось на 1-м и 6-м месяце похода 
(табл. 3). При этом установлено, наличие опре-
деленной тенденции к уменьшению количества 
моряков со снижением РС 170 и индекса 2 степ-

теста на  4%, дистоническими реакциями АД 
на 12% и статистически значимое увеличение 
общего объема работы по данным ВЭМ на 15,8%. 
Описанные благоприятные сдвиги происходили 
на фоне снижения числа лиц с острыми про-
студными заболеваниями (исходно 12% на 6-й 
месяц плавания 6%) и отсутствия значимых из-
менений антропометрических и других функ-
циональных исследований. По-видимому, при-

веденные выше данные свидетельствует о по-
вышении неспецифической резистентности 
и оптимизации процессов адаптации. 

Результаты тестирования функционального со-
стояния личного состава НК выполнялось на 1, 3 
и 5-м месяце похода и позволили выявить неко-
торые особенности динамики анализируемых па-
раметров сердечно-сосудистой системы 
по сравнению с предыдущей группой моряков. 
Установлено, что хотя вектор направленности из-
менений циркуляторного гомеостаза был схожим 
с 1-й группой, время наступления и количествен-
ные характеристики значительно отличались. 
Так, уже на 3-м месяце похода среди экипажа 
НК происходил максимальный прирост индекса 
2 степ-теста на  8,7% и  общего объема работы 
на 46,9%, после чего объем работы по результатам 
ВЭМ к 5-му месяцу несколько снижался, однако 
оставаясь выше исходных цифр (p<0,05). 

Одновременно к концу похода среди боль-
шинства членов экипажа НК выявлено не-
значительное уменьшение веса и окружности 
грудной клетки на 4,6%, частоты сердечных со-
кращений на 18,2%. 

Заключение. Таким образом, из представ-
ленных данных следует, что функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы моря-
ков зависит от характера военно-профессио-
нальной деятельности. Так, среди офицеров 
штаба увеличивается число предгипертониче-
ских состояний, а для личного состава НК от-
мечается несколько большая физическая ра-
ботоспособность по сравнению с ПЛ. При этом 
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для моряков ПЛ было характерно увеличение 
температуры кожных покров нижних конечно-
стей, что имеет определенно значение для 
контроля и раннего предупреждения перегре-
вания. Одновременно среди экипажа ПЛ наи-
более заметное снижение работоспособности 
наблюдается у комсостава, при этом количе-
ственно показатель был взаимосвязан с  ре-
зультатами суточного мониторирования АД 
и ЭКГ. Кроме того, выявлено, что процесс адап-
тации регуляторных систем организма дости-

гает максимума к концу 3-го месяца плавания 
и  определяется увеличение выносливости 
и снижением заболеваемости среди моряков. 

Установлено, что применение метода СМАД 
является существенным резервом при ком-
плексном исследовании функционального со-
стояния циркуляторного гомеостаза, за  счет 
значительного расширения спектра достовер-
ной и оперативной информации о долгосрочной 
динамике основных показателей системы кро-
вообращения.
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Введение. Работа под водой всегда связана 
с воздействием на организм человека большого 
количества разномодальных факторов, об-
условленных физико-химическими свойствами 
окружающей среды, прежде всего повышен-
ным давлением газовой и водной среды, так-
тико-техническими характеристиками водо-
лазного снаряжения, составом дыхательных 
газовых смесей. В  условиях водной среды 
и после выхода из нее профессиональная ра-
ботоспособность водолазов существенно сни-
жается, в  том числе и  из-за механического 
и биологического действия повышенного дав-
ления окружающей среды1. Вследствие этих 
воздействий со стороны органов и систем ор-
ганизма происходят неодинаковые по степени 
выраженности изменения в их функциониро-
вании, что может неблагоприятно сказывается 
на функциональном состоянии организма че-
ловека, его работоспособности, а в отдельных 
случаях — обусловливает развитие специфи-
ческих патологических состояний [1, c. 745]. 

Одной из главных задач медицинского отбора 
водолазов, наряду с выявлением болезней, пре-
пятствующих работе по специальности «водо-
лаз», является определение устойчивости орга-
низма к действию неблагоприятных факторов 
повышенного давления газовой и водной сред, 

а именно: перепады общего давления, высокие 
и низкие парциальные давления индифферент-
ных и биологически активных газов и т.д. В на-
стоящее время регламентировано проведение 
5 специальных проб для проверки устойчивости 
кандидатов на обучение по специальности «во-
долаз»: устойчивость к декомпрессионному га-
зообразованию, устойчивость к  токсическому 
действию высоких парциальных давлений кис-
лорода, устойчивость к токсическому действию 
высоких парциальных давлений азота, устойчи-
вость к кислородному голоданию и барофункция 
[2, c. 5–19]. Все пробы являются «прямыми», т.е. 
включают в себя дозированное действие прове-
ряемого фактора, а результатом служит ответ-
ная реакция организма человека. Следова-
тельно, для проверки устойчивости к факторам 
повышенного давления необходима барокамера. 
Учитывая, что водолазные врачи по роду своей 
деятельности должны оказывать помощь по-
страдавшим в условиях повышенного давления, 
например, при проведении лечебной рекомпрес-
сии, важно, чтобы во время обучения, как и при 
подготовке водолазов, они могли бы испытать 
действие повышенного давления на себе. К со-
жалению, учебные заведения, осуществляющие 
подготовку водолазных врачей как для силовых 
ведомств, так и для гражданского здравоохра-
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Materials and methods: 125 divers were enrolled in the study. The subjects were placed in a diving pressure chamber, 
where the air pressure was increased to 0,8 MPa (70 m water column). Before the pressure increase and under maximum 
pressure, the following functions were assessed in the subjects: attention — using the Landolt’s rings visual acuity test, 
verbal-color interference (Stroop test) and «Numbering»; thinking — using the methods of addition and subtraction with 
switching using the Kraepelin table, arithmetic tests «addition in the mind», «multiplication in the mind» and «subtraction 
in the mind»; small muscle activity — using the Bennett test, the squares test and macrography. 
Results and discussion. As a result of comparative and discriminant analyzes, out of ten methods and twenty-two 
indicators used in the practice of medical support for dives, two were selected, allowing with a high degree of reli-
ability to identify the degree of change in the functioning of the central nervous system under the action of high 
partial pressures of nitrogen. On the basis of changes in the data processing rate in the visual analyzer and thinking 
processes, the resistance of the human body to the action of high partial pressures of nitrogen is determined. 
Key words: marine medicine, resistance, raptures of the deep, diver, algorithm 
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нения, не обладают необходимой материально-
технической базой, прежде всего, многомест-
ными медицинскими барокамерами [3, c. 38–42]. 

Биологическое действие повышенного дав-
ления обусловлено увеличением парциального 
давления метаболически активных газов (кис-
лорода и диоксида углерода), а также индиф-
ферентных газов (азота, гелия, водорода, ар-
гона, неона и др.), входящих в состав дыхатель-
ных газовых смесей. При дыхании газовой 
смесью с увеличивающимся парциальным дав-
лением азота (более 320 кПа) возникает 
сначала незначительное, а по мере роста пар-
циального давления азота, выраженное сниже-
ние работоспособности вплоть до  полной ее 
утраты и потеря сознания. Подобные проявле-
ния были описаны (Damant G.C., 1930) в конце 
20-х годов прошлого столетия [4, p. 606–608], 
а в 1935 г. экспериментально установлена связь 
этих неблагоприятных изменений водолазов 
с  величиной парциального давления азота 
(Behnke A.R., 1935) [5, p. 554–557]. Эти проявле-
ния имеют большое сходство с  состоянием, 
возникающим при клиническом наркозе, 
в связи с чем сформировались термины «нар-
коз инертным газом» [6, p. 198–199] и «азотный 
наркоз» [7, c. 145]. В последнее время воздей-
ствие высоких парциальных давлений азота 
принято называть токсическим действием1. 

Основные проявления токсического дей-
ствия азота выражаются в эмоционально-во-
левой сфере, когнитивных процессах, в функ-
ционировании сенсорных систем и нарушении 
тонкомышечной координации [8, c. 11–28]. 
В связи с неодинаковой устойчивостью чело-
века к  высокому парциальному давлению 
азота у  разных людей эти изменения про-
являются при различных величинах pN2. 

В общебиологическом смысле под устойчи-
востью понимают способность организма при-

спосабливаться к  изменившимся условиям 
и/или действию неблагоприятных факторов. 
Развитие устойчивости характеризуется ком-
плексом приспособительно-компенсаторных 
реакций, направленных на поддержание посто-
янства внутренней среды организма — гомео-
стазиса [9, c. 129–131]. Применительно к дей-
ствию высоких парциальных давлений азота 
устойчивость человека характеризуется его 
индивидуальной ответной реакцией на  дей-
ствие высоких pN2 в условиях гипербарии. 

Методические подходы к  исследованию 
устойчивости организма человека к действию 
высоких парциальных давлений азота были 
обоснованы и предложены Г. Л. Зальцманом 
в середине 70-х годов прошлого столетия [10, 
c. 186–195]. Дальнейшее совершенствование 
организационных и методических основ оценки 
устойчивости организма было продолжено 
в исследованиях И. П. Юнкина [11, c. 148–161], 
Ю. М. Боброва [12, c. 13], А. Н. Поликарпочкина 
[13, c. 56], А.  Н. Вётоша [8, c. 95–103], 
А. Ю. Следкова [14, c. 15–24]. Эти исследования 
позволили обосновать необходимость отбора 
водолазов-глубоководников и акванавтов, что 
нашло отражение в руководящих документах 
по порядку медицинского освидетельствования 
водолазного состава силовых ведомствах 
и в гражданском здравоохранении. В них рег-
ламентируются методики для оценки устойчи-
вости организма человека к факторам повы-
шенного давления, в том числе к наиболее не-
благоприятному для водолазов-глубоководни-
ков и  акванавтов  — к  действию высоких 
парциальных давлений азота (ВПДА)2. 

Методика определения устойчивости к дей-
ствию ВПДА включает в себя проведение пси-
хофизиологических обследований в многомест-
ной барокамере при нормальном и повышен-
ном давлении воздуха3. У  этой методики 
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имеются как достоинства (относительная про-
стота и  доступность, возможность как объ-
ективной, так и  субъективной оценки), так 
и недостатки (трудности при осуществлении 
массового отбора водолазов, ограничение экс-
позиции под наибольшим давлением из-за вы-
сокого риска возникновения бессимптомного 
декомпрессионного газообразования, что часто 
не позволяет провести весь комплекс психо-
физиологического тестирования). 

Методика определения устойчивости к дей-
ствию ВПДА проводится при повышенном дав-
лении воздуха 0,9 МПа с выдержкой под мак-
симальным давлением до 5 минут, с последую-
щей декомпрессией по стандартному режиму 
без возможности его удлинения, что может 
приводить к бессимптомному декомпрессион-
ному газообразованию и  развитию хрониче-
ской декомпрессионной болезнью1. Для совер-
шенствования методики определения устойчи-
вости организма к действию ВПДА нами ранее 
[15, c. 21–23] была обоснована возможность 
уменьшения наибольшего давления для опре-
деления устойчивости до 0,8 МПа. Это позво-
лило увеличить время нахождения под наи-
большим давлением 0,8 МПа до 15 минут и при 
необходимости «удлинять» режим декомпрес-
сии, что важно при участии в  обследовании 
лиц со средней и низкой устойчивостью к де-
компрессионному газообразованию. 

Целью данной работы явилось совершен-
ствование методики для оценки устойчивости 
организма человека к действию высоких пар-
циальных давлений азота. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 125 водолазов в возрасте от 23 
до 42 лет (средний возраст 29,7±5,1 года), со ста-
жем водолазных работ от 1 года до 12 лет (сред-
ний стаж 5±3,8 года) и наработкой от 50 до 1500 
спусковых часов, в среднем 120±27,3 часа; с ин-
тенсивностью гипербарических воздействий 
(Зверев Д.П., 2011) 7,8±2,9 часа в месяц. После 
инструктажа и медицинского осмотра испытуе-

мые размещались в многоместной барокамере. 
До повышения давления они выполняли ком-
плекс психофизиологических тестов для 
оценки: функции внимания с помощью мето-
дики корректурной пробы с  кольцами Ланд-
ольта, словесно-цветовой интерференции (тест 
Струпа) и «расстановки чисел»; функции мыш-
ления с помощью методики сложения и вычи-
тания с переключением с использованием таб-
лицы Крепелина, арифметических тестов («сло-
жение в уме», «умножение в уме» и «вычитание 
в уме»); тонкомышечной деятельности с помо-
щью методики «тест Беннета», теста «квадраты» 
и методики макрографии [16, с. 439–441]. Затем 
в  барокамере повышали давление воздухом 
до 0,8 МПа, при достижении которого испытуе-
мые повторяли ранее выполненный комплекс 
психофизиологических методик. В период по-
вышения давления и пребывания под ним врач-
исследователь оценивал поведение испытуе-
мых2. Декомпрессия до нормального атмосфер-
ного давления проводилась по ступенчатому ре-
жиму, его общее время составляло 108 минут. 

После окончания погружения полученные 
результаты подвергались статистической обра-
ботке — выполнялись сравнение и дискрими-
нантный анализ психофизиологических дан-
ных, полученных до и в период нахождения 
под  наибольшим давлением. Для дискрими-
нантного анализа на первом этапе имеющаяся 
выборка делилась на две группы: первая (1) — 
устойчивые (n=43) и вторая (2) — неустойчи-
вые к действию ВПДА (n=82). На втором этапе 
неустойчивых водолазов разделили на  под-
группы среднеустойчивых — n=68 (2.1) и низ-
коустойчивых лиц к действию ВПДА — n=14 
(2.2). Затем проводили расчет расстояния Ма-
халонобиса. С его помощью были получены ка-
нонические дискриминантные функции, опре-
деляющие принадлежность обследуемых 
к группе устойчивости на основе имеющихся 
данных при условии априорно известной клас-
сификации. Значимость отличий средних 
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значений дискриминантных функций оценива-
лась с помощью критерия  Уилкса1. После 
этого проводилась кросс-проверка пере-
крестно-проверяемых сгруппированных на-
блюдений. Для оценки качества, чувствитель-
ности и специфичности математических моде-
лей-классификаторов проводили ROC-анализ. 

Результаты и их обсуждение. Использован-
ные в  исследовании психофизиологические 
тесты, по данным литературы, наиболее ши-
роко применяются в практике медицинского 
обеспечения водолазных спусков. Исходные 
данные исследования представлены в табл. 1. 

При давлении 0,8 МПа (70 м) по сравнению 
с исходными данными выявлено увеличение: 
количества просмотренных колец по коррек-

турной пробе с  кольцами Ландольта (КПК) 
на 3,6%, количества ошибок по корректурной 
пробе с  кольцами Ландольта (КОШкп) 
на 81,8%, количества ошибок по арифметиче-
скому тесту «сложение в  уме» (КОШсл) 
на 100%, количества действий по арифметиче-
скому тесту «умножение в  уме» (КДумн) 
на 2,0%, количества ошибок по арифметиче-
скому тесту «умножение в  уме» (КОШумн) 
на 100%, количества действий по методике сло-
весно-цветовой интерференции (тест Струпа) 
(КДсци) на 5,2%, количества ошибок по мето-
дике сложения и вычитания с переключением 
на  бланке таблицы Крепелина (КОШтк) 
на 100%, длины квадрата со стороной в 3 см 
по тесту «квадраты» (ДСК-3) на 9,0%, длины 
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квадрата со стороной в 5 см по тесту «квад-
раты» (ДСК-5) на  16,2%, количества ошибок 
по  методике «расстановка чисел» (Корч) 
на 100,0% и макрографии на 16,7%. 

У следующих показателей обнаружено сни-
жение: скорости переработки информации 
в  зрительном анализаторе по  корректурной 
пробе с кольцами Ландольта (Акп) на 24,6%, 
количества действий по  арифметическому 
тесту «сложение в уме» (КДсл) на 10,1%, ско-

рости мышления по арифметическому тесту 
«сложение в  уме» (Мсл) на  14,5%, скорости 
мышления по арифметическому тесту «умно-
жение в уме» (Мумн) на 11,6%, количества дей-
ствий по методике словесно-цветовой интер-
ференции (тест Струпа) (КОШсци) на 50%, ко-
личества действий по  методике сложения 
и вычитания с переключением на бланке таб-
лицы Крепелина (КДтк) на 5,7%, количества 
действий по арифметическому тесту «вычита-
ние в уме» (КДвыч) на 12,1%, количества оши-
бок по  арифметическому тесту «вычитание 
в уме» (КОШвыч) 100%, уровня тонкомышеч-
ной координации движений по тесту Беннета 
(ПТБ) на 9,2%, коэффициента уровня тонкомы-
шечной координации движений по тесту Бен-
нета (коэф. ТМК) на 12,0%, количества запи-
санных числе по методике «расстановка чисел» 
(КЧрч) на 5,9%. 

Статистически значимые изменения вы-
явлены у  показателей: КПК, КДсл, Мумн, 
КДтк, КДвыч, ПТБ, ДСК-3, ДСК-5, КЧрч  — 
при р<0,05; КОШкп, Акп, КОШсл, Мсл, Коэф. 
ТМК, Корч, макрографии — при р<0,01. 

При дискриминантном анализе (табл. 2) в ка-
нонические функции включены из 22 перемен-

ных (10 методик) всего 2, у которых между ис-
следуемыми группами было наибольшее рас-
стояние Махалонобиса (D2

min). Статистиче-
скую значимость показателей оценивали при 
помощи дисперсионного анализа (точное 
значение F), который отражал вклад перемен-
ной при классификации. 

В первую каноническую функцию (d1) вошел 
только один показатель — скорость перера-
ботки информации в зрительном анализаторе 

по корректурной пробе с кольцами Ландольта, 
так как показатель скорости мышления при 
арифметическом счете «сложение в уме» имел 
небольшое расстояние Махалонобиса между 
группами (D2

min=0,207; F=5,848). Во вторую ка-
ноническую функцию (d2) были включены оба 
показателя. 

Затем рассчитали коэффициенты для фор-
мулы первой (1) и второй канонических дис-
криминантных функций (2). 

, (1) 

, (2) 

где: Δa — скорость переработки информации 
в  зрительном анализаторе; Δm  — скорость 
мышления. 

Средние значения центроидов групп для 
разделения испытуемых были следующие: для 
первой группы (d1)=1,116, для второй группы 
(d2)=–0,585; у второй группы получены следую-
щие средние значения центроидов подгрупп: 
(d2.1)=0,421 и (d2.2)=–2,044. В последующем ре-
шение о разделении испытуемых принималось 
на основании близости к одному из своих цент-

Том 6 № 4/2020 г. Морская медицина

49



роидов d1 и d2 (d2.1 и d2.2), для чего получили 
константу дискриминации, которая являлась 
значением функции, равноудаленным от цент-
роидов d1 и d2 (d2.1 и d2.2). Константы дискри-
минаций d1 и d2 (d2.1 и d2.2) рассчитывались 
по формуле (3 и 4): 

, (3) 

где: А — константа дискриминации,  — значе-
ние центроида одной исследуемой группы (d1); 

 — значение центроида второй исследуемой 
группы (d2). 

, (4) 

где: А  — константа дискриминации,   — 
значение центроида одной исследуемой 
группы (d2.1);  — значение центроида второй 
исследуемой группы (d2.2). 

Согласно формуле (3) константа дискримина-
ции первой дискриминантной функции соста-
вила A1(d1)=0,265, т.е. если значение d1>A1(d1), 
то испытуемых относили к группе 1 (высоко-
устойчивые), остальных — к группе 2 (невысо-
коустойчивые). Аналогично по  формуле (4), 
A2(d2)=–0,81169, т.е. если значение d2>A2(d2), то 
испытуемых относили к подгруппе 2.2 (средне-
устойчивые), остальных — к подгруппе 2.1 (низ-
коустойчивые). 

Также проводилась проверка состоятельности 
дискриминантных функций. Вторая дискрими-
нантная функция (d2) имела высокие резуль-
таты собственного значения — 0,882 и канони-
ческой корреляции (r=0,685), а  d1 несколько 
хуже — 0,664, однако имела почти такой же уро-
вень канонической корреляции (r=0,632). 

Значимость критерия  Уилкса для групп: 
d1 — =62,389, 2=0,601, р<0,001; и d2 — =49,95, 
2=0,531, р<0,001. Следовательно, эти величины 
указывают на статистически значимые разли-
чия средних значений центроидов функций. 

Результаты классификации канонических 
дискриминантных функций d1 и d2 выявили, что 
правильно были классифицированы 78,4 и 90,2% 
случаев соответственно. Далее проводили кросс-
проверку перекрестно-проверяемых сгруппиро-
ванных наблюдений. По результатам проверки 
значения — d1=78,3% и d2=89,0%, которые пока-
зывают небольшой сдвиг правильно классифи-
цированных случаев канонических дискрими-
нантных функций. Рассчитанные канонические 
функции d1 и d2 показали достаточно высокую 
точность и могут быть использованы для оценки 
устойчивости организма к  действию высоких 
парциальных давлений азота. 

Также рассчитывали показатели чувстви-
тельности (Se) и специфичности (Sp) моделей, 
в результате чего получили следующие значе-
ния: Se(d1)=78,0%, Sp(d1)=79,1% и Se(d2)=92,9%, 
Sp(d2)=89,7%. Эти значения отображают высо-
кую чувствительность и специфичность моде-
лей. Следовательно, рассчитанные канониче-
ские функции d1 и d2 (модели) показывают вы-
сокую точность классификации и могут быть 
рекомендованы для определения устойчивости 
организма к действию ВПДА. 

Таким образом, был разработан алгоритм 
определения устойчивости организма к дей-
ствию ВПДА, представленный на рисунке. 

Порядок действия по алгоритму следующий1. 
На основании переменных скорости перера-
ботки информации в зрительном анализаторе 
по корректурной пробе с кольцами Ландольта 
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Рисунок. Алгоритм определения устойчивости организма к действию высоких парциальных давлений азота 
Примечания: Δa — степень изменения скорости переработки информации в зрительном анализаторе (%); Δm — 
степень изменения скорости мышления (%) 
Figure. Algorithm for determining the body’s resistance to the action of high partial pressures of nitrogen 

Notes: Δa — the degree of change in the speed of information processing in the visual analyzer (%); Δm — the degree 
of change in the speed of thinking (%)



и скорости процессов мышления по арифмети-
ческому тесту «сложение в  уме» необходимо 
рассчитать степень изменения функционирова-
ния ЦНС при действии ВПДА, т.е. СИФ1 (d1) 
(см. формулу 1 и рисунок). Если этот показа-
тель будет меньше 0,2655, то испытуемого отно-
сят к  группе высокоустойчивых к  действию 
ВПДА (см. рисунок). Если показатель СИФ1 
(d1) — больше 0,2655, то необходимо произвести 
расчет СИФ2 (d2) (см. формулу 2). Если СИФ2 
(d2)>–0,812, то испытуемого относят к средне-
устойчивым, если СИФ2 (d2)≤–0,812, то к низ-
коустойчивым к действию ВПДА (см. рисунок). 

В качестве примера использования алго-
ритма устойчивости к действию высоких пар-
циальных давлений азота рассмотрим данные, 
полученные у водолазов «А», «В» и  «С». Для 
этого в условиях нормального давления под на-
блюдением водолазного врача водолазы выпол-
няли психофизиологические тесты: корректур-
ную пробу с кольцами Ландольта и арифмети-
ческий тест «сложение в уме». При этом у во-
долаза «А» aисх=0,566 и mисх=0,214; у водолаза 
«В» aисх=0,570 и  mисх=0,278; у  водолаза «С» 
aисх=0,672 и mисх=0,306. 

В условиях повышенного давления (0,8 МПа) 
получены следующие результаты: у водолаза 
«А» aизб=0,468 и mизб=0,241, у  водолаза «В» 
aизб=0,339 и  mизб=0,250; у  водолаза «С» 
aизб=0,376 и mизб=0,195. 

Следовательно, Δа — степень изменения пока-
зателя скорости переработки информации у во-
долаза «А» составила Δa=–17,3%, а Δm=12,6%, 
у водолаза «В» Δa=–40,5%, Δm=–10,1%, у водо-
лаза «С» Δa=–44,0% и Δm=–36,3%. 

Для определения устойчивости к действию 
высоких парциальных давлений азота рассчи-

тываем показатели СИФ1 и СИФ2 по форму-
лам 1 и  2 соответственно. У  водолаза «А» 
СИФ1=0,556 и  СИФ2=1,821; у  водолаза «В» 
СИФ1=–1,023 и СИФ2=–0,307; у водолаза «С» 
СИФ1=–1,262 и СИФ2=–0,971. 

Исходя из полученных результатов водолаз 
«А» оказался высокоустойчивым, водолаз «В» 
среднеустойчивым, а  водолаз «С»  — низко-
устойчивым к действию высоких парциальных 
давлений азота. 

Заключение. Водолазный спуск в  барока-
мере под давление 0,8 МПа (70 м) с проведе-
нием психофизиологических тестов: коррек-
турной пробы с кольцами Ландольта и ариф-
метического теста «сложение в уме» является 
информативной методикой для определения 
устойчивости организма к действию высоких 
парциальных давлений азота. В  результате 
сравнительного и дискриминантного анализов 
из десяти методик и двадцати двух показате-
лей, используемых в практике медицинского 
обеспечения водолазных спусков, выбраны две, 
позволяющие с высокой долей достоверности 
выявить степень изменения функционирова-
ния центральной нервной системы при дей-
ствии высоких парциальных давлений азота. 
Тем самым сокращается время нахождения ис-
пытуемых под наибольшим давлением, что при 
достаточном качестве исследования снижает 
вероятность развития бессимптомного деком-
прессионного газообразования при снижении 
давления в барокамере до атмосферного. 

Таким образом, усовершенствованный под-
ход к  определению устойчивости организма 
к токсическому действию высоких pN2, позво-
лит повысить качество и безопасность меди-
цинского отбора водолазов.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПАРАМЕТРОВ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
И ТИАМИНОВОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ У ПЛАВСОСТАВА СЕВЕРНОГО 
ВОДНОГО БАССЕЙНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СПЕЦИФИКИ РАБОТЫ, 

ВОЗРАСТА И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТАЖА 
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Н. П. Лавёрова, Архангельск, Россия 

Цель: оценка углеводного обмена и обеспеченности тиамином у плавсостава в зависимости от специфики работы, 
возраста и профессионального стажа. 
Материалы и методы. Обследованы работники плавсостава Северного водного бассейна (речники, рыбаки и мо-
ряки) в возрасте от 21 до 59 лет, имеющие профессиональный стаж до 35 лет. В сыворотке крови спектрофото-
метрическим методом определяли параметры углеводного обмена, а в гемолизате крови флюорометрическим 
методом — обеспеченность организма тиамином. 
Результаты и их обсуждение. У моряков повышена концентрация глюкозы на фоне низкой обеспеченности тиами-
ном относительно рыбаков и речников. У речников с увеличением возраста и стажа повышается частота встречае-
мости маргинальных, а у рыбаков с повышением стажа — выраженных тиамин-дефицитных состояний. Изменения 
углеводного обмена и обеспеченности тиамином плавсостава зависят преимущественно от специфики работы. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PARAMETERS OF CARBOHYDRATE 
EXCHANGE AND THIAMINE SECURITY IN THE CREW PERSONNEL 
OF THE NORTHERN WATER BASIN DEPENDING ON THE SPECIFICS 

OF WORK, AGE AND PROFESSIONAL EXPERIENCE 
Tatyana B. Petrova*, Fatima A. Bichkaeva 

The Federal Research Center for Integrated Arctic Research named after Academician 
N. P. Laverov, Arkhangelsk, Russia 

Purpose: assessment of carbohydrate metabolism and thiamine supply in the crew, depending on the specifics of 
work, age and professional experience. 
Materials and methods. The researchers examined the crew personnel of the Northern Water Basin (river workers, 
fishermen and seafarers) aged from 21 to 59 years, with professional experience up to 35 years. In the blood serum, 
the parameters of carbohydrate metabolism were determined by the spectrophotometric method, and in the blood 
hemolysate, by the fluorometric method, the content of the thiamine in the body. 
Results and its discussion. Seafarers have an increased glucose concentration against the background of low thiamine 
content relative to fishermen and river workers. The frequency of occurrence of marginal states increases with in-
creasing age and experience in river workers, and the frequency of occurrence of pronounced thiamine-deficient 
states increases with increasing experience in fishermen. Changes in carbohydrate metabolism and thiamine content 
of the crew depend mainly on the specifics of the work. 
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Введение. Мореплавание неизбежно связано 
с воздействием различных опасностей, кото-
рые могут приводить судно к потере управле-
ния, аварии и вызывать комплексную физио-
логическую стресс-реакцию [1, с. 103]. Помимо 
непосредственной угрозы для жизни, работа 
плавсостава характеризуется комплексным 
воздействием ряда вредных производственных 
факторов [1, с. 1–2; 2, с. 80–81; 3, с. 95; 4, с. 16]. 
Специфика работы заключается в  том, что 
суда являются одновременно местом работы 
и местом проживания (отдыха), поэтому фак-
торы риска бытового, социально-психологиче-
ского и  рабочего характера сосуществуют, 
и это негативно сказывается на состоянии здо-
ровья [2, с. 80–81]. 

В комплексе показателей здоровья особую 
роль играет углеводный обмен — одно из важ-
ных звеньев энергетического обмена, завися-
щий от обеспеченности организма тиамином. 
С возрастом и увеличением профессионального 
стажа данные показатели могут изменяться, 
вследствие ослабления регуляторных, адапта-
ционных, физических, психических и других 
функций организма [5, с. 140]. Отечественными 
и зарубежными исследователями установлено, 
что возрастные изменения вызывают наруше-
ния метаболизма глюкозы [6, с. 28–29; 7, с. 156; 
8, с. 190; 9, c. 674; 10, с. 1183–1184; 11, с. 728, 
с. 2636]. Так, у жителей Севера России установ-
лено статистически значимое повышение 
уровня глюкозы в крови с увеличением воз-
раста — с 16–21 до 61–74 лет [12, с. 25]. Также, 
к примеру, у исландских мужчин в возрасте 
34–61 года уровень глюкозы смещался в сто-
рону более высоких значений [13, с. 21], а в дру-
гом исследовании показано, что у 20–69-летних 
средний уровень глюкозы в крови тоже повы-
шался [10, c. 1183]. Это, вероятно, связано, 
с одной стороны, с возрастными изменениями, 
прежде всего в нервной и эндокринной системе, 
а  также с  ферментативной активностью 
печени, а с другой — с повышением инсулино-
резистентности и  снижением толерантности 
к глюкозе [6, с. 28]. 

Изучение обеспеченности организма тиами-
ном у плавсостава в возрастном и стажевом 
аспекте связано с его ролью в качестве кофак-
тора целого ряда ключевых ферментов угле-
водного и липидного обмена, процессов энерго-
образования и биосинтеза веществ, что важно 
при адаптации организма, особенно у лиц, ра-
ботающих в  экстремальных условиях [14, 
с. 102]. Известно, что активное использование 
экзогенных и эндогенных липидов в организме 
способствует «экономизации» прежде всего 
тиамина, играющего важную роль в углевод-
ном обмене, а увеличение белкового метабо-
лизма отягощает развитие тиаминового гипо-
витаминоза. Однако истощение с  возрастом 
и стажем витаминных «депо» организма угро-
жает развитием гиповитаминозных состояний 
в связи с активацией метаболизма как липи-
дов, так и углеводов. Причиной возникновения 
тиамин-дефицитного состояния в  организме 
человека чаще всего является неполноценный 
или несбалансированный рацион, преобладание 
в нем углеводов [15, с. 58], потребление продук-
тов с антитиаминовыми факторами (некоторые 
сорта рыб, ягод и овощей), обильное потребле-
ние крепкого чая и др. [16, с. 105]. 

Риск дефицита тиамина (витамина В1) кор-
релирует с возрастом, а также с уровнем глю-
козы [17, с. 2893; 18, с. 25; 19, с. 50; 20, с. 246]. 
Так, в работе H.R. Barret и A.W. Browne вы-
явлен авитаминоз В1 среди гамбийских муж-
чин 15–49 лет [21, c. 1295], а также установлен 
дефицит тиамина у лиц старших возрастных 
групп на Филиппинах [22, с. 59], в Камбодже, 
Лаосе и Мьянме [23, с. 479], среди негров неис-
панского происхождения [24, с. 2617]. Профес-
сиональный стаж также оказывает влияние 
на здоровье человека [25, с. 128], однако в ли-
тературе практически отсутствуют исследова-
ния по данной проблеме. 

Таким образом, в настоящее время в источ-
никах литературы недостаточно сведений, ка-
сающихся данной проблемы. 

В связи с этим целью настоящего исследо-
вания являлось изучение изменений показате-
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лей углеводного обмена и обеспеченности тиа-
мином у плавсостава Северного водного бас-
сейна (СВБ) в зависимости от специфики ра-
боты, возраста и профессионального стажа. 

Материалы и методы. Проведено обследо-
вание 1032 мужчин — работников СВБ в воз-
расте от 21 до 59 лет. В соответствии со спе-
цификой работы они были разделены на три 
группы: в первую группу вошли 552 работника 
Северного речного пароходства (СРП, реч-
ники), во вторую группу включены 202 работ-
ника Архангельского тралового флота (АТФ, 
рыбаки), а третью группу составили 278 работ-
ников Северного морского пароходства (СМП, 
моряки). Средний возраст работников водного 
транспорта составил 33,4±6,9 года. Кроме того, 
обследована контрольная группа лиц СВБ, ра-
бота которых не связана с плаванием. 

В зависимости от возраста речники, рыбаки 
и моряки были распределены по четырем груп-
пам: 1-я группа — 20–29 лет, 2-я группа — 30–
39 лет, 3-я группа — 40–49 лет, 4-я группа — 
50–59 лет. 

В зависимости от длительности профессио-
нального стажа речники, рыбаки и  моряки 
также были разделены на  четыре группы: 
1-я группа — до 3 лет, 2-я группа — 4–10 лет, 
3-я группа — 11–20 лет, 4-я группа — 21–35 лет. 

Забор крови осуществлялся утром строго 
натощак (с 8:00 до 10:00) после рейса в ваку-
тайнеры «Beckton Dickinson BP» с согласия во-
лонтеров и  в соответствии с  требованиями 
Хельсинской Декларации Всемирной Ассоциа-
ции об этических принципах проведения ме-
дицинских исследований (2000 г.). В сыворотке 
крови определялось содержание: глюкозы 
(ГЛЮ, норма — 4,2–6,1 ммоль/л), лактата (ЛАК, 
норма — 1,33–1,77 ммоль/л) и пирувата (ПИР, 
норма — 0,03–0,1 ммоль/л). Биохимические ис-
следования проводились на спектрофотометре 
«Spectronic-700» (Baum-Lomb, США) и биохи-
мическом анализаторе «Mars» с помощью на-
боров «Sigma Diagnostic». Рассчитывался коэф-
фициент ЛАК/ПИР (норма — до  75  усл.ед.). 
Обеспеченность организма витамином В1 (тиа-
мином) оценивали по активности витаминзави-
симого фермента транскетолазы в гемолизатах 
эритроцитов. При этом учитывался тиаминди-
фосфат-эффект (ТДФ-эффект) — коэффици-
ент, рассчитываемый по приросту активности 
эритроцитарного фермента транскетолазы 
после добавления тиаминдифосфата. В соот-
ветствии с общепринятыми критериями счи-

тали, что показатели ТДФ-эффекта 1,15 усл. 
ед. и  менее свидетельствуют об  адекватной 
обеспеченности организма тиамином, от  1,16 
до 1,25 — о маргинальном гиповитаминозе В1, 
а величина ТДФ-эффекта более 1,25 — о вы-
раженном гиповитаминозе. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования выполнялась с помощью пакетов 
прикладных программ версий Statistica 6.0 
и SPSS 13.0. Результаты исследования пред-
ставлены в  виде среднего арифметического 
(M), стандартное отклонение (SD). Статистиче-
ская обработка проводилась непараметриче-
скими методами, поскольку данное исследова-
ние было принято за этап разведочного ана-
лиза и в большинстве выборок выявлено не-
правильное распределение. Достоверность 
различий между группами оценивали с помо-
щью критерия U-критерия Манна–Уитни 
(p<0,05). Частота регистрации лиц со значе-
ниями показателей, выходящих за  пределы 
норм, рассчитывалась от  общего числа лиц 
в каждой группе (%). 

Результаты и их обсуждение. В более ран-
нем исследовании было установлено, что 
уровни ГЛЮ и  ПИР в  целом у  плавсостава 
были в пределах физиологических норм, а уро-
вень ЛАК превышал верхнюю границу нормы. 
У общей группы плавсостава уровень ГЛЮ до-
стоверно превышал показатели контрольной 
группы (p=0,001), в то время как содержание 
ПИР и ЛАК у плавсостава было статистически 
значимо ниже в  сравнении с  контролем 
(p=0,001), как и величина ЛАК/ПИР [4, с. 13]. 

Поскольку возраст является важным пре-
диктором, обусловливающим функциональные 
изменения в нервной и эндокринной системе, 
и, как следствие, влияющим на регуляцию ме-
таболических процессов и витаминную обеспе-
ченность, то он существенно влияет на содер-
жание метаболитов углеводного обмена [6, с. 2] 
и тиамина, особенно у лиц, работающих в экс-
тремальных условиях, к  которым относится 
плавсостав. 

В настоящем исследовании большинство вы-
явленных нами биохимических параметров, ха-
рактеризующих состояние углеводного обмена 
и обеспеченности организма тиамином, имело 
несущественные колебания у  разных групп 
плавсостава в зависимости от возраста (табл. 1). 
В уровне глюкозы — одного из интегральных 
параметров углеводного метаболизма, между 
возрастными группами статистически значи-
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мых различий у моряков не выявлено. У реч-
ников и рыбаков 2-й, 3-й, 4-й возрастных групп 
наблюдалось повышение уровня ГЛЮ относи-
тельно 1-й возрастной группы. При сравнении 
аналогичных возрастных групп значимо выше 
уровень ГЛЮ был во всех возрастных группах 
моряков по сравнению с речниками и особенно 
рыбаками. При этом у рыбаков ниже содержа-
ние ГЛЮ по сравнению с моряками и речни-
ками аналогичных возрастных групп. 

Следовательно, выявленные в нашем иссле-
довании изменения содержания ГЛЮ у речни-
ков, рыбаков и моряков отражают возрастные 
особенности метаболизма и согласуются с по-
казателями нормы (3,9–5,5  ммоль/л). Досто-
верно возрастало содержание ГЛЮ в  крови 
у 30–39-летних рыбаков по сравнению с 20–29-
летними (p=0,014), в то время как у моряков 
и речников оно повышалось незначимо. При 

этом во всех аналогичных возрастных группах 
рыбаков уровень ГЛЮ был значимо ниже, чем 
у речников и моряков (табл. 1). Это, по всей ви-
димости, связано со спецификой работы раз-
ных групп плавсостава. 

Поскольку основными факторами, регули-
рующими углеводный обмен, являются гор-
моны поджелудочной железы (инсулин, глюка-
гон), надпочечников (катехоламины, глюкокор-
тикоиды), соматотропный гормон, а также ха-
рактер питания, интенсивность физических 
нагрузок, образ жизни, профессиональная за-
нятость [26, с. 35], то повышенный уровень 
ГЛЮ во всех возрастных группах моряков, 
затем у речников по сравнению с рыбаками, ве-
роятно, связан в первую очередь с наибольшим 
влиянием стрессовых факторов судовой среды 
[4, с. 5] и, как следствие, повышением активно-
сти гипоталамо-гипофизарной системы [6, 
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с. 28–30] и секреции клюкокортикоидов (корти-
зола) в условиях длительного стресса, стиму-
лирующих синтез ГЛЮ. При этом у рыбаков, 
занимающихся рыбным промыслом, по сравне-
нию с речниками и моряками аналогичных воз-
растных групп, по-видимому, более тяжелый 
физический труд [4, с. 16] способствует повы-
шению чувствительности к  нему мышечной 
и жировой тканей и снижению уровня ГЛЮ. 

Не менее важными показателями, отражаю-
щими состояние углеводного обмена, являются 
метаболиты глюкозы. Пируват (пировиноград-
ная кислота) представляет собой метаболит 
аэробного распада глюкозы, а лактат (молочная 
кислота) — анаэробного метаболизма, которая 
образуется из пирувата с участием лактатде-
гидрогеназы. Установлено, что содержание ЛАК 
у 50–59-летних речников достоверно снижается 
по сравнению с 20–29-летними (p=0,003) и 30–
39-летними (p=0,021), а у 20–29-летних моряков 
повышается относительно 30–39-летними 
(p=0,047) и  40–49-летних (p=0,043). Наряду 
с этим во всех аналогичных возрастных груп-
пах рыбаков уровень ЛАК был значимо выше, 
чем у моряков и речников (табл. 1). 

При сравнении уровня ПИР статистически 
значимых изменений как с увеличением воз-
раста, так и  между возрастными группами 
речников, рыбаков и  моряков не выявлено. 
Уровень ПИР оказался значимо выше в анало-
гичных возрастных группах речников и рыба-
ков относительно моряков (см. табл. 1). 

Оценивая величину ЛАК/ПИР с возрастом 
достоверно снижается величина у 50–59-лет-
них речников по сравнению с 20–29-летними 
(p=0,005) и 30–39-летними (p=0,008), в то время 
как у  моряков и  речников повышалось не-
значимо. Во всех аналогичных возрастных 
группах речников данная величина была 
значимо ниже, чем у рыбаков и моряков, что 
говорит о преобладании у них аэробных про-
цессов над анаэробными (см. табл. 1). 

Следовательно, установленные нами воз-
растные изменения ГЛЮ сказываются на ин-
тенсивности синтеза ЛАК и ПИР, что отража-
ется на их содержании в крови. Так, во всех 
аналогичных возрастных группах речников 
и моряков уровень ЛАК был значимо ниже, 
чем у рыбаков, но был смещен в сторону выше 
нормативных значений (1,33–1,77 ммоль/л) при 
статистически незначимом повышении ПИР со 
сдвигом в сторону ниже нормативных значе-
ний (0,03–0,1 ммоль/л). 

Таким образом, у  плавсостава, особенно 
у моряков и речников и в меньшей степени 
у  рыбаков выявлено снижение утилизации 
ГЛЮ на фоне повышения ЛАК и  снижения 
ПИР, что, вероятно, связано с митохондриаль-
ной дисфункцией, приводящей к сдвигу мета-
болизма от аэробного гликолиза к анаэробному. 
При этом изменяется активность генов, коди-
рующих фермент лактатдегидрогеназу, уча-
ствующий в процессах приспособления к фак-
торам внешней среды и обеспечивающий спе-
цифический обмен, характерный для каждого 
типа тканей. Известно, что с возрастом и при 
физической перегрузке организма увеличива-
ется активность этого фермента [27, с. 30], что 
было установлено у  рыбаков по  сравнению 
с речниками и моряками. 

Центральное место в метаболических про-
цессах, лежащих в основе жизнедеятельности, 
занимают окислительные процессы. Вероятно, 
возрастные изменения углеводного обмена свя-
заны в первую очередь с увеличением адапта-
ционного порога чувствительности гипотала-
муса, который предположительно связывают 
либо с уменьшением числа антенн — рецепто-
ров на мембране клеток соответствующего ги-
поталамического центра, либо с уменьшением 
выработки нейромедиаторов, что было дока-
зано на  экспериментальных моделях. Из-за 
снижения чувствительности гипоталамуса 
к стресс-факторам и связанного с этим сниже-
ния уровня образования активных форм кис-
лорода с возрастом в организме уменьшается 
устойчивость клеток и  способность эффек-
тивно адаптироваться к быстро изменяющимся 
условиям окружающей среды [28, с. 17]. 

Анализ обеспеченности организма тиамином 
у работников СВБ в зависимости от возраста по-
казывает, что уровни ТДФ-эффекта во всех воз-
растных группах рыбаков, моряков и речников 
достоверно не различаются. Вместе с тем во всех 
аналогичных возрастных группах рыбаков обес-
печенность организма тиамином была незначимо 
выше, чем у речников и моряков (табл. 1). 

Кроме возраста, профессиональный стаж 
также является независимым предиктором, 
определяющим интенсивность углеводного об-
мена и обеспеченности тиамином. Следует от-
метить, что в зависимости от специфики ра-
боты и  профессионального стажа показала 
в целом аналогичную возрастным изменениям 
динамику, но с некоторыми отличиями (табл. 2). 
Так, по сравнению с возрастом уровни ГЛЮ, 
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ЛАК и ПИР у речников, рыбаков и моряков 
статистически значимо не изменяются при пе-
реходе от  одной стажевой группы к  другой. 
При сравнении аналогичных стажевых групп 
у рыбаков уровень ГЛЮ значимо ниже, а ЛАК, 
ПИР и обеспеченности тиамином— выше, чем 
у речников и рыбаков. 

При оценке обеспеченности организма тиа-
мином в  зависимости от  специфики работы 
между аналогичными возрастными и стаже-
выми группами отмечен наибольший его дефи-
цит у моряков относительно речников и рыба-
ков. Следует отметить, что с возрастом повы-
шается частота маргинальных и выраженных 
тиамин-дефицитных состояний у  рыбаков 
и речников (рис. 1). В то же время у моряков 
частота маргинальных тиамин-дефицитных 
состояний выше при небольшом стаже работы, 
у речников выше частота маргинального гипо-
витаминоза, а у рыбаков — выраженного гипо-
витаминоза В1, что подтверждает вышеприве-
денные данные (рис. 2). 

С учетом того, что ТДФ-эффект является ко-
ферментом пируватдегидрогеназного ком-

плекса, участвующего в окислительном декар-
боксилировании ПИР с образованием ацетил-
КоА и обеспечивающего полное окисление уг-
леводов, то у моряков, независимо от возраста 
и  стажа работы, при максимальном уровне 
ГЛЮ и  тенденции снижения ЛАК и  ПИР 
на фоне низкой обеспеченности организма тиа-
мином, вероятно, повышена активация глюко-
неогенеза из метаболитов ГЛЮ при недоста-
точной коферментной активности тиаминди-
фосфата. У рыбаков и речников при минималь-
ном содержании ГЛЮ и тенденции повышения 
уровней ЛАК и ПИР повышена обеспеченность 
тиамином, что, видимо, свидетельствует о по-
вышении активности пируватдегидрогеназного 
комплекса и  усилению аэробного гликолиза, 
более выраженного у рыбаков. 

Увеличение частоты тиамин-дефицитных со-
стояний с повышением возраста и стажа ра-
боты во всех группах плавсостава, особенно 
у  речников и  моряков, можно связывать не 
только с  влиянием специфики работы, но 
и с изменениями фактического питания, замед-
лением процессов всасывания [17, с. 2893]. 
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Таким образом, возрастные изменения угле-
водного обмена у плавсостава, особенно моря-
ков, рыбаков и речников, отличаются разнона-
правленностью отдельных метаболических 
путей. Можно предположить, что это связано 

не столько с  влиянием возраста, сколько 
со спецификой работы, а следовательно особен-
ностями энергообмена, связанными с психоэмо-
циональным напряжением, физическим трудом 
и двигательной активностью. 

Заключение. Таким образом, в ходе прове-
денного нами исследования уровня глюкозы 
и ее метаболитов у представителей рассматри-
ваемых возрастных и стажевых групп речни-
ков, рыбаков и моряков установлены разнона-
правленные изменения с увеличением возраста 
и стажа работы. Выявленные особенности ме-
таболизма у  плавсостава зависят в  большей 

степени от  специфики работы [4, с.  15], чем 
от  возраста и  профессионального стажа. 
У плавсостава выявленные изменения углевод-
ного обмена (глюкозы и ее метаболитов) с уве-
личением как возраста, так и с стажа работы 

повышают риск развития метаболически об-
условленных заболеваний (сахарный диабет, 
ожирение, гипертоническая болезнь и т.д.). На 
основе полученных данных целесообразно раз-
рабатывать предложения по совершенствова-
нию медико-санитарного обслуживания плав-
состава с  учетом возраста и  стажа работы. 
Плавсостав представляет собой отчетливую 
группу риска по развитию тиамин-дефицитных 
состояний. Рекомендуется применение тиамин-
содержащих продуктов и комплекса витаминов 
группы В с целью нормализации тиаминового 
статуса, особенно у моряков и речников. 
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Рис. 1. Частота выявления тиамин-дефицитных состояний у разных групп плавсостава в зависимости 
от специфики работы и возраста 

Fig. 1. The frequency of occurrence of thiamine-deficient conditions in different groups among seamen in 
relation to the specifics of the work and age

Рис. 2. Частота встречаемости тиамин-дефицитных состояний у разных групп плавсостава 
в зависимости от специфики и стажа работы 

Fig. 2. The frequency of occurrence of thiamine-deficient conditions in different groups among seamen in 
relation to the specifics of the work and experience period



* * *  
Работа выполнена в соответствии с пла-

ном НИР центра «Изучение адаптивных воз-

растных эндокринно-метаболических пере-
строек у жителей арктических террито-
рий» № НИОКТР АААА-А19-119121090063-7.
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Целью исследования был анализ первичной заболеваемости военнослужащих по призыву Военно-Морского 
Флота (ВМФ) и Сухопутных войск за последние 10 лет (2010–2019 гг.). 
Материалы и методы. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья 
личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили 
службу около 80% от общего числа военнослужащих по призыву Военно-Морского Флота (ВМФ) и Сухопутных 
войск России. Первичную заболеваемость военнослужащих по призыву соотнесли с классами Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 
Результаты и их обсуждение. Среднегодовой уровень первичной заболеваемости военнослужащих по призыву 
ВМФ составил 1143,4±59,1‰, показатель Сухопутных войск был больше на уровне тенденций — 1345,9±86,1‰. 
Динамика первичной заболеваемости военнослужащих по призыву ВМФ показывала уменьшение данных, а по-
казатель Сухопутных войск напоминал инвертированную U-кривую с максимальными показателями в 2013–
2014 гг. Ведущими классами болезней первичной заболеваемости военнослужащих ВМФ и Сухопутных войск 
были болезни органов дыхания (X класс по МКБ-10), болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс), неко-
торые инфекционные и паразитарные болезни (I класс), болезни органов пищеварения (XI класс) и болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс). Суммарный вклад перечисленных классов 
в структуру составил 83,9 и 84,5% соответственно. С разной долей значимости у военнослужащих по призыву 
ВМФ и Сухопутных войск 1–6-й ранг составили показатели первичной заболеваемости острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей (J00–J06), инфекций кожи и подкожной клетчатки (L00–L08), других 
острых респираторных инфекций нижних дыхательных путей (J20–J22), гриппа и пневмоний (J10–J18), болезней 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) и вирусных инфекций, характеризующихся пора-
жениями кожи и слизистых оболочек (B00–B09). Выявлены отличительные особенности первичной заболевае-
мости военнослужащих ВМФ и Сухопутных войск по классам болезней и ведущим нозологиям. Суммарный 
вклад перечисленных нозологий (групп в классах) в структуру составил 71,3 и 73,2% соответственно. 
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Введение. Среди обязательных медико-стати-
стических показателей состояния здоровья воен-
нослужащих особое внимание отводится первич-
ной заболеваемости — новым, нигде ранее не за-
регистрированным и впервые выявленным забо-
леваниям в  воинской части (соединении, 
объединении). Единицей учета являлось первич-
ное обращение. Первичным обращением считалось 
первое обращение военнослужащего за медицин-
ской помощью к врачу во время пребывания его 
на  военной службе по  поводу каждого нового, 
ранее нигде не зарегистрированного заболевания. 
Все случаи первого обращения по поводу острых 
заболеваний были первичными обращениями1. 

Как правило, первичную заболеваемость у во-
еннослужащих по призыву составляют адапта-

ционно обусловленные расстройства, возникаю-
щие за счет воздействия комплексного адапта-
ционного фактора [1, c 64–65; 2, с. 60; 3, с. 24–25]. 
Нарушения здоровья военнослужащих по при-
зыву ВС России находятся в поле зрения иссле-
дователей [4, с. 12–13; 5, с. 48–49; 6, с. 13–14]. 
Адаптационно-обусловленные расстройства яв-
ляются ведущими в структуре первичной забо-
леваемости и в армиях стран мира: в США [7, 
с. 13–18], Казахстана2, Беларуси [8, с. 8–10] и др. 

Сравнение показателей заболеваемости во-
еннослужащих по призыву Военно-Морского 
Флота и Сухопутных войск Российской Феде-
рации в 2003–2018 гг. представлено в моногра-
фии [9, с. 20–29], к  сожалению, изданной 
малым тиражом. 
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The purpose of the study is to analyze the primary incidence of conscript military personnel of the Navy and Ground 
Forces over the last 10 years from 2010–2019. 
Methodology. We conducted a selective statistical analysis of medical reports on the health status of personnel and the 
activities of the medical service in the form of 3/MED of military units, in which served about 80% of the total number 
of conscript military personnel of the Navy and Russian Ground Forces. The primary incidence of conscript military 
personnel was correlated with the chapters of the International Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10). 
Results and their discussion. The average annual incidence rate of conscript military personnel for the Navy amounted 
to 1143,4–59,1‰, of the Ground Forces was higher at the level of trends — 1345,9–86,1‰. The dynamics of the primary 
incidence of conscript military personnel of the Navy showed a decrease in data, the Ground Forces — resembled an 
inverted U-curve with maximum rates in 2013–2014. The leading chapters of diseases of the primary incidence of the 
Russian Navy and the Army were respiratory diseases (X chapter), skin and subcutaneous tissue diseases (XII chapter), 
some infectious and parasitic diseases (chapter I), digestive diseases (XI chapter) and bone disease -muscular system 
and connective tissue (XIII chapter). The total contribution of these classes to the structure was 83,9 and 84,5%, re-
spectively. Indicators of primary morbidity of acute respiratory infections of the upper respiratory tract (J00–J06), in-
fections of the skin and subcutaneous tissue (L00–L08), and other acute lower respiratory infections were of a different 
significance for the conscripts of the Russian Navy and the Ground Forces of rank 1–6 respiratory tract (J20–J22), flu 
and pneumonia (J10–J18), diseases of the esophagus, stomach and duodenum (K20–K31) and viral infections charac-
terized by lesions of the skin and mucous membranes (B00–B09). The distinctive features of the primary morbidity of 
military personnel of the Navy and Ground Forces by disease classes and leading nosologies are revealed. The total 
contribution of the listed nosologies (groups in chapters) to the structure was 71,3 and 73,2%, respectively. 
Key words: marine medicine, military medicine, conscript military personnel, medical statistics, primary incidence, 
Navy, Ground Forces 
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Цель исследования — анализ первичной за-
болеваемости военнослужащих по  призыву 
Военно-Морского Флота и Сухопутных войск 
Российской Федерации за  последние 10 лет 
(2010–2019 гг.). 

Материалы и методы. Проведен выборочный 
статистический анализ медицинских отчетов 
о состоянии здоровья личного состава и дея-
тельности медицинской службы по  форме 
3/МЕД воинских частей, в которых проходили 
службу около 80% от общего числа военнослу-
жащих по  призыву Военно-Морского Флота 
(ВМФ) и Сухопутных войск Вооруженных сил 
(ВС) России с 2010 по 2019 г. [10]. 

Первичную заболеваемость военнослужа-
щих по призыву соотнесли с классами Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) (табл. 1). 

Данные о  состоянии здоровья рассчитали 
на 1000 военнослужащих (в ‰). Провели ана-
лиз показателей классов болезней со вкладом 
в структуру не менее 5% (ведущие классы), но-
зологий (групп в классах) — не менее 0,5% (ве-
дущие нозологии). 

Результаты исследования проверили на нор-
мальность распределения признаков. В тексте 
указаны средние арифметические значения 
и их стандартные ошибки (M±m). Определение 
динамики и прогнозирование показателей пер-

вичной заболеваемости проводили с помощью 
анализа динамических рядов и расчета поли-
номиальной кривой второго порядка [11, c. 29–
31]. Силу связи показателей полиномиальной 
кривой с данными первичной заболеваемости 
оценивали при помощи коэффициента детер-
минации (R2). Чем больше был R2 (максималь-
ный показатель — 1), тем ближе построенная 
кривая оказывалась к реальным данным. 

Результаты и их обсуждение. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости военнослу-
жащих по призыву ВМФ России за последние 
10 лет (2010–2019 гг.) составил 1143,4±59,1‰. 
Уровень первичной заболеваемости военнослу-
жащих по  призыву Сухопутных войск был 
больше на уровне тенденций — 1345,9±86,1‰. 

Полиномиальный тренд уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ России при очень низком коэффициенте 
детерминации показывал тенденцию уменьше-
ния данных, военнослужащих Сухопутных 
войск — напоминал инвертированную U-кри-
вую с  тенденцией уменьшения показателей 
в последний период наблюдения (рис. 1). 

В табл. 2 сведены показатели первичной за-
болеваемости военнослужащих по  призыву 
в целом по ВС России. Среднегодовой уровень 
первичной заболеваемости в ВС России соста-
вил 1186,8±40,8‰. В динамике выявлено уве-
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личение уровня заболеваемости в последний 
период наблюдения у военнослужащих по при-
зыву ВС России с болезнями 9 классов, кото-
рые составили 76,2% в структуре. 

Провели сравнение показателей уровня пер-
вичной заболеваемости по классам МКБ-10 во-
еннослужащих по призыву ВС России с забо-
леваемостью военнослужащих ВМФ Сухопут-
ных войск (табл. 3), понимая, что они являются 
составной частью общих данных. Оказалось, 
что первичная заболеваемость военнослужа-
щих ВМФ новообразованиями (II класс), болез-
нями крови, кроветворных органов и отдель-
ными нарушениями, вовлекающими иммунный 
механизм (III класс), с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения (V класс), 
с травмами, отравлениями и некоторыми дру-
гими последствиями воздействия внешних 
причин (XIX класс) была больше, чем в ВС 
России. Меньше была первичная заболевае-
мость военнослужащих ВМФ болезнями глаз 
и его придаточного аппарата (VII класс), болез-
нями уха и сосцевидного отростка (VIII класс), 

болезнями кожи и подкожной клетчатки (XII 
класс), болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс). Первич-
ная заболеваемость военнослужащих по при-
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Рис. 1. Динамика доли уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск России 
Fig. 1. The dynamics of the share of the primary 

incidence rate of conscript military personnel of the 
Navy and Russian Ground Forces



зыву Сухопутных войск и в целом ВС России 
не различалась (табл. 2). 

Показатели первичной заболеваемости воен-
нослужащих по призыву ВМФ России соста-
вили 10,1% случаев первичной заболеваемости 
в  целом по ВС России, Сухопутных войск — 
51,2%, что может также определяться их боль-
шей численностью в  Сухопутных войсках 
(табл.  2). На рис. 2 показана динамика доли 

вклада случаев первичной заболеваемости во-
еннослужащих рода войск в общее количество 
первичной заболеваемости в ВС России. Отме-
чается уменьшение доли случаев первичной за-
болеваемости в  Сухопутных войсках (рис. 2), 
в  ВМФ России эти показатели напоминают 
U-кривую, с  некоторым увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 2). Уве-
личение вклада в общую структуру первичной 
заболеваемости в ВС России в той или иной сте-
пени демонстрировало показатели военнослу-
жащих ВМФ России с 9 классами болезней, Су-
хопутных войск — с одним классом (табл. 2). 

В динамике уровня заболеваемости военно-
служащих ВМФ России отмечается увеличе-
ние показателей с болезнями 6 классов с долей 
9,7%, Сухопутных войск — с болезнями 4 клас-
сов с долей 11,4% в структуре (табл. 3). 

Ведущими классами болезней (с долей 5% 
и более) у военнослужащих ВМФ России и Су-
хопутных войск были болезни X, XII, I, и XI 
классов (указаны в порядке значимости). На 
рис. 3, а показана структура первичной забо-
леваемости военнослужащих по призыву ВМФ 
России болезнями ведущих классов с суммар-
ным вкладом 83,9%. В динамике структуры вы-
явлены уменьшение доли военнослужащих 
с болезнями I и XI классов, увеличение доли 
военнослужащих с  болезнями XII класса 
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Рис. 2. Динамика доли первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву ВМФ и Сухопутных 

войск в структуре ВС России 
Fig. 2. The dynamics of the share of primary 

incidence of conscript military personnel of the 
Navy and Ground Forces in the structure of the 

Russian Armed Forces



и определенная стабильность доли военнослу-
жащих с болезнями X класса (рис. 3, б). 

На рис. 4, а показана структура первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск болезнями ведущих классов 
с  суммарным вкладом 84,5%. В  динамике 
структуры выявлено некоторое уменьшение 
доли военнослужащих с  болезнями I и  XII 
классов, увеличение доли — с  болезнями X 
и XI классов (рис. 4, б). 

В табл. 4 показаны сведения первичной за-
болеваемости военнослужащих ВМФ и Сухо-
путных войск по ведущим нозологиям (группам 
в классах). Таких нозологий у военнослужащих 
ВМФ было 19 с долей 84,3% от структуры пер-
вичной заболеваемости, у военнослужащих Су-
хопутных войск — 19 и 83,6% соответственно. 

У военнослужащих по призыву ВМФ были 
статистически больше показатели первичной 

заболеваемости кишечными инфекциями 
(A00–A09), невротическими, связанными со 
стрессом, и соматоформными расстройствами 
(F40–F48), другими болезнями кишечника 
(К55–К64), деформирующими дорсопатиями 
(M40–M43), в том числе остеохондрозом позво-
ночника (M42) и другими дорсопатиями (M50–
M54), чем у  военнослужащих Сухопутных 

войск. У военнослужащих по призыву ВМФ 
были статистически меньше показатели пер-
вичной заболеваемости микозами (B35–B49), 
болезнями наружного уха (H60–H62), болез-
нями, характеризующимися повышенным кро-
вяным давлением (I10–I15), другими острыми 
респираторными инфекциями нижних дыха-
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Рис. 3. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России 

Fig. 3. Structure (a) and dynamics of structure (б) of the primary incidence of conscript military personnel 
of the Russian Navy

Рис. 4. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России 

Fig. 4. Structure (a) and dynamics of structure (б) of the primary incidence of conscript military personnel 
of the Ground Forces of Russia



тельных путей (J20–J22), другими болезнями 
верхних дыхательных путей (J30–J39), болез-
нями пищевода, желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (K20–К31), в том числе гастритом 
и дуоденитом (K29) (см. табл. 4). 

На рис. 5–8 представлена динамика первич-
ной заболеваемости военнослужащих ВМФ 

и  Сухопутных войск болезнями (группами 
в классах), которые составили 1–6-й ранг значи-
мости. Полиномиальный тренд первичной забо-
леваемости военнослужащих ВМФ острыми 
респираторными инфекциями верхних дыха-
тельных путей (J00–J06) приближается к пря-
мой горизонтальной линии, т.е. демонстрирует 
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тенденцию стабильности показателей, военно-
служащих Сухопутных войск — напоминает ин-
вертированную U-кривую с максимумом в 2013–
2014 гг. (рис. 5). Согласованность кривых — низ-
кая, что может указывать на роль в их развитии 
разных факторов. 

Полиномиальный тренд первичной заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ гриппом 
и пневмониями (J10–J18) показывает тенден-
цию уменьшения, военнослужащих Сухопут-
ных войск — напоминает инвертированную U-
кривую с  максимальными данными в  2013–
2014 гг. (рис. 6). Согласованность кривых также 
низкая, что может указывать на роль в их раз-
витии разных факторов. 

Полиномиальные тренды первичной заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ и Сухопут-
ных войск инфекциями кожи и  подкожной 
клетчатки (L00–L08) показывают уменьшение 
показателей (рис. 7). Согласованность кри-
вых — сильная, положительная и статистиче-
ски достоверная (r=0,88; p<0,001), что может 
указывать на роль в их развитии однонаправ-
ленных факторов. 

Полиномиальный тренд первичной заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ болезнями 
пищевода, желудка и  двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) показывает тенденцию 
уменьшения, военнослужащих Сухопутных 
войск — приближается к прямой горизонталь-

ной линии, т.е. демонстрирует тенденцию ста-
бильности показателей (рис. 8). Согласован-
ность кривых — низкая, что может указывать 
на роль в их развитии разных факторов. 

Заключение. Среднегодовой уровень пер-
вичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России в 2010–2019 гг. соста-
вил 1143,4±59,1‰. Уровень первичной заболе-
ваемости военнослужащих по призыву Сухо-
путных войск был больше на уровне тенден-
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Рис. 5. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск с острыми 
респираторными инфекциями верхних 

дыхательных путей (J00–J06) 
Fig. 5. The dynamics of the primary incidence rate 

of conscript military personnel of the Navy and 
Ground Forces with acute respiratory infections of 

the upper respiratory tract (J00–J06)

Рис. 7. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
ВМФ и Сухопутных войск инфекциями кожи 

и подкожной клетчатки (L00–L08) 
Fig. 7. The dynamics of the primary incidence rate 

of conscript military personnel of the Navy and 
Ground Forces with infections of the skin and 

subcutaneous tissue (L00–L08)

Рис. 6. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск с гриппом 
и пневмониями (J10–J18) 

Fig. 6. The dynamics of the primary incidence rate 
of conscript military personnel of the Navy and 

Ground Forces with Flu and pheumonia (J10–J18)



ций — 1345,9±86,1‰. В структуре первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
Вооруженных сил России доля первичной за-
болеваемости военнослужащих ВМФ соста-
вила 10,1%, Сухопутных войск  — 51,2%, что 
в большей степени определяется численностью 
военнослужащих. Динамика первичной заболе-
ваемости военнослужащих по призыву ВМФ 
показывала уменьшение показателей, Сухо-
путных войск — напоминала инвертированную 

U-кривую с  максимальными показателями 
в 2013–2014 гг. 

Ведущими классами болезней (со вкладом 5% 
и более) первичной заболеваемости военнослу-
жащих ВМФ и Сухопутных войск были бо-
лезни органов дыхания (X класс), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс), некоторые 
инфекционные и  паразитарные болезни (I 
класс), болезни органов пищеварения (XI класс) 
и болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (XIII класс). Суммарный 
вклад перечисленных классов в структуру со-
ставил 83,9 и 84,5% соответственно. 

С разной долей значимости у военнослужа-
щих по призыву ВМФ и Сухопутных войск 1–
6-й ранги составили показатели первичной за-
болеваемости острых респираторных инфек-
ций верхних дыхательных путей (J00–J06), ин-
фекций кожи и  подкожной клетчатки 
(L00–L08), других острых респираторных ин-
фекций нижних дыхательных путей (J20–J22), 
гриппа и пневмоний (J10–J18), болезней пище-
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) и вирусных инфекций, характери-
зующихся поражениями кожи и  слизистых 
оболочек (B00–B09). Суммарная доля перечис-
ленных нозологий (групп в классах) в струк-
туре составила 71,3 и 73,2% соответственно. 

Ранняя диагностика, своевременное лечение 
и  профилактика болезней ведущих классов 
будут способствовать повышению состояния 
здоровья военнослужащих по призыву.
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Рис. 8. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск болезнями пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) 
Fig. 8. The dynamics of the primary incidence rate 

of conscript military personnel of the Navy and 
Ground Forces with diseases of the esophagus, 

stomach and duodenum (K20–К31)
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ГЕЛИЕВЫЙ ФИЗИКОХИМИЧЕСКИЙ «РЕКРУТМЕНТ» ЛЕГОЧНЫХ 
АЛЬВЕОЛ В ПРЕДОТВРАЩЕНИИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО КОЛЛАПСА 
И ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРОГО РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС

СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ С COVID19 ПНЕВМОНИЕЙ ТЯЖЕЛОГО 
ТЕЧЕНИЯ 
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Цель. Показать значение подогретого до 95° С гелия (в составе термогелиокса) в снижении поверхностного натя-
жения воды, включая жидкую и клеточную фракцию крови, что нормализует движение эритроцитов в капиллярах 
и сохраняет физиологическую функцию альвеолярно-капиллярного пространства, улучшая газообмен в альвеолах. 
Материалы и методы. Проанализированы данные динамики жалоб, анамнеза, клинические симптомы, резуль-
таты лабораторных и инструментальных исследований, результаты патологоанатомических, патоморфологиче-
ских и гистологических проявлений коронавирусной пневмонии (КВП) тяжелого течения, осложненной острым 
респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). 
Результаты и их обсуждение. В комплексном лечении коронавирусной инфекции (КВИ) тяжелого течения 
предложено использовать современную инновационную медицинскую технологию «СИМТ», включающую со-
временный аппарат «Ингалит В2–01», ингалирующий регулируемо подогреваемую до 90–100° С дыхательную 
газовую смесь — термогелиокс, состоящую из кислорода 20–30% и гелия 70–80%, чередуя с ингаляциями легоч-
ного сурфактанта небулайзером. Антикоагулянт целесообразно вводить под кожу. Показано, что развитие ОРДС 
при КВП связано с острым коронавирусным альвеолитом. Быстрый положительный системный лечебный эф-
фект — профилактика ОРДС у  больных с КВП тяжелого течения при использовании предлагаемой нами 
«СИМТ» обусловлен рядом физико-химических и физиологических эффектов термического гелия. 
Ключевые слова: морская медицина, COVID-19, коронавирусная инфекция, коронавирусный альвеолит, альвеоляр-
ный коллапс, современные инновационные медицинские технологии, гелиевый «рекрутмент» легочных альвеол 
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Purpose. Show the significance of helium heated to 95° C (as part of Thermogeliox) in reducing the surface tension 
of water, including the liquid and cellular fraction of blood, which normalizes the movement of red blood cells in the 
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Введение. Человечество столкнулось с пан-
демией коронавирусной инфекции СOVID-
19 — тяжелым острым респираторным заболе-
ванием, вызываемым коронавирусом SARS-
2019-nCoV2, часто протекающим в форме ви-
русной пневмонии тяжелого течения, течение 
которой осложняется острым респираторным 
дистресс-синдромом (ОРДС) и  дыхательной 
недостаточностью с  высоким риском 
смерти. Заболевание вызывается новым, посто-
янно мутирующим вирусом, против которого 
у  людей нет приобретенного иммунитета. 
К инфекции восприимчивы люди всех возраст-
ных категорий. Примерно в 15% случаев забо-
левание протекает в тяжелой форме с приме-
нением кислородной терапии, еще в 5% состоя-
ние больных критическое [1, с. 21–29]. 

Согласно последней информации официаль-
ных онлайн-источников, по состоянию на 12 ок-
тября 2020 г. новый коронавирус COVID-19 
продолжает распространяться по всему миру1. 
Во многих государствах разных континентов 
мира количество зараженных продолжает 
расти2. В ряде стран, таких как США, Брази-
лия, Индия, Великобритания, Испания, Италия 
и др., говорят о второй волне КВИ мутирую-
щим коронавирусом. Повторно вводятся каран-
тинные меры. 

Текущая статистика по  коронавирусу 
на 12.10.2020 (во всем мире) по данным Worl-
dometers3 представлена в таблице. 

Опасная коронавирусная болезнь COVID-19 
поразила 212 стран и  территорий по  всему 
миру. Также случаи заболевания были зафик-
сированы на двух международных круизных 
судах. В связи с возникновением такой тяже-
лой ситуации в марте 2020 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения объявила вспышку 
коронавируса мировой эпидемией. 

Цель: показать значение подогретого 
до 95° С гелия (в составе термогелиокса) в сни-
жении поверхностного натяжения воды, вклю-
чая жидкую и клеточную фракцию крови, что 
нормализует движение эритроцитов в капил-
лярах и сохраняет физиологическую функцию 
альвеолярно-капиллярного пространства, 
улучшая газообмен в альвеолах. 

Материалы и  методы. Проанализированы 
данные динамики жалоб, анамнеза, клиниче-
ские симптомы, результаты лабораторных 
и  инструментальных исследований, резуль-
таты патологоанатомических, патоморфологи-
ческих и гистологических проявлений корона-
вирусной пневмонии (КВП) тяжелого течения, 
осложненной острым респираторным дистресс-
синдромом (ОРДС). 
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capillaries and preserves the physiological function of the alveolar — capillary space, improving gas exchange in the 
alveoli. 
Materials and methods. The data on the dynamics of complaints and anamnesis, clinical symptoms, results of labo-
ratory and instrumental studies, the results of pathological, pathomorphological and histological manifestations of 
severe coronavirus pneumonia (CVP) complicated by acute respiratory distress syndrome (ARDS) were analyzed. 
Results and its discussion. In the complex treatment of severe coronavirus infection (CVI), it is proposed to use the 
modern innovative medical technology «SIMT», which includes a modern device «Ingalit B2–01», inhaling a respira-
tory gas mixture heated to 90–100° C — thermogeliox, consisting of oxygen 20–30% and helium 70–80%, alternating 
with inhalation of pulmonary surfactant by a nebulizer. It is advisable to inject the anticoagulant under the skin. It 
has been shown that the development of ARDS in CEP is associated with acute coronavirus alveolitis. A quick 
positive systemic therapeutic effect — the prevention of ARDS in patients with severe CVP when using our proposed 
«SIMT» is due to a number of physicochemical and physiological effects of thermal helium. 
Key words: marine medicine, COVID-19, coronavirus infection, coronavirus alveolitis, alveolar collapse, modern in-
novative medical technologies, helium «recruitment» of pulmonary alveols 
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Вирус недостаточно изучен, отсутствуют 
какие-либо специфические противовирусные 
средства лечения или профилактики КВИ 
и нет доказательств эффективного иммуномо-
дулирующего лечения [2, с. 1499–1500]. Анти-
биотики против вирусов неэффективны и не 
применяются в  лечении. Однако они могут 
быть назначены для профилактики и в случае 
обнаружения бактериальной вторичной ин-
фекции [3, c. 8–18]. Наиболее частым и опас-
ным осложнением острой коронавирусной 
пневмонии является ОРДС. Он осложняет 
течение от 15 до 33% КВИ [4, с. 1334–1349]. 

Прогрессирующая дыхательная недостаточ-
ность является основной причиной смерти при 
пандемии SARS-CoV-2. Несмотря на высокий 
интерес к патофизиологии заболевания, отно-
сительно мало информации о  морфологиче-
ских и молекулярных изменениях в легких па-
циентов, которые умирают от КВИ. 

Отсутствие новых эффективных противови-
русных и других, разрешенных к применению, 
лекарственных препаратов для борьбы с коро-
навирусом ведет к применению (off-label) нели-
цензированных средств лечения, т.е. применение 
не по  инструкции, а  по новому назначению. 
В мире ведутся активные научные и клиниче-
ские поиски новых эффективных, лекарствен-
ных молекул, вакцин против коронавируса, 
новых эффективных методов и методик лечения. 

Наш первый клинический опыт терапии 
КВП тяжелого течения с  использованием 
«CИМТ» у 18 больных Республиканской кли-
нической больницы г. Сыктывкар, в  апреле 
2020 г. показал, что подогретый до 95° С ге-
лиокс действует довольно быстро. Больные 
через 15–20 минут ингаляции отмечали улуч-
шение физического состояния, выражающе-
гося в уменьшении одышки, общей слабости, 
болей в горле и за грудиной, кашля. Клиниче-
ское улучшение наступало в течение первой 
ингаляции (системный эффект) и сохранялось, 

постепенно уменьшаясь до  следующей про-
цедуры (эффект последействия). Улучшался 
газовый состав крови. 

Лечебный эффект современной «СИМТ» при 
КВИ связан с системным воздействием термо-
гелиокса на  организм больного. Полученный 
опыт в лечении КВИ как в стационаре, так и ам-
булаторно и на дому позволил нам усовершен-
ствовать технологию лечения КВП, заключаю-
щуюся в  чередовании ингаляций подогретого 
до 95° С гелиокса аппаратом «Ингалит В2–01» 
и легочного сурфактанта через небулайзер, так 
как одновременная ингаляция подогретого 
до 95° С гелиокса и сурфактанта вызовет значи-
тельное снижение температуры подогрева ге-
лиокса, а также нарушение структуры и фун-
ции белково-липидно-полисахаридного ком-
плекса легочного сурфактанта. Антикоагулянт 
(фраксипарин) эффективнее вводить в  виде 
инъекции под кожу. 

Патогенез COVID-19 еще недостаточно из-
учен. Мнения ученых противоречивы, подчер-
кивается универсальность поражения легких 
не зависимо от  первичного повреждающего 
фактора, приводящего к ОРДС [5, с. 720–727]. 
Это говорит об отсутствии достоверных, прове-
ренных, неоднократно подтвержденных меж-
дународным научно-клиническим медицинским 
сообществом механизмов системного вирусного 
повреждения организма больного, как 
на уровне клеточных биохимических процес-
сов, так на органном и системном уровнях. Ряд 
ученых подчеркивает важность универсально-
сти поражения легких независимо от первич-
ного повреждающего фактора, приводящего 
к ОРДС [6, c. 435]. Начальным этапом процесса 
является активация альвеолярных макрофагов 
с выбросом провоспалительных компонентов, 
куда входит группа интерлейкинов, в том числе 
IL-6, -8, TNF-a (фактор некроза опухоли-
альфа), группа хемоаттрактантов, стимулирую-
щих перемещение нейтрофилов [7, с. 377–394] 
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из крови через эндотелий и альвеолярный эпи-
телий. Этому перемещению способствует си-
стемная воспалительная реакция и повышение 
сосудистой проницаемости [8, с. 1137]. 

Другая группа исследователей считает, что 
уровень IL-6, ключевого медиатора для син-
дрома высвобождения цитокинов, на порядки 
ниже, чем в тяжелых случаях COVID-19. При 
этом синдром «цитокинового шторма» в случае 
COVID-19 является достаточно уникальным, 
поскольку уровни  ферритинов  и IL-6 хоть 
и повышены, но меньше по сравнению с дру-
гими синдромами «цитокинового шторма», 
а легкие поражаются в первую очередь в рам-
ках ОРДС. Синдром системного воспаления 
явно отличается от других синдромов и рас-
смотрение воспалительного процесса как ре-
зультата «цитокинового шторма» может ока-
заться неверным [9, с. 1152]. 

Некоторые ученые считают, что легкие пора-
жаются не в результате «цитокинового шторма», 
а  в  результате непосредственного вирусного 
 цитопатического эффекта с поражением пневмо-
цитов, что подразумевает прямое цитопатиче-
ское действие вируса, а не избыточную воспали-
тельную реакцию. Кортикостероиды могли бы 
снимать воспаление, уменьшая последующие по-
вреждения легких. Они применялись при лече-
нии инфекций, вызванных SARS-CoV и MERS-
CoV, однако результаты исследований показали, 
что они не уменьшали смертность. Ключевыми 
механизмами полиорганного повреждения, вы-
званного инфекцией SARS-CoV-2, считается не-
посредственно вирусная цитотоксичность. Ви-
русные частицы могут напрямую поражать 
ткани и органы за пределами легких, однако, ме-
ханизм распространения SARS-CoV-2 по орга-
низму остается неясен [10, c. 681–687]. 

Патологоанатомическая картина, как и боль-
шинство исследований КВИ (COVID-19), ин-
терпретируется научно-клиническим сообще-
ством неоднозначно. 

Первыми провели вскрытие умерших 
от КВИ китайские врачи, описавшие патологи-
ческий процесс в легких при COVID-2019. Ока-
залось, что изменения, выявленные в легких 
при КВИ, соответствовали таковым при пнев-
мониях, вызванных вирусами SARS и MERS. 

Патоморфологические особенности пораже-
ния легких вирусами А  H1N1, SARS-СoV1, 
SARS-CoV2 имеют сходную картину. В основ-
ном в экссудативную (раннюю) стадию отме-
чают внутриальвеолярный отек, скопления 

фибрина, в значительной части полостей аль-
веол скопления эритроцитов, признаки интер-
стициального воспаления. В клетках эпителия 
трахеи и бронхов можно обнаружить вирусные 
частицы [10, c. 681–687]. 

В исследовании, проведенном немецкими 
учеными при поддержке American National In-
stitutes of Health, European Research Council 
Consolidator, сравнили морфологические и мо-
лекулярные изменения паренхимы легких 
у  умерших больных от  COVID-19 и  гриппа 
А H1N1 в 2009 г. Установлено, что у больных, 
умерших от ОДН, связанной с COVID-19 или 
гриппом А (H1N1), гистологически паренхима 
легкого выглядела как диффузное поврежде-
ние альвеол с  периваскулярной инфильтра-
цией Т-клетками. Легкие умерших от  КВП 
COVID-19 отличались выраженными эндоте-
лиальными повреждениями. Гистологический 
анализ легочных сосудов у  пациентов 
с COVID-19 показал широко распространен-
ный тромбоз с микроангиопатией. Поврежде-
ние эндотелия в результате инфекции сопро-
вождается местным повышением уровня фак-
тора Виллебранда и эндотелиитом, что, в свою 
очередь, приводит к  чрезмерной выработке 
тромбина, подавлению фибринолиза и актива-
ции каскада комплемента и в конечном счете 
приводит к возникновению микротромбов и на-
рушению микроциркуляции [11, с. 906–918]. 

Подводя итоги патологоанатомическим ис-
следованиям в Китае, России, Германии и дру-
гих странах, следует сказать, что описывается 
сходная морфологическая картина, поражения 
легких вирусами А H1N1, SARS-Сov1, SARS-
СoV2. Иначе говоря, у вызываемых вирусами 
А  H1N1, SARS-Cov1, COVID-19 инфекций 
сходный, если не единый, патогенез. 

Считается, что для ОРДС характерно диф-
фузное альвеолярное повреждение [12, c. 13–
16]. Согласно современной концепции под тер-
мином «диффузное альвеолярное повреждение» 
(ДАП) понимают схожую реакцию легких при 
остром повреждении дыхательных путей раз-
личной этиологии. В основе лежит некроз эндо-
телиальных, эпителиальных клеток и интерсти-
ция альвеол, приводящих к коллапсу (спаде-
нию) альвеол. Кроме того, это состояние харак-
теризуется снижением легочной податливости 
(обычное требование искусственной вентиляции 
легких) и гипоксемией, требует проведения ин-
тенсивной терапии и различных методик искус-
ственной вентиляции легких [13, с. 61–78]. 
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Причинами ДАП как травмы (повреждения) 
могут быть аэрозоли аммиака, двуокиси азота, 
гербициды, кислород, хлористый цинк, серово-
дород, боевые отравляющие вещества, фосген 
и ряд лекарств — амиодарон, нитрофураны, пе-
нициламиды, препараты золота, героин и аэро-
золи — керосин, гербициды денатурированное 
рапсовое масло и др.; радиация; хирургические 
состояния — шоки: травматический, геморраги-
ческий, нейрогенный, кардиогенный, сепсис, 
острая массивная аспирация, острый панкреа-
тит; ожоги легких с отравлением продуктами 
горения; трансфузионная терапия, воздушная 
эмболия; утопление; неизвестные причины 
и многие другие [13, с. 61–78; 14, с. 1334–1349]. 
С точки зрения неполного списка этиологиче-
ских причин развития, диагноз ДАП соответ-
ствует травматическому повреждению. 

С точки зрения вирусной пневмонии тяжелого 
течения причиной быстрого прогрессирования, 
развития ОРДС является острый вирусный аль-
веолит. Вирусная пневмония представляет ин-
фекцию альвеол, из-за которой альвеолярное 
пространство закупоривается жидкостью, со-
стоящей из экссудата, слущенных клеток и ак-
тивированных макрофагов, что приводит к нару-
шению газообмена, в альвеолярно-капиллярном 
аппарате. Процесс потребления кислорода из ге-
моглобина эритроцитов нарушается, а углекис-
лый газ накапливается в организме [14, с. 957]. 

Как считают большинство патологоанатомов, 
патоморфологов, гистологов, патоморфологиче-
ски ОРДС соответствует диффузному альвео-
лярному повреждению. Однако, во-первых, 
термин «диффузное альвеолярное поврежде-
ние» — это неудачно выбранная аббревиатура, 
поскольку термин «повреждение» — синоним 
термина «травма». Нарушение анатомической 
целостности тканей или органов повлекшие 
за собой расстройство их функций. 

Во-вторых, воспаление — это комплексный, 
местный и общий патологический процесс, воз-
никающий в ответ на повреждение или дей-
ствие патогенного раздражителя и проявляю-
щийся в реакциях, направленных на устране-
ние продуктов, а если возможно, то и агентов 
повреждения и приводящий к максимальному 
восстановлению в зоне воспаления. Воспале-
ние — защитно-приспособительный процесс. 

Альвеола — пузырек, открывающийся в про-
свет респираторных бронхиол. Альвеолы осу-
ществляют газообмен  с легочными  капилля-
рами. Альвеолоциты 2-го типа выраба ты -

вают  сурфактант. Внутреннюю поверхность 
альвеол покрывает сурфактант (С) — поверх-
ностно-активный комплекс фосфолипидов, бел-
ков и полисахаридов, играющий главную роль 
в поддержании архитектоники альвеолярно-ка-
пиллярного русла и нормального газообмена. Он 
способен снижать поверхностное натяжение 
на границе воздух/жидкость с 72 мН до 20 мН, 
более чем в 3 раза. Площадь альвеолярно-ка-
пиллярной поверхности составляет от  100 
до 150 квадратных метров. 

У больных с ОРДС легкие состоят из поверх-
ности аэрации и  поверхности альвеолярного 
коллапса, которые приводят к внутрилегочному 
шунтированию и гипоксемии. ИВЛ может уве-
личить площадь спавшихся альвеол и потенци-
ально приводить к ателектазам и повреждению 
легких. Стандартные объемы ИВЛ составляют 
10–15 мл/кг. При ОРДС функционирует только 
непораженная область легких, то есть емкость 
легких снижена, поэтому большие объемы ИВЛ 
могут вызывать повреждения легких объеди-
ненные в понятие вентилятор-ассоциированное 
повреждение легких [15, с. 294–323]. 

В мире ведутся активные научные и клини-
ческие поиски новых эффективных, методов, 
методик и технологий как для непосредствен-
ного лечения коронавирусной инфекции тяже-
лого течения, так и для профилактики. К ним 
относятся неинвазивная вентиляция легких, 
высокопоточная оксигенация (скорость потока 
газа до  60 л/мин), пронпозиция, рекрутмен 
спавшихся альвеол, гипербарическая оксигена-
ция и др. 

Среди существующих немедикаментозных 
противовирусных методов, методик и техноло-
гий хорошо себя зарекомендовала предлагае-
мая нами инновационная медицинская техно-
логия, суть которой описана в  начале этой 
статьи. Применение этой технологии, основан-
ной на физико-химических свойствах горячего 
гелия, позволяет реализовать физиологиче-
ским путем «рекрутмент» легочных альвеол. 
Эта технология, в отличие от рекрутмента аль-
веол с использованием аппарата ИВЛ, физио-
логична, нетравматична, не вызывает ослож-
нений (вентилятор-ассоциированное повреж-
дение легких) и решает две главных задачи 
в борьбе с КВИ. Эти задачи — блокада репли-
кации вируса COVID-19 и его уничтожение. 

Быстрый лечебный эффект гелия в составе 
термогелиокса (при первых ингаляциях) с боль-
шой достоверностью связан с  уменьшением 
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альвеолярного отека, уменьшением остроты 
и площади альвеолярного воспаления уменьше-
нием объема и вязкости жидкости в альвеолах, 
что сохраняло нормальный газообмен. Эти фи-
зиологические особенности гелия осуществ-
ляются за счет его уникальных физико-хими-
ческих свойств. Гелий — хороший пенетрант, он 
обладает чрезвычайно высокой проникающей 
способностью и низкой плотностью, умеренной 
вязкостью и  высокой теплоемкостью, низкой 
растворимостью в жирах и воде. Благодаря низ-
кой плотности гелия движение потока гелиокса 
будет ламинарным или менее турбулентным, 
а в силу этого альвеолы получат больше воз-
духа (кислорода). В  гелиевой смеси быстрее 
диффундирует углекислый газ, а  значит, он 
будет более активно удаляться из  альвеол. 
Гелий в составе подогреваемой кислородно-ге-
лиевой смеси увеличивает объемную скорость 
движения газовой смеси, увеличивая тем 
самым скорость диффузии кислорода и угле-
кислого газа в альвеолярно-капиллярном про-
странстве1. 

Несмотря на  применение подогретого ге-
лиокса в  комплексном лечении заболеваний 
бронхолегочной системы более 10 лет, активное 
использование в  лечебных учреждениях 
Минздрава России и Министерства обороны 
России, широкого распространения в лечебно-
профилактических учреждениях эта совре-
менная медицинская технология не получила. 
Применялся термогелиокс, подогреваемый 
до 40° С, в лечении внебольничной пневмонии, 
хронической обструктивной болезни легких 
и других заболеваний легких [16, с. 38–41]. Мы 
используем для блокады репликации и пря-
мого уничтожения вируса SARS-CoV-2 ге-
лиокс, подогретый до 90–95° С. 

Поверхностное натяжение (ПН) — термоди-
намическая характеристика поверхности раз-
дела двух находящихся в равновесии фаз. Си-
ловое (механическое) определение: поверх-
ностное натяжение — это сила, действующая 
на единицу длины линии, которая ограничи-
вает поверхность жидкости. Поверхностное на-
тяжение на границе жидкость/газ возрастает 
с увеличением взаимодействия между молеку-
лами жидкости [17, с. 3–8]. 

Кроме того, надо учитывать физиологиче-
ские эффекты, которые оказывают на  орга-
низм изменения ПН жидкостей вообще и вне- 
и внутриклеточной воды в частности. К ним 
относятся диспергирование (измельчение, рас-
пыление) твердых тел и жидкостей на малые 
частицы или капли, коалесценция (слияние ка-
пель или пузырьков), коагуляция (агрегирова-
ние частиц дисперсной фазы). Все эти явления 
важны для клинической медицины. Капилляр-
ные явления также объясняются поверхност-
ным натяжением. Изменение сил поверхност-
ного натяжения влияет на фагоцитоз (захват 
клетками соседних частиц), пиноцитоз (захват 
клеточной поверхностью жидкости с содержа-
щимися в ней веществами), а значит и на ди-
намику их выведения из организма. Огромное 
значение имеет явление адгезии (смачивания). 

Величина поверхностного натяжения имеет 
диагностическое значение в клинической прак-
тике. Обычно поверхностное натяжение биоло-
гических жидкостей сравнивают с водой. Вода 
обладает высоким поверхностным натяжением 
(72,5 мН/м) и высокой вязкостью (0,7 мПа). Вода 
является хорошим растворителем. В  живой 
клетке и в межклеточном пространстве рас-
творы различных веществ в воде вступают во 
взаимодействие [17, с. 3–8]. 

Поверхностное натяжение всех жидкостей 
(вне- и внутриклеточной воды) уменьшается 
с повышением температуры [18, с. 2528–2530; 
19, с. 24–28]. Кроме того, термогелиокс умень-
шает ПН и  вязкость жидкой и  клеточной 
фракций крови, а соответственно нормализует 
локальный и системный кровоток во всех ор-
ганах и тканях больного SARS-CoV-2. Поверх-
ностное натяжение мембран эритроцитов и их 
взвесей является одной из важнейших компо-
нент, определяющих реологические свойства 
крови. Изменение структуры клеточных мем-
бран влияет на эти взаимодействия и отража-
ется на  поверхностном натяжении взвеси 
эритроцитов. Если повышается температура 
и рН крови, то это еще больше влияет на ве-
личину поверхностного натяжения, вязкость 
и текучесть крови [20, с. 28–30]. 

При повышении температуры воды понижа-
ется ее поверхностное натяжение, уменьша-
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ется вязкость. При повышении температуры 
воды с  0 до  70° С поверхностное натяжение 
воды уменьшается в 1,2 раза. При повышении 
температуры воды до 100° С поверхностное на-
тяжение воды уменьшается в 1,3 раза. 

Нами в 2014 г. проведено исследование мик-
роциркуляции у здоровых добровольцев в усло-
виях гипоксического и гиперкапнического воз-
действия. Оценивали гемодинамические харак-
теристики кровотока в  микроциркуляторном 
русле и тканевой кровоток. У здоровых лиц, на-
ходящихся в гипоксической камере, заполнен-
ной дыхательной газовой смесью с пониженной 
концентрацией кислорода и азота, добавление 
инертного газа аргона в  дыхательную смесь 
ускоряло тканевую микроциркуляцию в усло-
виях гипоксии [21, с. 13–16]. Поскольку аргон 
и гелий являются инертными газами, получен-
ные результаты можно экстраполировать и на 
кислородно-гелиевую дыхательную смесь. 

Заключение. Мы предлагаем дифференци-
ровать диагноз «диффузное альвеолярное по-
вреждение» по  этиологическому принципу 
на хирургический, токсикологический, радиа-
ционный и т.д., а поражение альвеол при тя-
желых вирусных заболеваниях, таких как ост-
рые вирусные инфекции, формулировать «ост-
рый диффузный вирусный альвеолит». По-
скольку причина поражения альвеолярного 
аппарата при COVID-19 и других тяжелых ви-
русных заболеваниях — диффузное воспале-
ние всех отделов легких включая бронхи, па-
ренхиму, альвеолярно-капиллярную структуру. 

В комплексном лечении коронавирусной ин-
фекции (КВИ) тяжелого течения предлагаем 
использовать современную инновационную ме-
дицинскую технологию включающую совре-
менный аппарат «Ингалит В2–01», ингалирую-
щий регулируемо подогреваемую до 90–100° С 
дыхательную газовую смесь — термогелиокс 
(состоящую из  20–30% кислорода и  70–80% 
гелия), чередуя с ингаляциями легочного сур-
фактанта. Антикоагулянт целесообразно вво-
дить под кожу. Высока вероятность того, что 
одновременная ингаляция подогретого до 95° С 
гелиокса и  сурфактанта неизбежно вызовет 
значительное снижение температуры подо-

грева гелиокса и  нарушение структуры 
и функции белково-липидно-полисахаридного 
комплекса легочного сурфактанта. 

Применение этой технологии, основанной 
на  физико-химических свойствах горячего 
гелия, позволяющих реализовать, физиологи-
ческим путем «рекрутмент» легочных альвеол. 
Эта технология в отличие от рекрутмена аль-
веол с использованием аппарата ИВЛ, физио-
логична, не травматична, не вызывает ослож-
нений. 

Одним из основных механизмов блокады ре-
пликации и  прямого уничтожения вируса 
SARS-CoV-2 подогретым до 95° С гелиоксом 
является снижение поверхностного натяжения 
вне- и внутриклеточной воды приводит к на-
рушению структуры и  прямой денатурации 
вирусных белков оболочки, S-белка короны, 
капсида и рибосом. 

Кроме того, термический гелиокс улучшает 
капиллярный кровоток и тканевую микроцир-
куляцию, что предотвращает гемическую и ги-
стотоксическую гипоксию и развитие острой 
дыхательной недостаточности, уменьшает вос-
палительный процесс в альвеолах, сохраняет 
и ускоряет кровоток в альвеолярно-капилляр-
ном пространстве, сохраняя функцию нормаль-
ного газообмена. 

Предлагаемая нами технология профилак-
тики и лечения КВИ технически проста в ра-
боте, достаточно эффективна. Необходимо учи-
тывать быстроту развертывания аппаратов 
в госпитальных и полевых условиях, широту 
охвата больных одним аппаратом. Кроме того, 
можно рекомендовать использовать эту техно-
логию для профилактики и лечения массовых 
вспышек коронавирусной инфекции и сезон-
ного гриппа в крупных коллективах. 

Предлагаемая современная инновационная 
медицинская технология многофункциональна, 
создана на стыке физики, химии, физиологии 
и медицины. Многофункциональность техноло-
гии в  том, что она может использоваться 
в лечении бронхолегочных заболеваний, ост-
рых вирусных инфекций, а также при первич-
ном переохлаждении, термических ожогах лег-
ких и профилактике ОРДС разной этиологии.
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В настоящей работе мы продолжаем рубрику для начинающих исследований по расчету необходимых объемов 
выборок для применения наиболее часто встречающихся в русскоязычной биомедицинской литературе стати-
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рий Мак-Нимара. Как и в наших предыдущих статьях данной рубрики, представлен алгоритм расчета необхо-
димого размера выборки для сравнения средних арифметических в двух независимых группах с помощью про-
граммного обеспечения WinPepi и Stata. Также в помощь начинающим исследователям мы составили таблицу 
минимальных размеров выборки, необходимых для применения парного критерия Стьюдента, чтобы выявить 
статистически значимые различия в двух парных группах на уровне доверительной вероятности 95% и стати-
стической мощности 80%. 
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Парный критерий Стьюдента (paired t-test) 
и критерий Мак-Нимара являются наиболее 
часто встречающимися статистическими кри-
териями для сравнения средних арифметиче-
ских и долей, соответственно, не только в оте-
чественной, но и в иностранной биомедицин-
ской литературе. В наших более ранних рабо-
тах серии о  размере выборок мы детально 
представляли алгоритмы расчета для опреде-
ления минимально необходимого количества 
участников исследования для проведения кор-
реляционного анализа, сравнения средних 
арифметических в двух независимых группах, 
а также для сравнения дихотомических пере-
менных в двух независимых выборках. 

Данная статья посвящена парным выборкам, 
то есть выборкам, которые не являются неза-
висимыми. К ситуациям, в которых выборки не 
являются независимыми, можно отнести ис-
следования типа «до — после», в которых из-
учаемый признак оценивается до и после вме-
шательства или просто в два разных момента 
времени. О независимых выборках нельзя го-
ворить при проведении близнецовых исследо-
ваний, а также в тех случаях, когда поводится 
сравнение одного и того же признака несколь-
кими исследователями. 

Как и в предыдущих статьях нашей серии, 
мы не будем останавливаться на том, как «ра-
ботают» изучаемые статистические критерии, 
а постараемся дать ответ на вопрос, который 
задают (или должны задавать) себе практиче-
ски все исследователи при планировании на-
учной работы: «Сколько человек (лаборатор-
ных животных) мне надо включить в выборку, 
чтобы было достаточно для ответа на постав-
ленные задачи?». 

Исследования, в которых используются пар-
ные выборки, являются более чувствитель-
ными, то есть для выявления статистически 
значимых различий либо в Х единиц на непре-
рывной шкале измерений, либо в  Y% для 
долей, потребуется меньшее количество участ-
ников исследования, чем в исследовании, в ко-
тором используются независимые выборки. 
Сравнения в  парных выборках могут быть 
частью поперечных исследований [1, с. 46–59], 
когортных исследований [2, с. 56–64], экспери-
ментальных исследований [3, с. 50–58], а также 
исследований случай-контроль методом подо-
бранных пар [4, с. 53–60]. 

Рассмотрим, как рассчитать необходимый 
размер выборки для определения распростра-

ненности признака в бесконечной совокупности 
с помощью программы WinPepi [5, с.1]. Про-
грамма бесплатна и может быть скачана с ад-
реса: http://www.brixtonhealth.com/pepi4wind-
ows.html. 

При запуске программы появляется старто-
вое окно (рис. 1), в котором необходимо отме-
тить, как показано стрелкой, раздел «PAIRSetc 
(analysis of matched observations)». 

После этого появится окно для анализа пар-
ных наблюданий (рис. 2), в верхней чести ко-
торого имеется строка с разделами, из которых 
необходимо выбрать раздел «Sample size» (раз-
мер выборки). 

В появившемся окне (рис. 3), в котором жел-
тым выделено «FIRST CLICK ON TOPIC OF 
STUDY» (сначала выберите тип исследования) 
надо выбрать пятую сверху строку — «S5: Nu-
merical data: Difference (Paired t-test)» (количе-
ственные данные: парный критерий Стьюдента). 

После выбора строки «S5» диалоговое окно 
останется в  основном прежним, но появятся 
ячейки, часть из  которых будет заполнена 
по умолчанию, а в часть необходимо будет вве-
сти данные для расчета (рис. 4). 

В данном диалоговом окне (рис. 4) по умол-
чанию стоит критический уровень значимости 
5% и  статистическая мощность 80%. Эти 
уровни обычно считаются общепринятыми 
в биомедицинских исследованиях, но их можно 
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Рис. 1. Стартовое окно программы WinPepi 
Fig. 1. WinPepi start menu



менять в зависимости от целей исследования. 
При планировании научной работы нам не-
обходимо предположить, какие различия 
между средними будут для нас иметь практи-
ческое значение (иметь клиническую важ-
ность). Например, если мы планируем сравнить 
средние значения систолического артериаль-
ного давления (САД) до и после вмешатель-
ства, то нам необходимо знать, какие различия 
средних значений САД для нас являются важ-
ными. Если это, скажем, 5 мм рт.ст, то в ячейку 
«Difference to be detected» (определяемая раз-
ность между средними) вводим число 5. Далее 
на выбор предлагается ввести либо стандарт-
ное отклонение для изучаемой разности, кото-
рое мы не знаем, но можем предположить 
на основании данных литературы и/или про-
веденных ранее исследований. Если мы не 
имеем ни малейшего представления о  том, 
какое значение может иметь стандартное от-

клонение для разности, программа предлагает 
два альтернативных варианта, из которых вто-
рой проще и понятнее для начинающих иссле-
дователей. В нем предлагается ввести значе-
ния стандартных (среднеквадратических) от-
клонений в каждой из групп (Standard devia-
tions in A and B), а  также коэффициент 
корреляции между ними (correlation coeffici-
ent). Значения стандартных отклонений можно 
найти в литературе. Так, например, для САД 
можно ввести значение 15  мм рт.ст., а  для 
массы тела новорожденных — 500 г. Коэффи-
циент корреляции, однако, придется предполо-
жить, опять же на основании либо данных ли-
тературы, либо собственных исследований. Для 
наиболее консервативной оценки размера вы-
борки (выборка будет наибольшей) можно вве-
сти коэффициент корреляции, равный 0. 

Для примера рассчитаем минимальный раз-
мер выборки, который позволит нам получить 
статистически значимые различия для разно-
сти средних значений САД 5 мм рт.ст., если мы 
знаем по данным литературы, что стандартное 
отклонение для САД можно считать равным 
15  мм рт.ст. Для наиболее консервативной 
оценки коэффициент корреляции представим 
равным 0. Введение данных осуществим, как 
показано на рис. 5. 

Запуск расчетов осуществляется нажатием 
на кнопку «Run». Программа выдает два от-
вета — для одностороннего (113 пар) и для дву-
стороннего (144 пары) теста. Под парой подра-
зумеваются измерения одного признака у од-
ного и того же человека в два разных момента 
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Рис. 2. Окно раздела «Pairs etc.» 
Fig. 2. «Pairs etc.» menu in WinPepi software

Рис. 3. Диалоговое окно для выбора цели 
исследования — определения размера выборки 

для сравнения средних арифметических 
с помощью парного критерия Стьюдента 

Fig. 3. Menu for selecting study aim — sample size 
calculation for two paired means

Рис. 4. Диалоговое окно ввода для определения 
размера выборки для сравнения средних 
арифметических в двух парных выборках 

Fig. 4. Menu for selecting study aim — sample size 
calculation for comparing two paired means



времени, например, до и после вмешательства. 
В подавляющем большинстве случаев следует 
использовать расчеты для двустороннего теста. 
Для представленного примера ответ будет зву-
чать следующим образом: для обнаружения 
различий в 5 мм рт.ст. между средними ариф-
метическими значениями САД до и после вме-
шательства на  уровне доверительной веро-
ятности 95% при статистической мощности 80% 
размер выборки должен составлять минимум 
144 человека. Напомним, что это наиболее кон-
сервативная оценка. В реальности можно пред-
положить коэффициент корреляции между 
измерениями в два момента времени на уровне 
0,3–0,4. При введении в соответствующее поле 
коэффициента корреляции 0,4 размер выборки 
уже будет не 144, а 87 человек (рис. 6). В про-
грамме WinPepi десятичные отделяются точ-
кой, а не запятой. 

Интересно отметить, что для решения задачи 
по определению размера выборки для выявле-
ния на тех же уровнях статистической мощно-
сти (80%) и доверительной вероятности (95%) 
таких же различий между средними (5 мм рт.ст.) 
в независимых выборках с таким же стандарт-
ным отклонением (15 мм рт.ст.) потребовалось бы 
284 человека (по 142 в каждую из групп). 

Каждый новый анализ начинаем с нажатия 
кнопки «Repeat». Программа дает возможность 
распечатать или сохранить результаты. Для 
этого нажимаем кнопку «Print or save».  

Статистический пакет Stata [6, с. 60–63] дает 
многочисленные опции для расчета как раз-
мера выборки для парных наблюдений, так 
и для ретроспективного расчета статистиче-
ской мощности. Для примера, представленного 
выше, достаточно в командной строке записать 
«power pairedmeans, altdiff (5) corr (0) sd1(15) 
sd2(15)» для наиболее консервативной оценки 
и  «power pairedmeans, altdiff (5) corr(0.4) 
sd1(15) sd2(15)» для оценки с коэффициентом 
корреляции 0,4 между наблюдениями. Ответ 
(рис. 7) будет идентичен тому (n=87), что дает 
программа WinPepi (см. рис. 6). 

В командной строке Stata можно рассчитать 
размер выборки для парных выборок для не-
скольких сценариев одновременно. Например, 
синтаксис «power pairedmeans, altdiff (5(1)10) 
corr(0.4) power(0.8 0.9) sd1(15) sd2 (15) graph» 
позволит сгенерировать график, на  котором 
будут отображены необходимые размеры вы-
борки для обнаружения различий между сред-
ними в интервале от 5 до 10 мм рт.ст. с шагом 
1 мм рт.ст. для тех же значений стандартных 
отклонений и коэффициента корреляции, но 
для двух уровней статистической мощности — 
80 и 90% (рис. 8). Если слово «graph» в команд-
ной строке не указывать, то результаты будут 
представлены в виде таблицы. График более 
информативен в плане демонстрации того, что 
чем меньшие различия нас интересуют, тем 
более крупные выборки нам необходимы. 

Для того чтобы облегчить задачу начинаю-
щим исследователям, мы составили таблицу 
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Рис. 5. Диалоговое окно ввода для определения 
размера выборки для сравнения средних 
арифметических в двух парных выборках 

с введенными данными примера. Пояснения 
в тексте 

Fig. 5. Menu for selecting study aim — sample size 
calculation for comparing two paired means using 

the data from the example (see text)

Рис. 6. Результаты расчета размера выборки для 
примера с коэффициентом корреляции 0,4 между 

значениями признака в два момента времени 
на уровне (см. текст) 

Fig. 6. Results of sample size calculations for the 
example with correlation coefficient of 0.4 between 

the measurements taken at two time points (see text)



(таблица) для необходимого размера выборки 
для определения различий от 1 до 5 единиц 
с стандартным отклонением (SD) для разности 
от  1 до  10 единиц на  общепринятом уровне 
альфа- и  бета-ошибок 0,05 и  0,20, соответ-
ственно, согласно методике, описанной в рабо-
тах [7–9] с помощью программы PASS-2000. 

Дихотомические переменные (есть признак/нет 
признака) в парных выборках сравнивают с по-
мощью критерия Мак-Нимара, однако он приме-
няется значительно реже, чем парный критерий 
Стьюдента, а его расчет несколько сложнее для 
понимания, так как связан с понятием дискор-
дантных пар, а расчеты чаще проводятся при 

планировании исследований «случай-контроль» 
методом подобранных пар. WinPepi и Stata также 
позволяют рассчитать необходимый размер вы-
борки для сравнения долей в парных выборках. 
Детальное описание расчетов представлено в ра-
боте D. Machin и соавт. (1997) [8]. 

Таким образом, в  нашей серии, состоящей 
из четырех статей в журнале «Морская меди-
цина», мы рассмотрели практические аспекты, 
связанные с  расчетом необходимого размера 
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Рис. 7. Синтаксис и ответ в программе Stata для 
примера, представленного в тексте 

Fig. 7. Syntax and output generated by Stata 
software for the example presented in the text

Рис. 8. График, построенный в программе Stata 
для различных ожидаемых значений разности 

между средними при двух уровнях 
статистической мощности. Пояснения в тексте 

Fig. 8. Sample size vs. Target mean difference for 
two levels of statistical power computed using Stata 

software (see text for details)



выборки для корреляционного анализа, сравне-
ния средних значений в независимых выборках, 
сравнения долей в  независимых выборках, 
а также сравнения средних в парных выборках, 
то есть для наиболее встречающихся в отече-
ственной биомедицинской литературе статисти-
ческих критериев. Этот набор практических на-
выков позволит начинающим исследователям 
в планировании своих первых научных работ, 
а также поможет критически оценивать публи-

кации на предмет достаточности выборки для 
ответа на поставленные задачи. Планирование 
исследований, предназначенных для ответов 
на несколько научных вопросов, а также иссле-
дований с большим количеством переменных, 
анализируемых с помощью многомерных мето-
дов статистики, требует более совершенных ме-
тодов расчета размера выборки, о которых мы 
постараемся рассказать в наших последующих 
публикациях.
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О МЕДИЦИНСКОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ УНИКАЛЬНОЙ АРКТИЧЕСКОЙ 
ЭКСПЕДИЦИИ ЛЕДОКОЛА «КАПИТАН ДРАНИЦЫН» 

В. Л. Архиповский*, А. В. Спиридонов, Е. В. Казакевич 
Северный медицинский клинический центр им. Н. А. Семашко Федерального медико-

биологического агентства, г. Архангельск, Россия 

В статье представлены сведения о международном проекте MOSAiC, крупнейшей за последние годы полярной 
экспедиции, направленной на изучение климата в Арктике. В центре проекта — научно-исследовательский ле-
докол «Полярная звезда» (Polarstern, Германия), который дрейфовал вместе с морским льдом через центральную 
Арктику в течение 2019–2020 гг. Судно «Polarstern» стало центральной обсерваторией для атмосферных, ледовых, 
снежных, океанографических, экологических и биогеохимических исследований. В обеспечении экспедиции при-
нял участие российский ледокол «Капитан Драницын», который совершил два арктических рейса по доставке 
людей и различных грузов к судну «Polarstern». Дизель-электрический ледокол «Капитан Драницын» поставил 
мировой рекорд в северных широтах, впервые самостоятельно достигнув 88°28,4′ северной широты (самая высокая 
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ABOUT MEDICAL SUPPORT OF A UNIQUE ARCTIC EXPEDITION OF THE 
«CAPTAIN DRANITSYN» ICEBREAKER 
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The article presents information about the international project MOSAiC, the largest polar expedition in recent years 
aimed at studying climate in the Arctic. At the center of the project is the Polar Star research icebreaker (Polarstern, 
Germany), which drifted along with sea ice through the Central Arctic from 2019 to 2020. The Polarstern has become 
the central observatory for atmospheric, ice, snow, oceanographic, environmental and biogeochemical studies. The 
Russian icebreaker Kapitan Dranitsyn took part in providing the expedition, which made 2 Arctic voyages to deliver 
people and various cargoes to the Polarstern ship. The diesel-electric icebreaker Kapitan Dranitsyn set a world 
record in the northern latitudes, for the first time independently reaching 88°28,4′ north latitude (the highest point, 
date of achievement — February 26, 2020). Medical support for the Arctic icebreaker’s flights was provided by the 
ship’s doctor FGBUZ SMKTS im. N.A.Semashko FMBA of Russia. The article presents the experience of the ship’s 
doctor in providing medical assistance to crew members and expeditions in extreme conditions of the Arctic. 
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EXPERIENCE OF MEDICAL SUPPORT



В последние годы расширяется международ-
ное сотрудничество в Арктике. Проект MO-
SAiC  — международная многопрофильная 
дрейфующая обсерватория по изучению кли-
мата Арктики стала первой круглогодичной 
экспедицией, изучающей арктическую клима-
тическую систему. MOSAiC является крупней-
шей арктической экспедицией, самой дорого-
стоящей и продолжительной. В ней приняли 
участие около 600 ученых и  специалистов 
из 19 стран, включая Россию, Германию, Ка-
наду, Китай, США, Норвегию и другие. MO-
SAiC — английская аббревиатура, расшифро-
вывается как Междисциплинарная дрейфую-
щая обсерватория для изучения климата Арк-
тики (Multidisciplinary drifting Observatory for 
the Study of Arctic Climate)1. 

Цель проекта MOSAiC — исследование из-
менений климата во всех его проявлениях, 
в частности, глобального потепления, которое 
в Арктике проявляется сильнее всего. В Арк-
тике глобальное потепление идет в 4,5 раза бы-
стрее, чем в  других регионах земного шара. 
Проект был разработан международным кон-
сорциумом ведущих полярных исследователь-
ских институтов под эгидой Международного 
арктического научного комитета (IASC) под ру-
ководством Института Альфреда Вегенера — 
Центра полярных и  морских исследований 
Гельмгольца (AWI) при участии Арктического 
и антарктического научно-исследовательского 
института (ФГБУ ААНИИ Росгидромета), Уни-
верситета Колорадо и Кооперативного инсти-
тута исследований в области наук об окружаю-
щей среде (CIRES). Резкие изменения в клима-
тической системе Арктики и быстрое отступ-
ление арктического морского льда сильно 
влияют на глобальный климат. Неспособность 
современных климатических моделей вос-
производить изменение климата в Арктике яв-
ляется одной из  самых насущных проблем 
в  понимании и  прогнозировании глобального 
изменения климата. В результате актуальность 
круглогодичных наблюдений за  ключевыми 

климатическими процессами в  центральной 
Арктике была подчеркнута всеми основными 
исследовательскими инициативами, включая 
IPCC. В центре внимания MOSAiC лежат пря-
мые наблюдения климатических процессов, ко-
торые объединяют атмосферу, океан, морской 
лед, биогеохимию и экосистему. 

В центре крупнейшей в мировой истории по-
лярной экспедиции — научно-исследователь-
ский ледокол «Полярная звезда» (Polarstern, 
Германия), который дрейфовал вместе с мор-
ским льдом через центральную Арктику 
в течение 2019–2020 г. Около судна Polarstern 
был разбит лагерь с  сетью наблюдательных 
площадок на  расстоянии до  50 км от  судна. 
Судно и  окружающая его сеть дрейфовала 
с естественным дрейфом льда через околопо-
люсную область к Атлантике. «Polarstern» стал 
центральной обсерваторией для атмосферных, 
ледовых, снежных, океанографических, эколо-
гических и  биогеохимических измерений 
и экспериментов. Полученные в проекте дан-
ные помогут усовершенствовать модели поляр-
ной атмосферы и океана и улучшить прогнозы 
погоды высокого разрешения в Арктике. 

В экспедиции также приняли участие ледо-
колы обеспечения из России, Швеции и Китая 
для доставки грузов и людей. Так, дизель — 
электрический ледокол «Капитан Драницын» 
Мурманского филиала ФГУП Росморпорт (Рос-
сия) выполнил два арктических рейса (капи-
тан — А. А. Ерпулёв, численность экипажа — 
51 человек). Первый рейс ледокол совершил 
в период с 27.11.2019 г. по 04.01.2020 г. Ледокол 
успешно преодолел 2166 морских миль и осу-
ществил обеспечение осеннего этапа экспеди-
ции MOSAiC, координаты дрейфа которой 
были 86 градусов северной широты. На борту 
ледокола было 100 человек, из числа членов 
международной экспедиции. 

Второй рейс был выполнен в  период 
с 03.02.2020 г. по 31.03.2020 г. Ледокол «Капитан 
Драницын» отправился в  рейс 3 февраля 
из норвежского порта Тромсё. Маршрут проле-
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гал через Баренцево море и Северный Ледови-
тый океан в сложнейших погодных условиях. 
Температура воздуха опускалась до  минус 
48° С. Многолетние льды, торосистость, а также 
сильное сжатие затрудняли движение судна. 
Периодически приходилось выжидать улучше-
ния ветра и ледовых условий, перестраивать 
оптимальный безопасный маршрут, обходить 
тяжелые ледовые участки. В такие дни «Капи-
тан Драницын» проходил менее 20 миль — рас-
стояние, которое он обычно проходит за пару 
часов. Если в начале своего пути ледокол «Ка-
питан Драницын» использовал 50% мощности, 
то при подходе к научному лагерю двигатели 
работали на полную мощность. Маршрут дви-
жения судна корректировался с учетом опера-
тивной ледовой обстановки, полученной со 
спутника и обработанной российским Арктиче-
ским и антарктическим научно-исследователь-
ским институтом (ФГБУ «ААНИИ» Росгидро-
мета). 28 февраля 2020 г. ледокол «Капитан 
Драницын» прибыл к местоположению вморо-
женного во льды дрейфующего научно-иссле-
довательского ледокола Polarstern. Ледокол до-
ставил сменных специалистов-полярников 
и членов экипажа для научного судна, а также 
43 тонны необходимого оборудования, снабже-
ния и продовольствия. 

В результате экспедиции дизель-электриче-
ский ледокол «Капитан Драницын» поставил 
мировой рекорд в северных широтах, впервые 
самостоятельно достигнув 88°28,4′ северной 
широты (самая высокая точка, дата достиже-
ния — 26 февраля 2020 г.). 

По окончанию рейса ледокол доставил 
на «большую землю» результаты научных ис-
следований, образцы фауны и флоры арктиче-
ских морей, а также полярный лед в специ-
альных термоконтейнерах. Полученная в ходе 
MOSAiC информация поможет проанализиро-
вать региональные и глобальные последствия 
изменения климата Арктики1. 

Особенностями этих арктических рейсов 
были сложные климатогеографические условия: 
сильный ветер до 30 м/с, низкая температура 
воздуха (до минус 48 градусов по Цельсию), по-
лярная ночь, мощная вибрация от  тяжелого 
льда, толщиной от 1,5 до 2,5 м, а с торосами — 
до 6 метров. Экипаж ледокола героически пре-
одолел экстремальные нагрузки. 

Практический опыт работы экипажа ледо-
кола «Капитан Драницын» в сложных навига-
ционных и метеорологических условиях будет 
применим и в дальнейшем. Минприроды Рос-
сии планирует участие судна в другой научной 
экспедиции — «Северный Полюс 2020», кото-
рая стартует во второй половине 2020 г. Ледо-
кол будет вморожен в многолетний лед в рай-
оне Северного полюса для обеспечения иссле-
дований Арктического региона. 

В составе экипажа ледокола «Капитан Дра-
ницын» находился судовой врач А. В. Спири-
донов (ФГБУЗ СМКЦ им. Н.  А. Семашко 
ФМБА России, г. Архангельск), который обес-
печивал медицинское обслуживание экипажа 
и членов экспедиции в обоих рейсах в рамках 
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Фото 1. Ледокол «Капитан Драницын» в высоких 
широтах Арктики 

Photo 1. Icebreaker «Captain Dranitsyn» in the high 
latitudes of the Arctic

Фото 2. Момент передачи грузов с ледокола 
«Капитан Драницын» на научно-

исследовательский ледокол «Polarstern»  
Photo 2. The moment of transfer of cargo from the 

icebreaker «Captain Dranitsyn» to the research 
icebreaker «Polarstern»

1 Официальный сайт EurAsia Daily. Режим доступа: https://eadaily.com/ru/news/2020/03/05/v-arktike-ledokol-kapitan-
dranicyn-probilsya-cherez-ldy-k-sudnu-polarstern (дата обращения: 21.05.2020).



государственного задания1. Судовые врачи 
ФГБУЗ СМКЦ им. Н. А. Семашко ФМБА Рос-
сии имеют соответствующую квалификацию, 
морскую подготовку, а  также многолетний 
опыт работы на судах морского и рыбопромыс-
лового флотов, в том числе на трассах Север-
ного морского пути [1, с. 9]. 

На ледоколе для оказания медицинской по-
мощи имеются специально выделенные поме-
щения: судовая медицинская амбулатория, изо-
лятор, которые расположены рядом с выходом 
на вертолётную площадку ледокола. Это важно 
для экстренной эвакуации больных или постра-
давших с борта судна. Ледокол находился в вы-
соких широтах (свыше 88 град. северной ши-
роты) и проведение экстренной эвакуации было 
бы крайне затруднительно. Ближайший аэро-
порт от ледокола находился на острове Шпиц-
берген и в этих случаях спасательным верто-
лётам не хватило бы топлива, чтобы эвакуиро-
вать больного с борта ледокола. На эти случаи 
была предусмотрена эвакуация с использова-
нием специальных арктических самолётов. 

Необходимый запас лекарственных препара-
тов (326 наименований), изделий медицинского 
назначения (145 наименований), медицинского 
инструментария и оборудования (91 наимено-
вание), был сформирован по заявке судового 
врача до начала экспедиции. Заявка на меди-
каменты формировалась с учетом численности 
экипажа, членов экспедиции на борту судна, 
длительности арктической экспедиции. 

Судовая аптека не была укомплектована 
сильными обезболивающими препаратами, та-
кими как морфин, промедол (наркотические 
анальгетики), трамадол (опиоидный ненаркоти-
ческий анальгетик) для внутримышечного 
и внутривенного введения. В настоящее время 
в Российской Федерации получить наркотиче-
ские анальгетики на судно невозможно. Это об-

условлено отсутствием нормативно-правового 
регулирования использования данных препара-
тов на борту судна [2, с. 23]. Требуется соответ-
ствующая документация и различные согласо-
вания для провоза наркотических анальгетиков 
через границу России. Тем не менее в длитель-
ных арктических рейсах в судовой медицинской 
амбулатории необходимо обязательно иметь 
наркотические анальгетики для купирования 
болевого синдрома при остром коронарном син-
дроме, тяжелых травмах (переломы) и других 
заболеваниях. Имеющихся на ледоколе обезбо-
ливающих средств, таких как кеторол, анальгин, 
диклофенак, недостаточно для адекватного обез-
боливания в вышеуказанных ситуациях. 

Основными задачами судового врача в рейсе 
были: 

— амбулаторный прием членов экипажа 
и членов международной экспедиции; 

— оказание неотложной помощи в  любое 
время суток; 

— разработка комплекса лечебно-оздорови-
тельных мероприятий для членов экипажа, на-
правленных на повышение сопротивляемости 
организма в условиях Арктики; 

— наблюдение диспансерных больных 
в течение всей экспедиции; 

— проведение профилактических медицин-
ских осмотров членов экипажа не реже 1 раза 
в месяц; 

— проведение медицинского контроля 
за членами экипажа, которые занимались фи-
зической культурой; 

— контроль санитарного состояния судовых 
помещений, систем водоснабжения и вентиляции; 

— контроль качества приготовленной пищи 
(ведение бракеражного журнала, снятие 
пробы, участие в составлении меню), продук-
тов питания и питьевой воды, а также условий 
их хранения); 
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Federation, to the population of closed administrative-territorial formations, territories with dangerous human health by 
physical, chemical and biological factors included in the corresponding list, to employees of organizations included in the 
list of organizations of certain industries with particularly hazardous working conditions» (In Russ.)].



— проведение занятий с экипажем по ока-
занию первой медицинской помощи при раз-
личных травмах и повреждениях. 

За период работы к судовому врачу за меди-
цинской помощью обратились первично 73 че-
ловека из экипажа (повторно — 237 человек), 
из международной экспедиции первично обра-
тилось 9 человек (повторно — 30 человек). Всем 
пациентам была оказана необходимая медицин-
ская квалифицированная помощь. В структуре 
заболеваний по обращениям: на первом месте — 
болезни органов дыхания (ОРВИ, ОРЗ — 27 об-
ращений), на втором месте — болезни костно-
мышечной системы (артриты, артрозы, миозиты, 
остеохондрозы  — 10 обращений), на  третьем 
месте — болезни кожи и подкожной клетчатки 
(аллергические и контактные дерматиты, фу-
рункулы  — 10 обращений). Наиболее часто 
встречающейся патологией были простудные 
заболевания, неврологические проявления ос-

теохондроза. Это обусловлено спецификой ра-
боты людей в суровых климатических условиях 
Арктики [3, с. 49]. 

За медицинской помощью в  иностранный 
порт (п. Тромсё, Норвегия) было одно обраще-
ние за стоматологической помощью. 04.01.2020 г. 
за 10 часов до прихода в п. Тромсё в судовую 
амбулаторию ледокола обратился моряк Н., 
45 лет, электрик-моторист, с жалобами на силь-
ную зубную боль, припухлость левой щеки. 
Предварительный диагноз: острый апикальный 
периодонтит в области зуба № 24. Проводилось 
консервативное лечение: антибактериальная 
терапия (амоксиклав в  таблетках 875/125 мг 
2  раза в  сутки), симптоматическое лечение 
(ибупрофен в таблетках 400 мг 2 раза в сутки). 
Эффекта от лечения не было: зубная боль уси-
лилась, увеличился отек щеки. Принято реше-
ние о консультации пациента врачом-стомато-
логом клиники в  порту Тромсё (Норвегия). 
05.01.2020 г. в 15:30 пациенту была оказана сто-
матологическая помощь  — произведена экс-
тракция зуба № 24. В дальнейшем моряк на-
блюдался в судовой амбулатории до выздоров-
ления и продолжил работу на ледоколе. 

Таким образом, оказание квалифицирован-
ной медицинской помощи на ледоколе потре-
бовало от  судового врача многопрофильной 
профессиональной подготовки, морской прак-
тики, знаний психологии, высокой работоспо-
собности и  личной ответственности. Важное 
значение имело также оснащение судовой ам-
булатории медицинским оборудованием, ле-
карственными препаратами, расходными мате-
риалами в связи с большой удаленностью ле-
докола от береговых медицинских организаций. 
Кроме того, судовой врач получил бесценный 
опыт и  необходимые профессиональные на-
выки оказания медицинской помощи работаю-
щим в экстремальных условиях Арктики.
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Фото 3. Судовой врач А.В.Спиридонов 
в амбулатории ледокола «Капитан Драницын» 

Photo 3. Ship doctor A.V.Spiridonov in the 
dispensary of the icebreaker «Captain Dranitsyn»
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Средне-Невский судостроительный завод (вхо-
дит в АО «Объединенная судостроительная кор-
порация») — одно из ведущих предприятий судо-
строительной отрасли России, лидер отечествен-
ного композитного судостроения. Основанный 
в Петербурге в 1912 г. на берегу Невы, за сто лет 
своей истории завод превратился в крупное со-
временное высокотехнологичное предприятие, 
со стапелей которого было спущено более 600 
кораблей и судов по 47 проектам для отечествен-
ного флота и нужд иностранных заказчиков. 

 
Оборонный заказ 
СНСЗ является лидером композитного судо-

строения в России и одним из ведущих строите-
лей кораблей противоминной обороны на ми-
ровом рынке. Сегодня на  производственных 
мощностях Средне-Невского судостроительного 
завода развернуто серийное строительство ко-
раблей проекта 12700 «Александрит». Это не про-
сто корабли, осуществляющие траление мин, 
а многофункциональные высокотехнологичные 
платформы, способные совмещать функции как 
тральщика, так и минного охотника. 

Отличительной особенностью проекта «Алек-
сандрит» является корпус — это стеклопласти-
ковый монолит, сформированный по современ-
ной технологии изготовления методом вакуум-
ной инфузии. Масса такого корпуса значи-
тельно ниже по сравнению с металлическим, 
что позволяет снизить расход топлива. При 
этом значительно увеличивается его прочность. 
Такому корпусу не страшна коррозия, а срок 
службы при соблюдении норм эксплуатации 
практически неограничен. 

Головной заказ  — корабль «Александр Обу-
хов» — предприятие сдало в 2016 году. В конце 
2018 г. в городе Балтийске состоялась церемо-
ния передачи первого серийного корабля ли-
нейки проекта 12700, тральщика «Иван Анто-
нов». В декабре 2019 г. состоялась передача ВМФ 
РФ второго серийного корабля «Владимир 
Емельянов». В данный момент на заводе в раз-
ной степени готовности находятся еще 4 ко-
рабля проекта «Александрит». На сегодняшний 
день между АО «СНСЗ» и  МО РФ подписаны 
контракты на  строительство семи кораблей 
проекта 12700 с финансированием до 2022 года. 
Планируется, что завод будет строить и сдавать 
заказчику два противоминных корабля в год. 

Гражданский флот будущего 
Наравне с  выполнением государственного 

оборонного заказа СНСЗ ведет активную работу 
по  развитию своих компетенций в  области 
гражданского судостроения. Предприятие за-
вершило строительство и передало заказчику 
три многоцелевых катера проекта Р1650 
«Рондо». Это судно предназначено для выполне-
ния задач патрульно-инспекционной службы, 
несения дежурства в назначенных районах, до-
ставки и снятия спецперсонала с судов, подле-
жащих досмотру, перевозки групп персонала, 
грузов, спасения людей в районах несения де-
журств. Р1650 «Рондо» — универсальный проект, 
обладающий множеством вариантов примене-
ния и широкими возможностями для модифи-
кации под любые задачи. 

Пассажирский катамаран проекта 23290  — 
яркий пример применения компетенций работы 
с композитными материалами в гражданском 
судостроении. Судно проекта 23290 предна-
значено для пассажирских перевозок на дистан-
ции до 1000 км по внутренним водоемам и при-
брежным районам морей. Пассажировмести-
мость катамарана — 150 человек. В минувшем 
году опытное судно линейки проекта 23290  — 
пассажирский катамаран «Грифон» — уже вто-
рой сезон подряд работает на одной из скорост-
ных линий Санкт-Петербурга, получив множе-
ство положительных отзывов как от пассажиров, 
так и от судоводителей. Образ скоростного судна 
с  современным, запоминающимся дизайном, 
стремительно ворвавшийся в привычные пано-
рамы Невы, не оставил равнодушным никого. 
Сейчас Средне-Невский судостроительный завод 
ведет переговоры с потенциальными заказчи-
ками о строительстве серии судов проекта 23290 
и его модификаций. Свой интерес к инновацион-
ному пассажирскому катамарану проявили не 
только отечественные туроператоры и судовла-
дельцы, но и перевозчики из Кубы и Греции. 

Еще одной перспективной разработкой 
Средне-Невского судостроительного завода яв-
ляется пассажирский теплоход проекта А45–
90.2. Он представляет собой однокорпусное 
судно с тремя пассажирскими палубами, ресто-
раном, прогулочной палубой и рулевой рубкой, 
расположенной в  носовой части, с  кормовым 
расположением машинного отделения, трех-
вальной дизельной энергетической установкой. 

СРЕДНЕ-НЕВСКИЙ СУДОСТРОИТЕЛЬНЫЙ ЗАВОД — ВЕРФЬ БУДУЩЕГО 



Судно предназначено для перевозки 250 пасса-
жиров в комфортабельных каютах на маршру-
тах протяженностью до  5000 км. В  отличие 
от  теплоходов предыдущих поколений, судно 
отвечает современным требованиям к  ком-
форту размещения пассажиров и членов эки-
пажа, уровню отделки жилых помещений и без-
опасности. На судне предполагается организа-
ция групп кают нескольких классов: стандарт, 
полулюкс, люкс  — и  кают для пассажиров 
с  ограниченными возможностями. 14 апреля 
2020 г. Средне-Невский судостроительный завод 
заключил контракт с  ПАО «Государственная 
транспортная лизинговая компания» на строи-
тельство двух пассажирских судов класса «река-
море» проекта А45–90.2 для Красноярского края. 
Построенные СНСЗ суда будут работать на соци-
ально значимом маршруте «Красноярск — Ду-
динка — Красноярск» на реке Енисей. Закладка 
первого теплохода произойдет в июле 2020 года. 

 
Новые горизонты СНСЗ 
Средне-Невский судостроительный завод 

продолжает расширять область своих компе-
тенций и применяет свой инновационный опыт 
в несвойственных областях. В 2018 г. предприя-
тие открыло для себя совершенно новый вид 
деятельности — завод активно включился в ра-
боты над проектом госкорпорации «Росатом». 
Речь идет о  создании совершенно новой от-
расли в России — строительстве системы ветро-
электростанций. В  рамках этого проекта 
Средне-Невский судостроительный завод зани-
мается изготовлением обтекателей и  гондол 
для будущих ветроэнергетических установок. 
Для их создания предприятие применяет свои 
самые совершенные технологии и многолетний 
опыт работы с композитными материалами. 

Создание инновационной продукции невоз-
можно без обновления основных производ-
ственных мощностей. Начиная с  2014 г. 
на  Средне-Невском судостроительном заводе 
реализуется программа глубокой модерниза-
ции, которая завершается в текущем году. Ра-
боты по модернизации были развернуты прак-
тически на  всех стратегических объектах за-
вода, благодаря чему производственную мощ-
ность предприятия удалось увеличить более 
чем втрое. Модернизация коснулась всех цехов, 
складских помещений, станкового парка, 
а  также судового спускоподъемного устрой-
ства, которое многие годы было «узким местом» 
в производственной цепочке завода. После мо-

дернизации современный спускоподъемный 
судовой комплекс позволил заводу строить 
и  спускать на  воду корабли и  суда длиной 
до  110 м, шириной до  16 м, осадкой до  4,5 м 
и спусковым весом до 2700 тонн. 

Основополагающий принцип, который соблю-
дается на Средне-Невском судостроительном за-
воде в процессе организации работ,— это прин-
цип компакт-верфи. Все основные производ-
ственные операции, начиная от заготовки мате-
риалов и  заканчивая финальным монтажом 
изделия на готовом заказе на этапе достройки, 
ведутся под одной крышей. Это позволяет эконо-
мить время и оптимизировать логистику.  

 
Открывая эпоху цифровизации 
В 2018 г. на базе Средне-Невского судострои-

тельного завода началась активная работа 
по реализации концепции «Цифровая верфь». 
Это пилотный проект, основная цель которого — 
создание цифровой платформы, представляю-
щей собой систему информационного и про-
граммного обеспечения бизнес-процессов су-
достроительного производства на базе передо-
вых производственных технологий. Кроме 
СНСЗ, в  разработке концепции «Цифровая 
верфь» задействовано около четырнадцати 
компаний. Реализация такого сложного и нау-
коемкого проекта на предприятии в очередной 
раз демонстрирует инновационный потенциал 
Средне-Невского судостроительного завода. 

Сегодня Средне-Невский судостроительный 
завод является лидером композитного судострое-
ния в России и единственным в стране предприя-
тием, освоившим строительство кораблей и судов 
с применением 4 видов материалов: композитных 
материалов, судостроительной стали, алюми-
ниево-магниевых сплавов и  маломагнитной 
стали. Именно здесь освоена современная техно-
логия изготовления корпусов из  композитных 
материалов методом вакуумной инфузии. Кол-
лектив завода насчитывает около 1800 человек, 
в том числе подготовлено более 100 высококвали-
фицированных специалистов по  композитным 
материалам. Высокий профессиональный уро-
вень специалистов и рабочих, освоение передо-
вого опыта и активное внедрение инновацион-
ных технологий в производство — эти характер-
ные черты делают Средне-Невский судострои-
тельный завод безусловным флагманом в своей 
отрасли. Предприятие является надежным парт-
нером, нацеленным на долгосрочное, стабильное 
и взаимовыгодное сотрудничество.
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Уважаемые коллеги! 
В связи с пандемией коронавируса COVID-19 проведение Международной научно-

практической конференции по военно-морской медицине «Военно-морская медицина: 
современное состояние и перспективы развития» перенесено на май 2021 года. 

В рамках конференции планируется рассмотрение вопросов: 
1. Актуальные вопросы организации медицинского обеспечения Военно-Морского 

Флота в первой половине XXI века. 
2. Мировые тенденции в морском здравоохранении. 
3. Военно-морская терапия. 
4. Военно-морская хирургия. 
5. Водолазная медицина. Гипербарическая и гипобарическая медицина. 
6. Военно-морская и радиационная гигиена. 
7. Корабельная токсикология, радиология и медицинская защита. 
8. Медицинское обеспечение поиска и спасания на море. Международное взаимо-

действие. 
9. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение Военно-морских сил. 
10. Медицинское снабжение кораблей и судов в XXI веке. 
11. Медицинское обеспечение гуманитарных операций и международных учений. 
12. Современные тенденции подготовки врачей для Военно-морских сил. 
13. Опыт медицинского обеспечения кораблей и судов в дальней морской зоне 

и океанских районах. 
14. Эргономика кораблей, судов и других морских объектов. 
15. Нормативно-правовое регулирование морского здравоохранения. 
16. Психология и психофизиология военно-морского (морского) труда. 
В ходе конференции планируется принятие решения о создании Российской Ассоциа-

ции Морского Здравоохранения. 
По результатам конференции планируется принять резолюцию по сохранению жизни 

и здоровья на море, обеспечению высокой работоспособности военных моряков, между-
народного сотрудничества в сфере военно-морской медицины. 

Осуществляется прием тезисов в  Сборник материалов конференции объемом 
до 3 страниц машинописного текста до 01 марта 2021 года. Тезисы будут размещены 
в НЭБ (https://elibrary.ru/) с зарегистрированными DOI. С правилами оформления тезисов 
вы можете ознакомиться на сайте журнала «Морская медицина» (http://seamed.bmoc-
spb.ru). 

Для участия в конференции необходимо пройти обязательную регистрацию, которая 
открыта на  официальном сайте журнала «Морская медицина» (http://seamed.bmoc-
spb.ru). 

 
Контактное лицо по вопросам подготовки, участия и проведения  
конференции: директор издательства Балтийского медицинского  

образовательного центра 
Симакина Ольга Евгеньевна, телефон: +7 921 860-85-05, 

e-mail: r154ao@gmail.com



1. Статьи для публикации должны быть 
написаны на русском языке, иметь реферат 
(резюме), ключевые слова (3–4) на русском 
и английском языках. 

2. К статье должен быть приложен пакет 
документов: экспертное заключение о  воз-
можности открытого опубликования (для ве-
домственных организаций), направление 
на печать от организации, заполненный ли-
цензионный договор (Соглашение на  пере-
дачу прав). Все документы должны быть под-
писаны и заверены печатями организаций. 

Без сопроводительных документов 
статья в печать не принимается. 

3. Статьи представляются в  редакцию 
на электронных и бумажных носителях. Если 
у  автора есть затруднения с  пересылкой 
статьи по почте, предоставление материала 
возможно в электронном виде. Все страницы 
должны быть пронумерованы от  первой 
до последней страницы, без пропусков и ли-
терных добавлений (например, 2а и т. п.). 

3. Объем статьи не должен превышать: 
3.1. Передовая статья, обзор, лекция  — 
до 25 страниц; 
3.2. Оригинальная статья — до 15 страниц; 
3.3. Рекомендации для врачей/Краткое со-
общение— до 5 страниц; 
3.4. Рецензии, информация — до 2 стра-
ниц. 
Шрифт 12, интервал 1,5. Поля: верх-

нее — 2 см, нижнее — 2 см, левое — 3 см, 
правое — 1,5 см. 

4. Статья должна иметь следующие раз-
делы. 

4.1. Титульный лист — указываются назва-
ние статьи, инициалы и фамилии авторов, 
полное название учреждения, город на рус-
ском и английском языках. Титульный лист 
должен быть подписан всеми авторами. 
4.2. Резюме  — должно отражать струк-

туру статьи (цель, материалы и методы, ре-
зультаты исследования, заключение). 
ВАЖНО: объем резюме не должен превы-
шать 14 строк на русском языке. 

4.3. Основной текст должен включать 
в себя следующие разделы, расположен-
ные в установленном порядке: 
 4.3.1. Введение; 
 4.3.2. Материалы и  методы исследова-
ния — обязательно указываются сведе-
ния о статистической обработке экспери-
ментального или клинического мате-
риала; 

 4.3.3. Результаты и их обсуждение; 
 4.3.4. Заключение; 
 4.3.5. Литература. 
5. Каждая таблица должна иметь номер 

и название. Рисунки, графики, схемы должны 
быть черно-белыми с различимой штрихов-
кой, а также иметь подрисуночные подписи 
без сокращений. 

Подписи под  рисунками и  названиями 
таблиц дублируются на английском языке. 

При включении в публикацию растровой 
графики (сканированных, цифровых снимков, 
снимков с экрана мониторов и т. п.) предпоч-
тение отдается рисункам c размером меньшей 
стороны не менее 5 см (640 пикселей), в фор-

матах pdf, tiff, jpeg (максимальное качество). 
Все иллюстрации, графики и  таблицы 
в  электронном варианте статьи должны 
быть расположены в соответствующих ме-
стах в тексте, а не в конце документа и дуб-
лироваться отдельными файлами с сохране-
нием возможности редактирования. 

6. Библиографический список. 
6.1. В  журнале используется Ванкувер-
ский формат цитирования (рекомендован-
ный для медицинских изданий), который 
подразумевает отсылку на  источник 
в квадратных скобках и последующее упо-
минание источников в списке литературы 
в порядке упоминания. Страница указы-
вается внутри скобок, через запятую 
и пробел после номера источника: [6, с. 8]. 
6.2. Библиографические описания источ-
ников располагают в порядке упоминания 
их в тексте статьи и нумеруют арабскими 
цифрами. 
6.3. В лекции можно давать список реко-
мендуемой литературы, и тогда в тексте 
ссылаться на источники не обязательно. 
6.4. Все русскоязычные источники литера-
туры должны быть продублированы 
на английском языке. Перевод размеща-
ется рядом с русским вариантом в квад-
ратных скобках. 
6.5. В библиографическом списке указы-
ваются все авторы цитируемых работ. 
6.6. Ссылки на цитируемые работы в тексте 
дают в виде порядковых номеров, заклю-
ченных в квадратные скобки. В список ли-
тературы включаются только рецензируе-
мые источники (статьи из научных журна-
лов и  монографии), упоминающиеся 
в  тексте статьи. Не следует включать 
в список литературы авторефераты, дис-
сертации, учебники, учебные пособия, 
ГОСТы, информацию с сайтов, статистиче-
ские отчеты, статьи в общественно-поли-
тических газетах, на сайтах и в блогах. 
Если необходимо сослаться на  данные 

источники, следует поместить информацию 
о них в сноску. 

6.7. Примеры: 
1. Ткаченко Б. И. Физиология человека. 

СПб.: Наука, 2000. 400 с. [Tkachenko B.I. 
Human Physiology. SPb.: Science, 2000. 400 PP 
(In Russ.)]. 

2. Шабанов П. Д. Механизмы лекарствен-
ной зависимости // Медицинский академиче-
ский вестник. 2001. Т. I, № 1. С. 27–35 [Sha-
banov P. D. Mechanisms of drug dependence 
// Medical academic Bulletin. 2001. Vol. I, No. 1. 
Pp. 27–35 (In Russ.)]. 

3. Лебедев А. А. Поведенческие эффекты 
алаптида у крыс-изолянтов // Эмоциональное 
поведение / Под ред. Е. С. Петрова. СПб.: 
Питер, 2000. С. 56–78 [Lebedev A. A. Behav-
ioral effects of peptide in rats-isolants // Emo-
tional behavior / ed. E. S. Petrov. SPb.: Peter, 
2000. Pp. 56–78 (In Russ.)]. 

6.8. При описании источника следует ука-
зывать его DOI. 

Например: Фамилия И.О., Фамилия И.О. 
Название статьи // Название журнала. Год; 
Том (Номер):0000. DOI: 10.13655/1.6.1234567. 

7. Данные об  авторах статьи должны 
включать следующие сведения: фамилия, 
имя, отчество, место работы с указанием ин-
декса, города и страны, адрес для переписки 
и номер телефона для связи, е-mail, номера 
ORCID и SPIN каждого из авторов статьи. 

8. Все термины, употребляемые в статье, 
должны строго соответствовать действующим 
номенклатурам (анатомической, гистологиче-
ской и др.), названия лекарственных средств — 
Государственной Фармакопее, единицы физи-
ческих величин — системе единиц СИ. 

9. Все статьи, поступившие в  редакцию, 
подвергаются тщательному рецензированию. 
Рукопись, содержащая статистические данные, 
направляется помимо рецензента по соответ-
ствующей рубрике и  рецензенту по  стати-
стике. Если у рецензентов возникают вопросы, 
статья возвращается авторам на  доработку. 
Редакция имеет право запросить исходную 
базу данных, на основании которой производи-
лись расчеты в случаях, когда возникают во-
просы о качестве статистической обработки. 
Окончательным сроком для постановки в план 
печати считать дату поступления доработан-
ного варианта рукописи. Редакция оставляет 
за собой право внесения редакторских изме-
нений в текст, не искажающих смысла статьи. 

10. После текста статьи необходимо ука-
зать вклад каждого автора в  подготовку 
статьи согласно Правилам авторства: 

1. Вклад в концепцию и план исследова-
ния — И. О. Фамилия; 
2. Вклад в сбор данных — И. О. Фамилия; 
3. Вклад в  анализ данных и  выводы  — 
И. О. Фамилия; 
4. Вклад в  подготовку рукописи  — 
И. О. Фамилия. 
11. Авторское право на конкретную статью 

принадлежит авторам статьи, что отмечается 
знаком ©. За издательством остается право 
на  оформление, издание, распространение 
и доведение до всеобщего сведения публика-
ций, а также включение журнала в различные 
базы данных и информационные системы. 

При перепечатке статьи или ее части 
ссылка на журнал обязательна. 

12. Редакция высылает авторам 1 копию 
журнала, в  котором опубликована статья, 
по запросу авторов. 

13. Редакция не выплачивает гонорара 
за статьи и не взимает плату за опубликова-
ние рукописей. 

14. Журнал публикует рекламу по про-
филю журнала в виде отдельных рекламных 
модулей, статей, содержащих коммерческую 
информацию по профилю журнала с указа-
нием «Публикуется на правах рекламы». Раз-
мещение рекламы в журнале платное. 

Объем помещения рекламной информа-
ции в журнале ограничен. 

15. Материалы в электронном виде сле-
дует направлять по  электронной почте: 
ooo.bmoc@mail.ru или r154ao@gmail.com, 
включая их как вложенный файл (документ 
Word, для растровых рисунков и фотогра-
фий  — tiff, pdf, jpeg) с  указанием в  теме 
письма «Морская медицина» или на  сайт 
журнала https://seamed.bmoc-spb.ru/.

Морская медицина 
Свидетельство о регистрации: ПИ № ФС 77-61101 от 19.03.2015 г. 

Корректор: Т. В. Руксина 
Верстка: К. К. Ершов

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ

Мы рады всем Вашим статьям, представленным в наш журнал! 
Мнение редакции может не совпадать с точкой зрения авторов опубликованных материалов. 

Редакция не несет ответственности за последствия, связанные с неправильным использованием информации.

При поддержке 
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