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Глубокоуважаемые коллеги!

24–28 октября 2022 г. в рамках Форума «Десятилетие ООН наук об океане в России» на базе
федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего
образования «МИРЭА — Российский технологический университет» при поддержке:

— Минобрнауки России

под эгидой:

— Межведомственной национальной океанографической комиссии

— Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации

состоится Первая Всероссийская научно-практическая конференция с международным
участием «Россия в Десятилетии ООН наук об океане», в рамках которой с 25 по 27 октября
состоится МЕДИЦИНСКАЯ СЕССИЯ «ОКЕАН И ЗДОРОВЬЕ».

Основные направления сессии:

1. Значение Океана для человека. Взаимное влияние Океана и человека.

2. Роль и место морской медицины.

3. Государственное управление морской деятельностью.

4. Здравоохранение главных региональных направлений национальной морской
политики Российской Федерации: Атлантического, Арктического, Тихоокеанского,
Индоокеанского, Каспийского, Антарктического.

5. Приморские регионы. Особенности среды обитания. Влияние морского климата
на состояние здоровья населения.

6. Приоритеты развития морского здравоохранения в Российской Федерации.

7. Развитие здравоохранения Арктической зоны Российской Федерации. Медицина
Северного морского пути.

8. Судовая медицина. Медико-экологические и медико-социальные вопросы охраны
здоровья специалистов морской отрасли. Телемедицина.

9. Адаптация членов экипажей кораблей и судов к условиям морских рейсов.

10. Организация морской медицинской службы.

11. Противоэпидемическое и санитарно-гигиеническое обеспечение на судах

12. Медицина предприятий морских отраслей (судостроения и судоремонта,
нефтегазодобывающей отрасли и др.).

13. Медико-технические требования к морским объектам. Санитарно-гигиеническая
и эргономическая экспертиза.

14. Новые научные, информационные и образовательные материалы по современным
достижениям в организации медицинского обеспечения экипажей судов и кораблей,
трудовых коллективов на объектах морской деятельности.

15. Обеспечение безопасности жизни и здоровья на море.

16. Военно-морская медицина.

17. Инфраструктурное развитие объектов морской деятельности в сфере
здравоохранения.

18. Укрепление российских морских традиций.

В рамках мероприятия проводится выставка основных научных и образовательных
достижений в области морской медицины, которая будет представлена монографиями,
журналами, методическими рекомендациями и руководствами, выпущенные в различные
исторические периоды.

Приглашаем принять участие в выставке организации и предприятия с целью
информирования заинтересованных лиц с выпускаемой продукцией (медицинские
препараты, оборудование, БАД).

Участие в выставке бесплатное.

По вопросам, связанным в участии Конференции, обращаться в оргкомитет: Котенев
Михаил Борисович, тел.: +7 (916) 829-20-36

По вопросам участия в выставке: , тел.: +7 (921) 860-85-05,Симакина Ольга Евгеньевна
e-mail: simakinaoe@yandex.ru
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ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ: ОБЗОР 

Д. С. Забродский�, А. Г. Зайцев�, П. А. Сошкин�* 
Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины 

Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

ВВЕДЕНИЕ: Глобальные вызовы, стоящие перед человечеством, заставляют по-новому посмотреть на проблему 
обеспечения здоровья человека, прежде всего в аспекте формирования устойчивой установки на сохранение 
и увеличение резервов здоровья. Такая установка не появляется сама по себе, а требует определенных усилий 
самого человека по самовоспитанию и овладению специальными знаниями. 
ЦЕЛЬ: Обосновать принципы и механизмы обеспечения индивидуального здоровья на основе анализа источни-
ков литературы и результатов собственных исследований. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проанализированы статьи, размещенные в базах данных и информационных си-
стемах (научной электронной библиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, КиберЛенинка, Scopus, WoS) по исследованию ос-
новных компонентов индивидуального здоровья за последние 20 лет. Использовались ключевые слова: здоровье, 
гомеостаз, адаптация, принципы обеспечения индивидуального здоровья, валеология. При разработке принципов 
обеспечения здоровья использовались также результаты собственных многолетних исследований авторов, ка-
сающихся вопросов обеспечения здоровья специалистов силовых структур. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Высокая аэробная работоспособность не только препятствует развитию хронических соматиче-
ских заболеваний, но и помогает противостоять различным неблагоприятным факторам окружающей среды. 
Иначе говоря, высокий аэробный энергопотенциал может обеспечить преодоление экстремальных ситуаций без 
включения анаэробного механизма энергообеспечения. В рамках валеологического подхода это представляется 
особенно важным по той причине, что в экстремальных условиях, как правило, происходит резкое понижение 
адаптационных резервов, а значит, возникает опасность болезни. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Приоритетным принципом обеспечения здоровья является принцип формирования здоровья. 
Его сущность заключается в систематическом обучении управлению собственным здоровьем с учетом ряда фак-
торов: пола, возраста, уровня физической и интеллектуальной активности, наличия предрасположенности к тем 
или иным заболеваниям, профессиональной занятости и др. Его соблюдение обеспечивает человеку реализацию 
других принципов — сохранения и укрепления здоровья на соматическом, психическом и социальном уровнях. 
Знания о механизмах обеспечения индивидуального здоровья могут стать теоретической основой для практи-
ческой деятельности медицинских, образовательных и социальных служб по повышению качества и продолжи-
тельности жизни населения в России. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В структуре индивидуального здоровья человека системообразующим является педагогиче-
ский компонент, сущность которого состоит в том, чтобы с помощью непрерывного валеологического образования 
способствовать формированию нравственности (положительных черт личности и готовности заботиться о собст-
венном благополучии и благополучии других людей). Благодаря нравственности человек включается в деятель-
ность по формированию соматического, психического и социального компонентов здоровья, наращивание и ко-
торых происходят в течение всего периода роста и развития. 
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FUNDAMENTAL PRINCIPLES OF INDIVIDUAL HEALTH: REVIEW 

Dmitriy S. Zabrodskiy�, Anton G. Zaytsev�, Pawel A. Soshkin�* 
State Research and Testing Institute of Military Medicine of the Ministry of Defense, 

St. Petersburg, Russia 

INTRODUCTION: Global challenges facing humanity make us take a fresh look at the problem of human health, 
first of all, in the context of forming a stable plan to maintain and increase health reserves. Such a plan does not 
appear by itself, it requires some person’s efforts to self-educate and to acquire special knowledge. 
OBJECTIVE: Substantiate the principles and mechanisms of individual health based on the analysis of literature 
sources and results of own research. 
MATERIALS AND METHODS: There was analysis of articles, placed in the databases and information systems: 
scientific electronic library Elibrary.ru, RISC, CyberLeninka, Scopus, WoS with the study about the basic components 
of individual health for the last 20 years. Keywords were used, such as health, homeostasis, adaptation, principles 
of individual health, valeology. The results of the authors’ own long-term studies have been also used in developing 
principles of health, relating to the issues of ensuring health of power structure specialists. 
RESULTS: High aerobic capacity does not only prevent the development of chronic somatic diseases, but also helps to 
resist different adverse environmental factors. In other words, high aerobic capacity can ensure overcoming extreme 
situations without activating anaerobic mechanism of energy supply. It is especially important as a part of valeological 
approach because, as a rule, in extreme conditions there is drastic reduction in adaptation reserves that leads to a risk 
of a disease. 
DISCUSSION: Priority principle of health is the principle of shaping health. Its essence is systematic teaching to 
manage your own health based upon a number of factors: gender, age, the level of physical and intellectual activity, 
the presence of predisposition to certain diseases, professional employment, etc. Its following ensures a person im-
plementation of other principles — preservation and strengthening of health on somatic, mental and social levels. 
Knowledge about individual health mechanisms may become the theoretical basis for practical activities of medical, 
educational and social services in improving quality and life expectancy in Russia. 
CONCLUSION: In the structure of individual health pedagogical component is considered to be system-forming, 
the essence of which is to contribute to the formation of morality (positive personality traits and willingness to care 
for one’s own well-being and that of others) via continuing valeological education. Through morality an individual 
gets involved in activities of forming somatic, mental and social components of health, building and integration of 
which tend to happen over the whole period of their growth and development. 

KEYWORDS: marine medicine, health and its structural components, homeostasis, adaptation, principles of individual 
health, valeology
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Введение. Пандемия COVID-19 оказала гло-
бальное влияние на развитие общества и заста-
вила задуматься о будущем человечества [1, с. 4]. 
С медицинской точки зрения главный и неоспо-

римый вывод состоит в том, что коронавирусом, 
как и любым другим опасным инфекционным 
агентом, заражаются преимущественно лица 
с ослабленным иммунитетом, имеющие приобре-



тенные хронические заболевания, страдающие 
избыточной массой тела, ведущие нездоровый 
образ жизни, не соблюдающие противоэпидеми-
ческий режим, а  также люди, находящиеся 
в плену разного рода заблуждений (так называе-
мый «ковидный нигилизм»1 и другие антиприви-
вочные движения) [2, с. 335]. Все это свидетель-
ствует о потребительском и легкомысленном от-
ношении к  собственному здоровью, а  значит 
об отсутствии у них должного уровня социально-
психологической зрелости, иными словами  — 
воспитанности. 

И наоборот, люди с сильным иммунитетом, 
не имеющие хронических заболеваний, веду-
щие здоровый образ жизни и, соответственно, 
сознательно придерживающиеся правил про-
филактики коронавируса, даже если и подвер-
гаются заражению, то способны преодолеть за-
болевание без последующих осложнений и тем 
более фатальных последствий. Это в конечном 
итоге доказывает их воспитанность (под вос-
питанностью в данном случае понимается го-
товность заботиться о  собственном здоровье 
и здоровье других людей). Следовательно, не-
обходимо формировать у людей, причем с дет-
ства, мотивацию на  сохранение, укрепление 
и формирование своего здоровья. Казалось бы, 
кто может быть против такой жизнеутвер-
ждающей, к тому же не требующей больших 
материальных затрат идеи? 

Чтобы ответить на этот кажущийся простым 
вопрос, вернемся более чем на  40 лет назад. 
В 1980 г. в газете «Советская Россия» (от 29 мая 
и 10 июня) были напечатаны статьи «Валеоло-
гия. Начало пути» и «Валеология: лекарство для 
здоровых». Автором статей был выпускник Во-
енно-медицинской академии, известный фарма-
колог, доктор медицинских наук, профессор Из-
раиль Ицкович Брехман (1921–1994). В статьях 
он призывал интегрировать имеющиеся знания 
о  здоровье в  новую самостоятельную науку, 
практику и комплексную учебную дисциплину, 
которую он назвал «валеологией» (от лат. 
valeo — здравствую; греч. logos — учение). 

Идея И. И. Брехмана стала активно разви-
ваться после выпуска издательством «Наука» 
(самым престижным научным издательством 
в СССР) в 1987 г. его книги «Введение в валео-

логию — науку о здоровье» [3, с. 2], а также 
других его публикаций и инициатив. 

Благодаря таким ученым, как И. И. Брехман, 
стало формироваться понимание, что здоровье 
человека зависит не столько он наследствен-
ности, экологии и  достижений медицины, 
сколько от  его образа жизни, который яв-
ляется результатом воспитания [4, с. 38]. 

Отмечая выдающуюся роль И. И. Брехмана 
как основоположника перспективного междис-
циплинарного научного направления, академик 
В. П. Казначеев назвал его теоретические 
изыскания «прорывом российского интеллекта 
в науках о человеке» [5, с. 52]. 

Цель. На основе анализа источников лите-
ратуры и результатов собственных исследова-
ний обосновать принципы и механизмы обес-
печения индивидуального здоровья. 

Материалы и  методы. Проанализированы 
статьи, размещенные в базах данных и инфор-
мационных системах (научной электронной 
библиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, КиберЛенинка, 
Scopus, WoS и др.) по исследованию основных 
компонентов индивидуального здоровья за по-
следние 20  лет. Использовались ключевые 
слова: здоровье, гомеостаз, адаптация, прин-
ципы обеспечения индивидуального здоровья, 
валеология. При разработке принципов обес-
печения здоровья использовались также ре-
зультаты собственных многолетних исследова-
ний и размышлений авторов, касающихся во-
просов обеспечения здоровья специалистов си-
ловых структур. 

Результаты. В уставе Всемирной организа-
ции здравоохранения здоровье определяется 
как состояние полного телесного, душевного 
и социального благополучия, а не только как от-
сутствие болезней или физических дефектов2. 
Данное определение ясно показывает, что здо-
ровье человека является целостным многоуров-
невым состоянием. На физиологическом уровне 
основу здоровья составляет гомеостаз — способ-
ность организма обеспечивать постоянство 
своей внутренней среды вопреки внешним из-
менениям. Другими словами, здоровье управ-
ляется с помощью системы обратных связей, 
обеспечивающих контроль внутренней среды 
организма и поддерживающих ее постоянство, 
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несмотря на изменения окружающих условий 
[6, с. 99; 7, с. 5; 8, с. 78]. Отсюда вытекает первый 
основополагающий принцип валеологии  — 
принцип сохранения здоровья. Его основу со-
ставляет гомеостаз1. 

Стремление к внутреннему постоянству — 
важнейшее свойство биологических систем2. 
Однако организм человека, как известно, 
на протяжении всего своего развития не нахо-
дится в состоянии равновесия с окружающей 
средой. Он постоянно приспосабливается 
к окружающей среде, реагируя на поступаю-
щие из нее раздражители. И поэтому жизне-
деятельность человека наряду с гомеостазом 
обеспечивается еще одной фундаментальной 
способностью организма — адаптацией [9, с. 99]. 

Приспособление к новым условиям не про-
ходит для организма бесследно, а достигается 
ценой затрат его функциональных ресурсов 
[10, с. 40]. И если «плата за адаптацию» выхо-
дит за пределы резервных возможностей ор-
ганизма, появляется опасность «поломки» 
адаптационного механизма и  возникновения 
болезни. Говоря точнее, переход от здоровья 
к  болезни связан с  действием интенсивных 
раздражителей. Они вызывают в  организме 
реакции «патологического стресса» [11, с. 240], 
характеризующиеся постепенно усиливающи-
мися катаболическими процессами (истоще-
нием энергетических резервов) на всем протя-
жении развития адаптационного синдрома [12, 
с.  50] и  образованием так называемого 
«третьего состояния», то есть состояния, близ-
кому к хроническому заболеванию. 

Построенная на основании классификация 
включает в себя несколько уровней функцио-
нального состояния организма: 

1) состояние здоровья (благодаря гомеостазу 
в организме поддерживается стабильный и до-
статочно высокий уровень адаптационных воз-
можностей); 

2) донозологическое состояние (характери-
зуется напряжением механизмов гомеостаза 
и повышенным расходованием адаптационных 
резервов организма); 

3) преморбидное состояние (характеризуется 
перенапряжением механизмов гомеостаза и рез-
ким снижением адаптационных ресурсов, не-
смотря на включение компенсаторных реакций); 

4) состояние болезни (нарушение механиз-
мов гомеостаза и истощение адаптационных 
резервов) [13, с. 66–76; 14, с. 77–80]. 

Из приведенных выше научных данных вы-
текает вывод о необходимости поддержания 
в  организме оптимального резерва адапта-
ционных возможностей. Следовательно, налицо 
превентивный подход, который сводит прак-
тику обеспечения здоровья в лучшем случае 
к первичной профилактике (предупреждению 
болезней). Этот подход получил широкое рас-
пространение в медицине. Особенно эффектив-
ным он оказался в аспекте разработки и прак-
тического применения вакцин [15, с. 5]. Можно 
сказать, что именно благодаря ему в прошлом 
веке удалось существенно увеличить продол-
жительность жизни человека [16, с. 4]. 

Нисколько не умаляя значения профилакти-
ческих мероприятий, многие ученые 
(И. И. Брехман [3, с. 120], Н. М. Амосов [17, с. 60], 
И. А. Аршавский [18, с. 49] и другие [19, с. 88; 
20, с. 13–18]) вполне обосновано отмечают, что 
теоретический фундамент валеологии все же 
не может строиться только на превентивной 
идее, тем более что в организме человека за-
ложен и другой (здравосозидающий) механизм. 
Его основу также составляют адаптивные ре-
акции, но направлены они не на  сохранение 
функциональных возможностей организма, а на 
его морфофизиологическое преобразование, 
в  результате которого повышаются адапта-
ционные ресурсы, а  значит, возрастают ре-
зервы здоровья и долголетия человека. 

Морфофизиологические преобразования, про-
являющиеся в  виде повышения структурно-
энергетических возможностей организма, возни-
кают только в ответ на физиологически обосно-
ванные стрессовые раздражители среды, 
 которые хотя и вызывают определенные напря-
жения гомеостатических механизмов и энерге-
тические затраты («физиологический стресс», 
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по терминологии И. А. Аршавского [18, с. 155]) 
в то же время, благодаря «функциональной ин-
дукции избыточного анаболизма», обусловли-
вают спиралевидный переход организма 
на новый, более высокий уровень адаптацион-
ных возможностей. Такая адаптивная реакция 
характеризуется трехфазностью 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, здо-
ровья и долголетия) согласно негэнтропийной 
теории онтогенеза связано преимущественно 
с ростом энергетического резерва его организма. 

Надо отметить, что в структуре энергетики 
человека имеют место два вида энергетических 
процессов — аэробиоз (происходящий при уча-
стии кислорода) и анаэробиоз (происходящий 
без участия кислорода), причем в филогенезе 
аэробиоз сформировался как механизм, обес-
печивающий жизнедеятельность организма 
в обычных условиях существования, а анаэро-
биоз — как механизм выживания в экстремаль-
ных ситуациях. Степень устойчивости орга-
низма к воздействию окружающей среды опре-
деляется прежде всего энергетическим потен-
циалом аэробных возможностей. Этот потенциал 
характеризуется двумя показателями: макси-
мальными возможностями аэробного энергооб-
разования (максимальным потреблением кисло-
рода) и его эффективностью (порогом анаэроб-
ного обмена). Отсюда понятно, что организму 
«выгоднее» функционировать без использования 
анаэробной энергопродукции, но для этого ему 
нужно иметь достаточный запас аэробных воз-
можностей [19, с. 88–95]. 

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.). Иначе говоря, высокий аэробный 
энергопотенциал может обеспечить преодоле-
ние экстремальных ситуаций без включения 
анаэробного (своего рода компенсаторного) ме-
ханизма энергообеспечения. В рамках валео-
логического подхода это представляется осо-
бенно важным по  той простой причине, что 
в экстремальных условиях, как правило, про-
исходит резкое понижение адаптационных ре-
зервов, а значит, возникает опасность болезни 
[21, c. 24–27; 22, с. 53–55]. 

Итак, в организме наряду с механизмом со-
хранения здоровья существует механизм, 
обеспечивающий его накопление, или наращи-
вание. Отсюда вытекает другой основопола-
гающий принцип валеологии — принцип уве-
личения резервов (или укрепления) здоровья. 

Понятно, что механизмы сохранения и укреп-
ления здоровья находятся в организме сложном 
диалектическом взаимодействии. Так, при повы-
шенном расходовании адаптационного резерва 
(или предболезненном состоянии) включение 
механизма гомеостаза (сохранения) имеет пози-
тивное значение, так как препятствует пониже-
нию резервных возможностей организма. Совер-
шенно противоположную роль гомеостатические 
реакции играют в  процессе накопления здо-
ровья. Обеспечивая сохранность (стабильность) 
адаптационных возможностей организма, гомео-
стаз по существу препятствует их повышению. 
Следовательно, в  процессе обеспечения здо-
ровья всегда доминирует какой-то один из на-
званных физиологических механизмов. 

По всей видимости, механизм сохранения 
адаптационного резерва является более мощ-
ным и отлаженным в структуре обеспечения 
здоровья, так как работает преимущественно 
на  биологическом уровне. Что же касается 
процесса повышения резервов адаптации, то 
он (с валеологической точки зрения), без-
условно, более перспективен для организма. 
Правда, без дополнительных целенаправлен-
ных усилий здесь не обойтись, поэтому его до-
минирование следует связывать прежде всего 
с сознательной и хорошо спланированной оздо-
ровительной деятельностью человека [23, с. 60; 
24, с. 30]. В этой связи, опираясь на известные 
закономерности протекания адаптационных 
процессов в организме, отметим следующее. 

Во-первых, повышение ресурса здоровья про-
исходит главным образом после окончания дей-
ствия физиологически обоснованного стрессора, 
на основании сверхвосстановления затраченной 
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в процессе адаптации энергии, в результате чего 
организм обогащается новыми «структурно-
энергетическими потенциалами» [25, с. 119]. 

Во-вторых, чтобы так называемый «срочный 
адаптационный эффект» не нейтрализовался 
гомеостатическими реакциями и  осуществ-
лялся непрерывный прирост здоровья («долго-
временный адаптационный эффект»), страте-
гия адаптационной перестройки должна 
строиться так, чтобы действие очередного фи-
зиологически обоснованного стрессора про-
исходило на волне суперкомпенсации. 

Таким образом, рост резервов здоровья сле-
дует связывать с правильным дозированием 
стрессора, к которому адаптируется организм, 
и с соблюдением определенных тренировоч-
ных принципов [26, с. 34]. 

Какие же физиологически обоснованные 
стрессоры наиболее перспективно использовать 
для увеличения резервов здоровья? Прежде 
всего — физические упражнения, выполняемые 
в  аэробном режиме. Именно под  влиянием 
аэробной тренировки в организме растет коли-
чество «свободной энергии». Соответственно 
увеличивается мощность коронарных, респира-
торных, эндокринных, буферных и иных резер-
вов организма, а также происходит перекрест-
ная адаптация, в результате которой повыша-
ется устойчивость организма человека к раз-
личным стрессорным воздействиям. 

Проведенный анализ механизмов сохранения 
и наращивания резервов адаптации дает пред-
ставление о  сущности соматического компо-
нента здоровья. В  то же время в  структуру 
здоровья входят еще психический и социаль-
ный компоненты. Важность их рассмотрения 
объясняется несколькими причинами. Во-пер-
вых, возникновение многих соматических забо-
леваний связано с психическим и социальным 
неблагополучием жизнедеятельности людей. 
Во-вторых, здоровье человека в значительной 
степени зависит от  него самого: его образа 
жизни, морально-волевых и ценностно-мотива-
ционных установок, а также умения адаптиро-
ваться к социальной среде. Следовательно, без 
понимания сущности социальных и психиче-
ских аспектов здоровья вряд ли можно по-
строить подлинно научную концепцию валео-
логического обеспечения жизнедеятельности. 

Что же составляет основу психического бла-
гополучия человека? 

Анализ публикаций, посвященных данной 
теме, достаточно ясно указывает на два важ-

ных признака, по которым можно судить о здо-
ровой психике человека [27, c. 42–60; 28, с. 125]. 

Первый признак — это отсутствие психиче-
ских расстройств, в том числе тех из них, ко-
торые характеризуются неспецифическими 
психопатологическими проявлениями невроти-
ческого уровня, или, как их называют, «погра-
ничных психических расстройств». Понятие 
о пограничных психических расстройствах ис-
пользуется для обозначения слабовыраженных 
нарушений, граничащих с состоянием здоровья 
и отделяющих его от собственно патологиче-
ских психических проявлений. Причиной по-
граничных расстройств могут быть психологи-
ческие стрессы, которые возникают либо в си-
туациях угрозы, опасности и в других психо-
травмирующих условиях (эмоциональный 
стресс), либо в связи с информационной пере-
грузкой и невозможностью справиться с по-
ставленной задачей (информационный стресс). 

Второй признак — наличие резерва психиче-
ских возможностей (резерва психической адап-
тации), благодаря которому человек может 
преодолеть неожиданные стрессы или затруд-
нения, возникающие в исключительных обстоя-
тельствах. Этот резерв, с одной стороны, об-
условлен наследственными факторами (особен-
ностями темперамента и нейродинамическими 
характеристиками протекания корковых и ве-
гетативных процессов), а с другой — психоло-
гической подготовленностью человека (его спо-
собностями управлять своими эмоциональными 
состояниями и  в целом деятельностью, не-
смотря на психогенные воздействия) [29, с. 31]. 

Таким образом, в рамках психологического 
обеспечения жизнедеятельности человека 
также актуальными являются два основопола-
гающих принципа валеологии — сохранения 
здоровья и повышения его резервов. Первый 
из  них проявляется в  стремлении человека 
поддерживать психическое равновесие своего 
организма со средой путем ограждения себя 
от эмоциональных и информационных пере-
грузок, а второй — в повышении психической 
устойчивости (адаптивности) к стрессогенным 
факторам с помощью специальной подготовки. 
Сущность этой подготовки состоит в совершен-
ствовании механизмов психической саморегу-
ляции. Следует особенно отметить, что среди 
средств, повышающих устойчивость человека 
к стрессам и разного рода психическим рас-
стройствам, эффективными также являются 
физические упражнения, выполняемые в аэро-
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бном режиме [30, c. 698; 31, с. 357; 32, с. 943; 33, 
с. 1344; 34, с. 129; 35, с. 1060; 36, с. 104; 37, с. 200; 
38, с. 742; 39, с. 540]. 

Социальное благополучие как компонент здо-
ровья также принято рассматривать в аспекте 
адаптации (приспособления к условиям обще-
ственной жизни). В этом случае сформулиро-
ванные выше принципы валеологии находят от-
ражение в соответствующих социальных меха-
низмах. Так, принцип «сохранения здоровья» 
проявляется в механизмах социальной защи-
щенности граждан, гарантирующих им относи-
тельное материальное благополучие и стабиль-
ность жизнедеятельности (медицинскую по-
мощь, социальное обеспечение и т.д.). А принцип 
«повышения резервов здоровья», по-видимому, 
надо связывать с правами граждан на реализа-
цию своих способностей и социальных потреб-
ностей. Отсюда следует, что уровень социаль-
ного благополучия зависит от того, какому ва-
рианту адаптационного процесса индивид от-
дает предпочтение: надеется ли он больше 
на социальную поддержку со стороны (пассив-
ная позиция) или старается достигнуть социаль-
ных благ посредством собственных усилий (ак-
тивная позиция) [30, с. 289]. 

Обсуждение. На основании вышеизложенного 
можно констатировать, что валеологическое 
обеспечение жизнедеятельности человека про-
исходит на  биологическом, психологическом 
и социальном уровнях посредством двух осно-
вополагающих механизмов — сохранения здо-
ровья и повышения его резервов. Эффектив-
ность этих механизмов, как известно, зависит 
от многих факторов (материального обеспече-
ния, особенностей трудовой деятельности, эко-
логической обстановки и т.д.). Однако опреде-
ляющую роль среди них, по мнению И. И. Брех-
мана и других авторитетов в области валеоло-
гии, играет нравственность (культурность) 
самого человека, основной характеристикой ко-
торой является его отношение к своему здоро-
вью и здоровью других людей. Отсюда стано-
вится понятно, почему И. И. Брехман не просто 
выделяет нравственность человека в качестве 
еще одного компонента здоровья, а рассматри-
вает ее как определяющий аспект в валеологи-
ческой структуре личности [41, с. 51]. 

Установка на здоровье и активное долголе-
тие, как известно, не появляется у человека 
сама собой, а формируется в результате опре-
деленного педагогического воздействия, по-
этому в структуре валеологического обеспече-

ния жизнедеятельности особое значение при-
обретает педагогический компонент, сущность 
которого, по словам И. И. Брехмана [3, с. 111], 
состоит в «обучении здоровью с самого раннего 
возраста». 

Педагогика здоровья — наиболее перспектив-
ное направление в валеологии. Можно сказать, 
что эта (педагогическая) составляющая валео-
логии и  есть ее принципиальное отличие 
от других смежных дисциплин — гигиены и са-
нологии. Ее основным предметом является здо-
ровье подрастающего поколения. И здесь важно 
отметить, что здоровье детей, подростков, юно-
шей и  девушек в  процессе их взросления 
может не только сохраняться или наращи-
ваться, но и определенным образом формиро-
ваться. И поэтому в рамках валеологии детства, 
отрочества и юности наиболее актуальной ста-
новится задача обучения управлению собствен-
ным здоровьем с учетом целого ряда факторов: 
уровня физической и интеллектуальной актив-
ности, предрасположенности к тем или иным 
заболеваниям, выбора будущей профессии и т.д. 
Отсюда вытекает еще один принцип валеоло-
гии — принцип формирования здоровья. Без со-
мнения, он имеет общепедагогическое значение. 
Иначе говоря, его соблюдение должно обеспечи-
вать формирование основных компонентов 
 здоровья молодого поколения с учетом их гене-
тических, физиологических и индивидуально-
психологических особенностей в  процессе 
 непрерывного валеологического образования 
и воспитания [24, c. 130]. И здесь без смежных 
областей знаний не обойтись. 

Таким образом, структуру индивидуального 
здоровья составляют следующие аспекты: со-
матический (основные признаки  — высокий 
уровень общей работоспособности и устойчи-
вость к заболеваниям), психический (основные 
признаки — отсутствие психических заболева-
ний, пограничных психических расстройств, по-
ложительный эмоциональный фон жизнедея-
тельности, психическая устойчивость к стрес-
сорам и способность преодолевать стрессовые 
состояния), социальный (основной признак — 
способность адаптироваться к  социальной 
жизни), нравственный (основные признаки — 
положительные черты личности, готовность за-
ботиться о  собственном здоровье и  здоровье 
других людей), педагогический (основные при-
знаки — стремление изучать основы здорового 
образа жизни, непрерывность валеологического 
воспитания и образования). 
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Далее можно выстроить механизм обеспече-
ния индивидуального здоровья: педагогический 
аспект (в форме непрерывного валеологиче-
ского воспитания и образования) обусловливает 
нравственность человека — формирование по-
ложительных черт личности и готовности за-
ботиться о собственном благополучии и благо-
получии других людей. Благодаря нравствен-
ности человек включается в  деятельность 
по формированию соматического, психического 
и социального аспектов здоровья, наращивание 
и интеграция которых происходят в течение 
всего периода роста и развития. 

Итак, с  одной стороны (в соответствии 
с определением Всемирной организации здра-
воохранения), следует утверждать, что в струк-
туре здоровья человека имеются «базовые» (со-
матический, психический и социальный) ком-
поненты. Опираясь на эволюционный, или эпи-
генетический, принцип (от биологического, 
через психическое к социальному), можно счи-
тать, что на различных этапах развития у ин-
дивида формируются разные компоненты здо-
ровья. Так, в детстве активнее формируется (и, 
следовательно, доминирует) преимущественно 
соматический, в  отрочестве  — психический, 
а в юности и далее во взрослом состоянии — 
социальный компонент здоровья (как способ-
ность адаптироваться к  социальной жизни), 
в котором интегрируются и находят отражение 
все другие его структурные элементы. 

С другой стороны, есть все основания гово-
рить о системообразующей роли в структуре 
индивидуального здоровья педагогического ме-
ханизма его обеспечения, сущность которого 
состоит в педагогическом воздействии на чело-
века с целью формирования нравственности — 
положительных черт личности и готовности за-
ботиться о собственном благополучии и, что не 
менее важно,— благополучии других людей. 

Предложенная концепция индивидуального 
здоровья носит логико-теоретический характер. 
В жизни (тем более в воспитательной практике) 
валеологические принципы сохранения, укреп-
ления и формирования индивидуального здо-
ровья, как известно, в полной мере не реали-
зуются. Именно поэтому у человека с детства 
не создаются необходимые резервы здоровья, 
а в зрелом возрасте возникают и прогрессируют 
соматические, психические и социальные забо-
левания, что неизбежно отражается на качестве 
и продолжительности жизни. Соответственно, 
встает дополнительная валеологическая за-

дача — восстановления личности и  здоровья 
медико-психолого-педагогическими средствами. 
Это обстоятельство дает основание говорить 
еще об одном (дополнительном) принципе ва-
леологии — принципе восстановления здоровья, 
или реабилитации личности [42, с. 42–60]. 

Особую значимость указанные принципы 
приобретают для специалистов, для которых 
здоровье является системообразующим эле-
ментом профессиональной деятельности (про-
фессиональные спортсмены, космонавты, воен-
нослужащие, представители других силовых 
министерств и ведомств, моряки, путешествен-
ники). Опираясь на концепцию валеологиче-
ского обеспечения жизнедеятельности чело-
века, можно утверждать, что основу соматиче-
ского статуса специалистов экстремального 
профиля деятельности составляет потенциаль-
ная (или «свободная») энергия. Энергопотен-
циал накапливается, сохраняется и расходу-
ется в  организме человека, обеспечивая его 
нормальное функционирование в различных, 
в  том числе опасных для жизни ситуациях. 
Накопление энергопотенциала обеспечивается 
универсальной биологической способностью 
человеческого организма адаптироваться  — 
мобилизовывать энергоресурсы, чтобы сохра-
нить постоянство внутренней среды организма 
в сложных, в том числе опасных для жизни, 
ситуациях; восстанавливать и повышать энер-
горесурсы, чтобы быть готовым к новым, более 
сложным и опасным физическим испытаниям. 

Биологическая сущность адаптации свиде-
тельствует о том, что энергопотенциал (глав-
ным образом, потенциал аэробного энергообес-
печения) может накапливаться в организме че-
ловека непроизвольно, то есть без участия его 
сознания. В то же время при наличии у чело-
века соответствующей мотивации и должного 
понимания значимости энергоресурсов для его 
профессиональной деятельности данный био-
логический процесс может принимать форму 
организованной сознательной деятельности. 
Таким образом, произвольность или непро-
извольность процесса накопления энергии 
в организме человека зависит от него самого. 
И  это важнейшее условие стабильности его 
профессиональной деятельности. 

Традиционно здоровье человека, прежде 
всего его соматический компонент, рассматри-
вается в зависимости от его конституции. 

Конституция человека — это совокупность 
морфологических, физиологических и психоло-
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гических особенностей, полученных по наслед-
ству и приобретенных в течение жизни. Врачи 
считают, что большая удельная доля в консти-
туции принадлежит генетическому компоненту. 
По этой причине конституцию человека невоз-
можно изменить, но можно скорректировать 
в период ее естественного формирования. 

В книге Г. Л. Апанасенко и Л. А. Поповой «Ме-
дицинская валеология» [43, с. 118] предпринята 
попытка оценки и прогнозирования здоровья 
человека с позиции его конституции (точнее, 
психосоматической конституции), которая, 
по мнению авторов, формируется под влиянием 
двух основных факторов: 1) степени раскрытия 
потенций «зародышевых листков» (эктодермы, 
мезодермы и эндодермы), из которых разви-
ваются, соответственно, нервная, мышечная 
и пищеварительная системы; 2) особенностей 
эндокринного статуса (соотношения в организме 
гормонов щитовидной железы и коры надпо-
чечников). Взгляды указанных авторов, что 
важно отметить, сформировались на основе по-
иска ими связей, или корреляции между типо-
логическими подходами к человеку таких из-
вестных ученых, как В. Шелдон, Э. Кречмер, 
С. Сиго, И. Павлов, и носят, как они сами пишут, 
достаточно приближенный характер [44, с. 143; 
45, с. 100]. В самом обобщенном виде эти корре-
ляции можно представить следующим образом. 

Психосоматическая конституция и тен-
денции в здоровье человека 

— Эктоморфный тип по Шелдону коррели-
рует с астеническим по Кречмеру, «церебраль-
ным» по Сиго, слабым и  неуравновешенным 
по Павлову и «щитовидным» типами. Человек 
с  такой конституцией способен к  обучению, 
творчеству, малоагрессивен, эмоционален, 
предрасположен к  гипофункциональным со-
стояниям различных отделов пищеваритель-
ной системы, воспалительным заболеваниям 
дыхательной системы, неврозам, шизофрении. 

— Мезоморфный тип по Шелдону коррели-
рует с эпилептоидным по Кречмеру, «атлети-
ческим» по Сиго, сильным, уравновешенным 
инертным по Павлову и  «надпочечниковым» 
типами. Лицо с такой конституцией отличается 
мышечной активностью, склонностью к забо-
леваниям опорно-двигательного аппарата (арт-
риту, артрозу), радикулиту, подагре, псориазу, 
из психических заболеваний — к эпилепсии. 

— Эндоморфный тип по Шелдону коррели-
рует с пикническим по Кречмеру, дигестимным 
или «пищеварительным» по  Сиго, сильным 

уравновешенным по Павлову и «надпочечни-
ково-щитовидным» типами. Человек с  такой 
конституцией склонен к полноте и ожирению, 
депрессивным и  маниакальным состояниям, 
с  возрастом у него возрастает предрасполо-
женность к сахарному диабету, гипертониче-
ской болезни, атеросклерозу, иммунодефицит-
ным состояниям, дискинезии желчевыводящих 
путей, раку желудка. 

Нетрудно заметить, что среди обозначенных 
психосоматических типов менее болезненными 
являются лица с преобладанием мезоморфного 
(«атлетического») типа, а наибольшие проблемы 
со здоровьем возникают у людей эндоморфного 
(«пищеварительного») типа. Это напрямую свя-
зано с особенностями накопления у них энерго-
ресурсов. Ведь потенции каждого «зародышевого 
листка» определяют функциональные резервы 
образующихся из него тканей. Отсюда понятно, 
что мезоморфный тип по своей биологической 
природе (приоритетное развитие у него полу-
чают опорно-двигательный аппарат, сердечно-со-
судистая и  половая системы) нуждается 
в значительно большем количестве энергии и, 
соответственно, лучше способен ее накапливать, 
причем именно в указанных органах и системах, 
нежели эктоморфный тип (у него активнее раз-
вивается нервная система, кожа и  органы 
чувств), и тем более эндоморфный тип, нуждаю-
щийся в энергоресурсах, прежде всего для раз-
вития органов пищеварения и частично дыхания. 

Меньшей болезненности лиц мезоморфного 
типа способствует и преобладание у них гор-
монов коры надпочечников (кортикоидов) над 
тиреоидными гормонами щитовидной железы. 
Доминирование в  организме кортикоидов, 
и прежде всего глюкокортикоидов, благопри-
ятствует протеканию эффективной долгосроч-
ной адаптации, а значит и возрастанию энер-
горесурсов [46, с. 23], проще говоря, физиче-
ской и психической работоспособности. 

Представленные выше корреляции, по-види-
мому, могут иметь практическое значение, осо-
бенно для отбора кандидатов в профессии, где 
физическая работоспособность играет ключевую 
роль. К этому нужно добавить, что если человек 
с  детства знает свой психосоматический тип 
и генетическую предрасположенность к тем или 
иным заболеваниям, а главное — мотивирован 
на их предупреждение, ему проще осуществить 
выбор профессиональной деятельности и само-
реализоваться в профессии. К сожалению, в ре-
альной жизни это маловероятно. И не потому, 
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что требуется проведение специального обсле-
дования (генетическая информация сегодня от-
носительно доступна). Проблема заключается 
в мотивации, которая не может сформироваться 
у человека, особенно в детстве, только на основе 
знания своей конституции. Изучение мотива-
ционной сферы показывает, что мотивация 
предупреждения возникновения заболевания 
(другими словами, «превентивная» мотивация), 
как проявление социальной мотивации, не 
может быть сформирована в детском и подро-
стковом возрасте (а ведь именно в этот период 
происходит активное становление соматического 
и  психического компонентов его здоровья). 
«Превентивная» мотивация, как доминирующая 
мотивация, по нашему мнению, может сформи-
роваться только у человека, который прошел 
этап профессионального самоопределения. 
Кроме того, по нашему убеждению, «превентив-
ная» мотивация актуальна только для взрослого 
человека, у  которого в  процессе взросления 
сформировался индивидуальный способ здоро-
вой жизни. В этом случае «новая» информация 
о тенденциях в собственном здоровье и, соответ-
ственно, новая (дополнительная) мотивация 
могут помочь ему (воспитанному и, соответ-
ственно, социально зрелому профессионалу) 
лишь скорректировать, то есть еще более оздо-
ровить собственный образ жизни, но уже с уче-
том генетической предрасположенности к опре-
деленным заболеваниям [47, с. 86; 48, с. 600; 49, 
с. 1595; 50, с. 3802; 51, с. 254; 52, с. 6]. Сказанное 
подтверждает важность сделанного нами ранее 
валеологического вывода о том, что педагогиче-
ский подход к здоровью, в том числе для лиц, 
профессия которых сопряжена с многочислен-
ными стрессами, является более перспективным 
и, следовательно, приоритетным, нежели кон-
ституциональный, или генетический подход. 

Заключение. Проведенный анализ источни-
ков литературы позволяет сделать вывод, что 
в структуре индивидуального здоровья чело-
века системообразующим является педагоги-
ческий компонент, сущность которого состоит 
в том, чтобы с помощью непрерывного валео-
логического образования способствовать фор-
мированию нравственности (положительных 
черт личности и готовности заботиться о собст-
венном благополучии и благополучии других 
людей). Благодаря нравственности человек 
включается в деятельность по формированию 
соматического, психического и  социального 
компонентов здоровья, наращивание и интег-
рация которых происходят в течение всего пе-
риода роста и развития. 

В отличие от медицинской практики, глав-
ной задачей которой было и остается раннее 
выявление предпатологических и патологиче-
ских процессов в организме больного и его эф-
фективное лечение, приоритетной задачей ва-
леологии является воспитание здоровой лич-
ности. Этой в высшей мере сложной и ответ-
ственной работой должны заниматься как 
высокопрофессиональные специалисты с меди-
цинским образованием (на крупном производ-
стве, в  лечебном учреждении, в  реабилита-
ционном центре), так и  педагоги-валеологи 
(в детском саду, в средней школе, в учрежде-
ниях дополнительного образования, в вузах). 
Взаимодействие трех групп специалистов — 
«врачей-лечебников», врачей профилактиче-
ского звена (гигиенистов, эпидемиологов и др.) 
и  валеологов  — может обеспечить, на  наш 
взгляд, наиболее полный охват всех компонен-
тов здоровья человека. Такой подход наиболее 
полно корреспондирует с поставленной Прези-
дентом РФ задачей повышения качества 
и продолжительности жизни населения.
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МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПРОГНОЗА ДЕЗАДАПТАЦИИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВОЕННОМОРСКОГО ФЛОТА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ 
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ВВЕДЕНИЕ: Дезадаптация к условиям военной службы проявляется у молодого пополнения в первые 1–2 месяца 
службы, у выпускников учебных воинских частей — в течение 2–4 недель после прибытия, а у военнослужащих, 
проходящих военную службу по контракту,— в течение первых трех месяцев службы. Эффективность профилактики 
риска дезадаптации в первую очередь зависит от качества изучения военнослужащих, принятия необходимых мер 
по раннему выявлению лиц с неустойчивой психикой, отклонениями в физическом развитии и психическом здоровье. 
ЦЕЛЬ: Разработать математическую модель прогноза дезадаптации военнослужащих Военно-Морского Флота. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: в Объединенном учебном центре Военно-Морского Флота обследовано 307 мужчин, 
военнослужащих срочной службы, в возрасте 18–23 лет, 14 из них с объективными признаками дезадаптации. 
Использованы следующие методики: опросник волевого самоконтроля, методика диагностики доминирующего 
психического состояния, тест «Коммуникативные и организаторские склонности», краткий ориентировочный 
тест, многофакторный личностный опросник «Адаптивность», опросник черт характера взрослого человека, тест 
определения склонности к отклоняющемуся поведению, тест «Прогноз-2». 
Статистика: Статистический анализ выполнялся с помощью пакета программ Statistica10,0. Математическое 
моделирование проводили с использованием дискриминантного анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При проведении дискриминантного анализа методом «вперед пошагово» получена высокоинфор-
мативная модель: Лямбда Уилкса: 0,82590 прибл. F (7,299)=9,0041 p<0,0001. Линейная классификационная функ-
ция «Норма»=–47,1631+2,6336×«Личностный адаптационный потенциал»+1,1769×«Самообладание»+2,3582× 
×«Склонность к преодолению норм и правил»+0,1035×«Поведенческая регуляция»+0,6821×«Социальная жела-
тельность»–0,1497×«Эмоциональная устойчивость»+7,8663×«Количество решенных заданий на интеллект». Ли-
нейная классификационная функция «Дезадаптация»=–44,6142+1,6254×«Личностный адаптационный потен-
циал»+0,5151×«Самообладание»+1,9143×«Склонность к преодолению норм и правил»+0,5895×«Поведенческая ре-
гуляция»+0,1439×«Социальная желательность»+0,1439×«Эмоциональная устойчивость»+8,5341×«Количество ре-
шенных заданий на интеллект». 
ОБСУЖДЕНИЕ: Предиктором дезадаптации военнослужащих Военно-Морского Флота является сочетание по-
казателей: личностный адаптационный потенциал и поведенческая регуляция методики «Адаптивность», суб-
шкала «Самообладание» опросника волевого самоконтроля, показатель склонности к преодолению норм и правил 
теста определения склонности к отклоняющемуся поведению, шкала эмоциональной устойчивости и шкала ори-
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ентации на социальную желательность методики диагностики доминирующего психического состояния, коли-
чество решенных заданий краткого ориентировочного теста. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Разработанную математическую модель прогноза дезадаптации военнослужащих Военно-Морского 
Флота целесообразно использовать при медико-психологическом сопровождении военнослужащих срочной службы. 
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MATHEMATICAL MODEL FOR FORECASTING THE DESADAPTATION 
OF MILITARY PERSONNEL OF THE NAVY ACCORDING TO THE RESULTS 
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INTRODUCTION: Disadaptation to the conditions of military service is manifested in young recruits in the first 1–
2 months of service, in graduates of training military units — within 2–4 weeks after arrival, and in contract military 
personnel — during the first three months of service. The effectiveness of the prevention of these risks primarily 
depends on the quality of the study of military personnel, the adoption of the necessary measures for the early 
identification of persons with unstable mentality, deviations in physical development and mental health. 
OBJECTIVE: to develop a mathematical model for predicting the maladjustment of the military personnel of the navy. 
MATERIALS AND METHODS: 307 men, conscripts aged 18–23 years old in the joint training center of the Navy 
were examined. 14 of them with objective signs of maladjustment. The following methods were used: a questionnaire 
of volitional self-control, a technique for diagnosing a dominant mental state, a test «Communicative and organiza-
tional inclinations», a brief orientation test, a multifactorial personality questionnaire «Adaptiveness», a questionnaire 
for character traits of an adult, a test for determining a tendency to deviant behavior, a test «Forecast-2». 
RESULTS: When performing discriminant analysis using the «forward step by step» method, a highly informative 
model was obtained: Lambda Wilks: 0.82590 approx. F(7.299)=9.0041 p<0.0001. Linear classification function 
«Norm»=–47.1631+2.6336×«Personal adaptive potential»+1.1769×«Self-control»+2.3582×«Tendency to overcome norms 
and rules»+0.1035×«Behavioral regulation»+0.6821×«Social desirability»–0.1497×«Emotional stability»+7.8663×«Number 
of solved intelligence tasks». Linear classification function «Disadaptation»=–44.6142+1.6254×«Personal adaptive po-
tential»+0.5151×«Self-control»+1.9143×«Tendency to overcome norms and rules»+0.5895×«Behavioral regula-
tion+0.1439×«Social Desirability»+0.1439×«Emotional Stability»+8.5341×«Number of Solved Intelligence Tasks». 
DISCUSSION: Predictors of maladjustment in the navy is a combination of indicators: personal adaptive potential 
and behavioral regulation of the Adaptability method, the self-control subscale of the volitional self-control ques-
tionnaire, the indicator of the propensity to overcome the norms and rules of the test for determining the propensity 
for deviant behavior, the scale of emotional stability and the scale of orientation toward social the desirability of a 
methodology for diagnosing a dominant mental state, the number of completed tasks of a short orientation test. 



Введение. При анализе результатов адапта-
ции военнослужащих к  условиям военной 
службы показано, что риск развития девиант-
ного (отклоняющегося) поведения, дезадапта-
ции и тяжесть их последствий проявляются, 
как правило, у молодого пополнения в первые 
1–2 месяца службы, у выпускников учебных 
воинских частей — в течение 2–4 недель после 
прибытия, а у военнослужащих, проходящих 
военную по  контракту  — в  течение первых 
трех месяцев службы [1, с. 550; 2, с. 883; 3, с. 862; 
4, с. 855; 5, с. 7272; 6, с. 107; 7, с. 57; 8, с. 61–62]. 

Эффективность профилактики этих рисков 
в первую очередь зависит от качества изуче-
ния военнослужащих, принятия необходимых 
мер по раннему выявлению лиц с неустойчи-
вой психикой, отклонениями в  физическом 
развитии и психическом здоровье [9; 10, с. 7–
12; 11, с. 8]. 

Решение задач по изучению военнослужа-
щих достигается согласованной деятельностью 
командования соединений (воинских частей), 
штабов, органов по работе с личным составом, 
должностных лиц психологической и медицин-
ской служб, командиров подразделений [12, 
с. 149; 13, с. 181]. Порядок этой работы регла-
ментируется рядом нормативных документов, 
к  ней привлекаются значительные силы 
и средства [14, с. 1024; 15, с. 283]. Однако зача-
стую эффективность изучения состояния во-
еннослужащих остается низкой [16, с. 89]. В ра-
боте должностных лиц отсутствуют единство 
подходов в применяемых формах и методах, 
оценке и учете в повседневной деятельности 
их результатов, а также обмен информацией 
на различных этапах изучения состояния во-
еннослужащих, прибывших в  соединение 
(воинскую часть) для дальнейшего прохожде-
ния военной службы [17, с. 621; 18, с. 69–70]. 

Цель. Разработать математическую модель 
прогноза дезадаптации военнослужащих Во-
енно-Морского Флота. 

Материалы и  методы. В  Объединенном 
учебном центре Военно-Морского Флота об-
следовано 307 мужчин, военнослужащих сроч-
ной службы, в возрасте 18–23 лет, 14 из них 
с объективными признаками дезадаптации. 

Использованы следующие методики: опросник 
волевого самоконтроля (ВСК), методика диагно-
стики доминирующего психического состояния 
(ДПС), тест «Коммуникативные и организатор-
ские склонности» (КОС), краткий ориентировоч-
ный тест (КОТ), многофакторный личностный 
опросник (МЛо) «Адаптивность», опросник черт 
характера взрослого человека (ОЧХ-В), тест 
определения склонности к отклоняющемуся по-
ведению (СОП), тест «Прогноз-2» [19, с. 21–47]. 

Статистический анализ выполнялся с помо-
щью пакета программ Statistica10,0. Математи-
ческое моделирование проводили с использо-
ванием дискриминантного анализа [20, с. 847]. 

Результаты. При проведении дискриминант-
ного анализа методом «вперед пошагово» полу-
чена высокоинформативная модель: Лямбда 
Уилкса: 0,82590 прибл. F (7,299)=9,0041 
(p<0,0001) и определены предикторы прогноза 
дезадаптации военнослужащих Военно-Мор-
ского Флота (табл. 1). 

Компоненты классификационных функций: 
переменные и коэффициенты при переменных, 
константы двух ЛКФ, для определения про-
гноза дезадаптации военнослужащих Военно-
Морского Флота представлены в табл. 2. 

Дискриминантная модель имеет высокую 
прогностическую способность — 96,4% (табл. 3). 

Обсуждение. Таким образом, выявлено, что 
предиктором дезадаптации военнослужащих 
Военно-Морского Флота является сочетание по-
казателей: личностный адаптационный потен-
циал (ЛАП) и поведенческая регуляция (ПР) 
методики МЛО «Адаптивность», субшкала «Са-
мообладание» (С) опросника ВСК, показатель 
склонности к преодолению норм и правил (Пнп) 
методики СОП, шкала эмоциональной устойчи-
вости (ЭУ) и шкала ориентации на социальную 
желательность (СЖ) методики ДПС, количество 
решенных заданий (Р) методики КОТ. 

С целью определения прогноза дезадапта-
ции военнослужащих Военно-Морского Флота 
производят расчет по всем имеющимся фор-
мулам, группа с  наибольшими результатами 
и является искомой. Для линейных классифи-
кационных функций данная процедура яв-
ляется стандартной [21, с. 91]. 

CONCLUSION: The developed mathematical model for predicting maladjustment of military personnel of the navy 
is expedient to use when conducting medical and psychological support for conscripts. 
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Алгоритм определения прогноза дезадапта-
ции военнослужащих Военно-Морского Флота 
наглядно представлен на рисунке. 

Пример № 1 расчета алгоритма опреде-
ления прогноза дезадаптации военнослу-
жащих Военно-Морского Флота. У обсле-
дуемого определены показатели: ЛАП=10, 

С=9, Пнп=1, ПР=9, СЖ=7, ЭУ=7, Р=6. При 
расчете формул ЛКФ-1=43,9793  у.е., 
ЛКФ-2=36,7147 у.е. Максимальное число соот-
ветствует расчету формулы ЛКФ-1, таким об-
разом, у обследованного прогнозируется хоро-
шая адаптация к  условиям прохождения 
службы. 



Пример № 2 расчета алгоритма опреде-
ления прогноза дезадаптации военнослу-
жащих Военно-Морского Флота. У обсле-
дуемого определены показатели: ЛАП=3, С=5, 
Пнп=3, ПР=2, СЖ=1, ЭУ=5, Р=6. При расчете 
формул ЛКФ-1=21,0352 у.е., ЛКФ-2=21,8274 у.е. 
Максимальное число соответствует расчету 
формулы ЛКФ-2, таким образом, у обследован-
ного прогнозируется дезадаптация при про-
хождении службы. 

Заключение. По результатам исследования 
установлено, что предиктором дезадаптации во-
еннослужащих Военно-Морского Флота яв-
ляется сочетание показателей: личностный 
адаптационный потенциал и поведенческая ре-
гуляция методики МЛО «Адаптивность», суб-

шкала «Самообладание» опросника ВСК, пока-
затель склонности к преодолению норм и пра-
вил методики СОП, шкала эмоциональной 
устойчивости и шкала ориентации на социаль-
ную желательность методики ДПС, количество 
решенных заданий теста КОТ. Разработанную 
математическую модель прогноза дезадаптации 
военнослужащих Военно-Морского Флота целе-
сообразно использовать при проведении медико-
психологического сопровождения военнослужа-
щих срочной службы. Однако для дальнейшего 
решения проблемы прогноза дезадаптации во-
еннослужащих Военно-Морского Флота, помимо 
психологических показателей, целесообразно 
провести учет физиологических и социологиче-
ских характеристик обследуемого контингента.
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Рисунок. Алгоритм определения прогноза дезадаптации военнослужащих Военно-Морского Флота. 
Пояснения в тексте 

Figure. Algorithm for determining the forecast of maladjustment of the military personnel of the Navy
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ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ВОДОЛАЗОВ 
С РАЗЛИЧНОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ К ТОКСИЧЕСКОМУ ДЕЙСТВИЮ 

КИСЛОРОДА: ПРОСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
Д. П. Зверев�, З. М. Исрафилов�, А. А. Мясников�, А. Ю. Шитов�*, В. И. Чернов� 

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

ВВЕДЕНИЕ: Актуальность данной работы обусловлена тем, что в настоящее время в мире нет единого пони-
мания степени влияния высоких парциальных давлений кислорода на состояние функций организма человека 
в зависимости от его индивидуальной устойчивости. 
ЦЕЛЬ: Исследовать состояние функций центральной нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем у лиц с раз-
личной устойчивостью к токсическому действию кислорода в период спуска и в ближайший послеспусковой период. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведено обследование 11 водолазов в возрасте от 23 до 43 лет (средний возраст 
составил 35,5±6,5 лет) в условиях имитационного спуска в барокамере на глубину 15 м (0,25 МПа) при дыхании 
кислородом, а также в течение трех суток после его окончания. 
Статистика: Для статистической обработки результатов применялось программное обеспечение SPSS, v. 20.0 (IBM). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Исходный уровень частоты сердечных сокращений (ЧСС) в группе низкоустойчивых к токси-
ческому действию кислорода (группа I) по сравнению с показателем в группе испытуемых, признанных устой-
чивыми (группа II), выше на 10% (р<0,05). К 60-й минуте дыхания кислородом (pO2=0,25 МПа) наблюдается 
снижение ЧСС на 12,5% в группе I и 11% в группе II по сравнению с исходным уровнем (р<0,05). Уровень диа-
столического давления в группе II возрос на 10,5% к 15-й минуте спуска и на 18% к 45-й минуте по сравнению 
с исходными значениями (р<0,05). В группе I уровень пульсового давления снизился на 18% по сравнению с ис-
ходными значениями (р<0,05). Результаты пробы Генча после спуска увеличились на 55% в группе I и на 62,5% 
в группе II по сравнению с исходными значениями (р�0,05), а показатели выше исходных сохранялись еще 
в течение трех суток. В группе I выявлено снижение скорости переработки информации зрительным анализа-
тором на 16% (с 0,788 до 0,661 б/с) и увеличение латентного времени простой зрительно-моторной реакции 
на 11,7% по сравнению с исходными показателями (р<0,05). 
ОБСУЖДЕНИЕ: У водолазов, имеющих различную устойчивость к токсическому действию кислорода, наблю-
даются разнонаправленные реакции со стороны центральной нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем организма. Лица, устойчивые к токсическому действию кислорода, характеризуются более активным 
включением механизмов противодействия гипероксии и достоверным снижением уровня адаптационных резер-
вов и работоспособности сердечно-сосудистой системы. У лиц с низкой устойчивостью отмечается снижение 
уровня функциональных возможностей центральной нервной системы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Полученные результаты обосновывают допустимость применения метода определения инди-
видуальной устойчивости организма человека к токсическому действию кислорода и пробы с возрастающей до-
зированной физической нагрузкой с целью оценки уровня адаптационных резервов и работоспособности. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, водолаз, функциональное состояние, гипербарический кислород, 
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Введение. Работа водолаза остается одним 
из самых опасных видов профессиональной дея-
тельности человека и связана с комплексным 
воздействием на организм целого ряда разномо-
дальных факторов, обусловленных физико-хи-
мическими свойствами окружающей среды, ха-
рактеристиками применяемого водолазного сна-
ряжения, составом дыхательных газовых смесей 
и др. [1, с. 500–503; 2, с. 482–483; 3, с. 117–120]. 
На протяжении всего водолазного спуска эти 

факторы действуют на организм водолаза, часто 
потенцируя неблагоприятное действие друг 
друга, вследствие чего в организме происходят 
различные по  степени выраженности сдвиги 
в функционировании органов и систем, а в от-
дельных случаях обуславливают развитие спе-
цифических и неспецифических водолазных за-
болеваний [4, с. 371–376; 5, с. 149–153]. 

Анализ деятельности водолазов в России по-
казывает, что водолазные работы, выполняемые 
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RESEARCH OF DIVER BODY FUNCTIONS’ STATE WITH DIFFERENT 
RESISTANCE TO THE TOXIC OXYGEN EFFECT: PROSPECTIVE COHORT 

STUDY 

Dmitriy P. Zverev�, Zagir M. Israfilov�, Aleksey A. Myasnikov�, Arseniy Yu. Shitov�*, 
Vasiliy I. Chernov� 

S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

INTRODUCTION: The relevance of this issue is due to the fact that nowadays there is no common understanding of 
the influence degree of high partial oxygen pressures on a body functions’ state, depending on individual resistance. 
OBJECTIVE: Research the state of the functions of the central nervous, cardiovascular and respiratory systems among 
people with different resistance to the toxic oxygen effect in the descending and the nearest post-descending period. 
MATERIALS AND METHODS: There was an examination of 11 divers aged 23 to 43 (the average age is 
35.5±6.5 years) in conditions of a simulated descent in a pressure chamber to the depth of 15 m (0.25 MPa) while 
breathing oxygen, and also during 3 days after its termination. 
Statistic: Software SPSS, v. 20.0 (IBM) was applied for statistical processing of the results.  
RESULTS: Baseline heart rate (HR) in the low toxic oxygen resistant group (group I) is 10% (р<0.05) higher than the 
subjects, recognized as resistant (group II). To 60 minutes oxygen breathing (pO2=0.25 MPa) there is a decrease in heart 
rate (HR) by 12.5% in group I and 11% in group II, comparing the baseline (р<0.05). An increase of diastolic pressure 
level in group II is 10.5% to 15 min descent and 18% to 45 min, comparing the baseline (р<0.05). In group I the pulse 
pressure level reduced by 18%, comparing the baseline (р<0.05). Gencha test results after descent rose by 55% in group 
I and by 62.5% in group II, comparing the baseline (р�0.05), and indicators higher than initial remained for 3 days more. 
In group I there was reduction of information processing speed by a visual analyzer of 16% (from 0.788 to 0.661 b/sec) 
and increase in escape latency of a simple visual-motor reaction by 11.7%, comparing the baseline (р<0.05). 
DISCUSSION: Divers with different resistance to the toxic oxygen effect experience multidirectional reaction of 
the central nervous, cardiovascular and respiratory systems. Individuals, resistant to the toxic oxygen effect, are 
characterized by more active inclusion of counteraction mechanisms to hyperoxia and significant reduction in the 
level of adaptation reserves and the efficiency of the cardiovascular system. People with low resistance experience 
a decrease in the functionality level of the central nervous system. 
CONCLUSION: The results obtained have a basis for admitting the application of the method of determining indi-
vidual body resistance to the toxic oxygen effect and tests with increasing dosed physical activity in order to estimate 
adaptation reserves and efficiency. 

KEYWORDS: marine medicine, diver, functional state, hyperbaric oxygen, oxygen poisoning, partial pressure



на малых и средних глубинах, составляют более 
90% от общего объема водолазных работ, а чис-
ленность водолазов занятых этими работами, до-
стигает 95–98%. Отличительной особенностью 
водолазной деятельности последних лет стало 
осуществление повторных спусков в  течение 
суток. Многократные спуски в течение суток не 
только создают опасность бессимптомного де-
компрессионного газообразования, но и увеличи-
вают вероятность развития декомпрессионной 
болезни, составляющей более 90% от  общего 
числа профессиональных заболеваний водолазов 
[6, с. 19–20], при этом смертность в результате 
несчастных случаев при проведении водолазных 
работ составляет 0,1–2% в год [7, с. 28–29]. 

В связи с этим перед водолазной медициной 
стоят задачи разработки и внедрения меро-
приятий, направленных на  повышение без-
опасности и эффективности водолазного труда 
на малых и средних глубинах, а также сохра-
нение здоровья и повышение работоспособно-
сти водолазов. Одним из направлений профи-
лактики развития декомпрессионной болезни 
является ограничение поступления азота в ор-
ганизм водолаза. Очевидно, что применение 
дыхательных смесей с низким парциальным 
давлением азота или его полным замещением 
приводит к снижению уровня насыщения тка-
ней организма азотом, а следовательно, умень-
шает риск развития декомпрессионного газо-
образования и время декомпрессии водолазов 
в целом [8, с. 26–29]. 

Специалистами Военно-морского флота, 
а также силовых ведомств страны стало ак-
тивно использоваться регенеративное водолаз-
ное снаряжение (с замкнутой и полузамкнутой 
схемами дыхания) с применением для дыха-
ния гипероксических искусственных газовых 
смесей. По сравнению с другими видами водо-
лазного снаряжения регенеративное обладает 
рядом преимуществ, среди которых — обес-
печение скрытности передвижений при выпол-
нении водолазных работ и отсутствие необхо-
димости проведения длительной декомпрессии 
в конце спуска, что особенно важно при выпол-
нении специальных задач. Применение реге-
неративного водолазного снаряжения на малых 
глубинах с использованием для дыхания кис-
лорода полностью исключает риск развития 
декомпрессионной болезни, однако создается 
высокий риск развития ряда специфических 
водолазных заболеваний, прежде всего отрав-
ления кислородом [9, с. 1–6; 10, с. 419–420]. 

Под отравлением кислородом понимается 
патологическое состояние организма, разви-
вающееся в результате воздействия на него 
повышенного парциального давления кисло-
рода и проявляющееся в нарушении функций 
центральной нервной (ЦНС), сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и эндокринной систем. По-
ражающий эффект гипероксии определяется 
величиной парциального давления кислорода 
и  временем его воздействия, что позволяет 
считать этот газ ядом хроноконцентрационного 
действия [11, c. 496]. 

В проанализированной литературе содер-
жатся противоречивые данные о динамике со-
стояния функций организма человека при крат-
ковременном воздействии кислорода под повы-
шенным давлением. При этом понять, каким 
 образом влияет дыхание кислородом под повы-
шенным давлением на состояние функций орга-
низма водолазов, можно только исследовав из-
менения наиболее нагруженных (лимитирую-
щих) систем организма у лиц, имеющих различ-
ную устойчивость к данному неблагоприятному 
фактору водолазного труда, с этапом последей-
ствия и физической нагрузкой. 

Физиологические реакции организма чело-
века на  повышенное давление кислорода 
на  системном уровне более значимо разви-
ваются со стороны ЦНС, сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Предполагается, что ко-
нечная цель этих реакций — ограничение из-
быточного поступления кислорода в ткани ор-
ганизма. 

Целью данной работы является исследова-
ние состояния функций организма у водолазов 
с различной устойчивостью к ТДК в период 
спуска и в ближайший послеспусковой период. 

Материалы и методы. Проведено обследо-
вание 11 здоровых мужчин в возрасте от 23 
до  43  лет (средний возраст составил 
35,5±6,5  лет), проходящих военную службу 
на должностях водолазов. Динамику функцио-
нального состояния организма испытуемых 
определяли путем регистрации показателей 
ЦНС, сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем до, во время и  после имитационного 
спуска в барокамере под давлением 0,25 МПа 
при дыхании кислородом. 

Перед имитационным спуском в отдельном 
помещении с температурой воздуха 21–22° С 
обследуемым в покое производили регистра-
цию ЧСС, систолического (САД) и диастоличе-
ского (ДАД) артериального давления. На осно-
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вании полученных данных рассчитывали пуль-
совое давление, ударный объем и минутный 
объем крови (МОК), по методу Стара, а также 
вегетативный индекс Кердо [12, с.  31–42], 
с целью оценки вегетативной регуляции сер-
дечной деятельности. Для оценки уровня 
устойчивости к  гипоксии и  анаэробных воз-
можностей организма применялась стандарти-
зированная проба с максимально возможной 
задержкой дыхания на выдохе (проба Генча)1. 

Далее производили регистрацию показате-
лей состояния функций вегетативной и цент-
ральной нервной системы с  использованием 
устройства психофизиологического тестирова-
ния УПФТ-1/30 — «Психофизиолог» (методики 
вариационной кардиоинтервалометрии) [13, 
с. 73–80; 14, с. 543–550], простой зрительно-мо-
торной реакции (ПЗМР) и бланковых методик 
исследования внимания и мышления (коррек-
турная проба с кольцами Ландольта, «расста-
новка чисел», «сложение в уме»). При выполне-
нии методики ПЗМР в  качестве стимулов 
в приборе использовались световые импульсы 
(загорание зеленого индикатора) на передней 
панели пульта УПФТ. При оценке состояния 
функций ЦНС использовались два статистиче-
ских параметра: среднее время ответной реак-
ции и  его среднеквадратичное отклонение 
(СКО). При этом уровень функциональных воз-
можностей ЦНС определялся по среднему вре-
мени ответной реакции, а церебральный гомео-
стаз — по среднеквадратичному отклонению. 

Динамику изменения функций внешнего ды-
хания регистрировали по 27 показателям с по-
мощью спирографа микропроцессорного пор-
тативного СМП-21/01-«Р-Д». 

Активно используемые на  современном 
этапе пробы, направленные на оценку работо-
способности сердца при дозированной физиче-
ской нагрузке [15, с. 113–120], не в полной мере 
отражают влияние возрастающей физической 
нагрузки на  водолазов в  условиях работы 
под водой (повышенная плотность окружаю-
щей среды, подводное течение и др.). В связи 
с  этим нами проводились функциональные 
пробы с дозированной физической нагрузкой 
в  два этапа. У  испытуемого, находящегося 

в положении сидя в течение 5 минут, опреде-
ляли ЧСС за 15 секунд. На первом этапе ис-
пытуемый выполнял 20 глубоких приседаний 
за 30 с. Во время трехминутного отдыха реги-
стрировали ЧСС за первые и последние 15 се-
кунд каждой минуты. Сразу после этого вы-
полнялся второй этап — 40 глубоких приседа-
ний за 60 секунд, с регистрацией ЧСС в пер-
вые и последние 15 секунд каждой из  трех 
минут отдыха. 

Исследуемые совместно с водолазным врачом 
размещались в поточно-декомпрессионной ба-
рокамере ПДК-2, в которой повышалось давле-
ние воздухом до  0,25 МПа. При достижении 
максимального давления обследуемых перево-
дили на дыхание 100% медицинским кислоро-
дом через маску. Каждые 15 минут регистриро-
вали ЧСС и АД, вычисляли минутный объем 
кровообращения по формуле Старра и прово-
дили бланковые методики исследования функ-
ций ЦНС. По истечении 75 минут дыхания кис-
лородом водолазов переводили на дыхание воз-
духом и снижали давление в барокамере. После 
выхода из барокамеры и в течение трех суток 
после повторно выполняли исследования по ме-
тодикам, проводимым до имитационного спуска. 

По методике определения индивидуальной 
устойчивости к токсическому действию кисло-
рода (ТДК)2, разработанной на кафедре физио-
логии подводного плавания Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова, испытуемые 
были разделены на две группы. Группу I со-
ставили испытуемые с низкой устойчивостью 
к  ТДК, МОК которых стал увеличиваться 
в первые 45 минут дыхания гипербарическим 
кислородом, во группу II (устойчивые) были 
включены лица со средней и высокой устойчи-
востью к ТДК, МОК которых начал увеличи-
ваться после 45-й минуты. 

Для проведения статистического анализа ре-
зультатов использовалась ПЭВМ с пакетом ста-
тистических программ SPSS, v. 20.0 (IBM) [16, 
с. 36–50]. Количественные данные проверялись 
на соответствие теоретическому закону распре-
деления Гаусса–Лапласа по  критерию Ша-
пиро–Уилка, в результате чего были выявлены 
множественные отклонения распределений 
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от нормального, вследствие чего использовались 
методы непараметрической статистики. Для опи-
сательной статистики производился расчет ме-
дианы и интерквартильного размаха — Me [Q25%; 
Q75%]. Определялись различия в показателях до, 
во время и после дыхания гипербарическим кис-
лородом внутри групп, и межгрупповые. 

Результаты и их обсуждение. При опреде-
лении устойчивости к ТДК из 11 испытуемых 
5  имели низкую устойчивость (45,5%), 5 
(45,5%) — среднюю и 1 (9%) высокую. 

Анализ динамики показателей функции 
внешнего дыхания после воздействия гиперба-
рического кислорода достоверных различий 
по сравнению с исходными показателями не вы-
явил, что подтверждается результатами зару-
бежных исследований [17, с. 699–703]. Исходный 
уровень ЧСС у низкоустойчивых был на 10% 
выше по сравнению с испытуемыми признан-
ными устойчивыми к ТДК. К 60-й минуте на-
блюдается достоверное снижение уровня ЧСС 
на 12,5% и 11% в группах I и II соответственно 
по  сравнению с  исходными значениями, при 
этом в группе I достигнутый уровень ЧСС со-
храняется до конца спуска (р<0,05) и в течение 
трех суток после его окончания, а в группе II 
уровень ЧСС после окончания спуска повы-
шался практически до исходных значений. 

Систолическое артериальное давление у ис-
пытуемых в период дыхания гипербарическим 
кислородом достоверно не изменялось. Что ка-
сается диастолического давления, то в группе 
II к 15-й минуте спуска наблюдалось достовер-
ное повышение на 10,5% по сравнению с исход-
ными показателями, а к 45-й минуте спуска 
прирост составил уже 18%. Однако после окон-
чания спуска наблюдалось его снижение 
(р<0,05). В группе I рост ДАД на 7,7% наблю-
дался только после окончания спуска. 

Повышение уровня диастолического давле-
ния в группе II свидетельствует о том, что за-
щитные реакции организма на  поступление 
избыточного кислорода в организм у них вклю-
чаются значительно раньше по  сравнению 
с испытуемыми с низкой устойчивостью. 

Уровень пульсового давления в процессе ды-
хания сжатым кислородом в группе I снизился 
на  18% (р<0,05), в  то время как в  группе II 
значимых изменений не наблюдался. 

Значения ударного объема в обеих группах 
возрастали в пределах 7% (р<0,05) от исходных 
показателей уже с первых минут дыхания кис-
лородом под повышенным давлением и сохра-
нялись на протяжении всего периода спуска. 

Анализ результатов пробы Генча, отражаю-
щей уровень развития устойчивости к гипо-
ксии и анаэробных возможностей организма, 
представлен на рис. 1. Исходные результаты 
пробы Генча в обеих группах не различались 
и  составляли 40 секунд. После окончания 
спуска отмечается увеличение продолжитель-
ности времени задержки дыхания у испытуе-
мых группы I на 55%, группы II — на 62,5%. 
Изменения статистически значимы в  обеих 
группах (р<0,05). В течение суток после спуска 
показатели пробы Генча в обеих группах со-
хранялись выше исходных значений на 32,5%, 

на  третьи сутки увеличение времени за-
держки дыхания сохранялось на уровне 22,5% 
в группе I и 35% в группе II по сравнению с ис-
ходными значениями. 

Результаты оценки уровня адаптационных 
резервов и функциональной работоспособности 
сердечно-сосудистой системы представлены 
в табл. 1. 

Перед проведением спуска уровень ЧСС 
после 1-го этапа физической нагрузки повы-
сился на 67% в группе I и а 49% в группе II. 
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Рис. 1. Динамика показателя пробы Генча у испытуемых после дыхания рО2=250 кПа 
Fig. 1. Dynamics of the Gench test index in subjects after breathing pO2=250 kPa



К концу третьей минуты уровень ЧСС восста-
навливался практически до исходных значений 
в  обеих группах. После спуска рост ЧСС 
в группах I и II составил 54% и 60% соответ-
ственно. Восстановление уровня ЧСС в группе 
I наблюдалось уже к концу второй минуты от-
дыха, а  выявленные изменения сохранялись 
в течение двух суток после спуска. В группе II 
восстановление уровня ЧСС до  исходных 
значений в первые три минуты отдыха отмеча-
лось только на третьи сутки после спуска. Вто-
рой этап физической нагрузки показал более 
значимый рост уровня ЧСС в обеих группах. 
При этом отмечается тенденция более раннего 
восстановления уровня ЧСС в группе I. 

Анализ исходных показателей вегетативного 
индекса Кердо указывал на смещение вегета-
тивного баланса в сторону усиления парасим-
патического звена регуляции сердечного ритма 
в группе II, в то время как в группе I преобла-
дало преимущественно симпатическое влияние 
(рис. 2). В процессе дыхания гипербарическим 
кислородом в обеих группах наблюдалось уве-
личение парасимпатического влияния. Эта ре-

акция организма расценивается как компенса-
торная. В  большей степени сдвиги наблю-
даются в группе II. Полученные данные согла-
суются с результатами исследований других 
авторов [18, с. 47–55; 19, с. 101–156]. 

При психофизиологическом тестировании 
выявлено достоверное снижение скорости пе-
реработки информации при выполнении пробы 
с  кольцами Ландольта на  16% (с 0,788 
до 0,661 б/сек) к 60-й минуте в группе I. После 
окончания спуска скорость переработки ин-
формации возрастала практически до исход-
ных значений. В группе II изменений не вы-
явлено. По результатам тестов «сложение 
в уме» и «расстановка чисел» значимых изме-
нений по сравнению с исходными данными не 
выявлено в обеих группах. 

У испытуемых группы I (низкоустойчивые 
к  ТДК) после спуска выявлено достоверное 
увеличение (р<0,05) латентного времени про-
стой зрительно-моторной реакции на  11,7% 
по  сравнению с  исходными показателями. 
Среднеквадратическое отклонение времени 
реакции в обеих группах не изменялось. 
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Результаты анализа применения методики 
вариационной кардиоинтервалометрии пред-
ставлены на рис. 2. После спуска выявлено до-
стоверное увеличение средней длительности 
интервалов R–R и снижение ЧСС по сравнению 
с исходными показателями в обеих группах. 

Заключение. У испытуемых, имеющих раз-
личную устойчивость к  токсическому дей-

ствию кислорода, после дыхания кислородом 
рО2=250 кПа наблюдаются разнонаправленные 
реакции со стороны центральной нервной, сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем орга-
низма. Для лиц, устойчивых к токсическому 
действию кислорода, характерно более актив-
ное включение защитных компенсаторных ме-
ханизмов, направленных на уменьшение по-
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Рис. 2. Динамика межгрупповых различий индекса Кердо у испытуемых в процессе дыхания рО2=250 кПа 
Fig. 2. Dynamics of intergroup differences in the Kerdo index in subjects, during respiration pO2=250 kPa



ступления избыточного кислорода в организм, 
при этом уровень их адаптационных резервов 
и работоспособности сердечно-сосудистой си-
стемы снижается. У  лиц с  низкой устойчи-
востью отмечается снижение уровня функцио-
нальных возможностей ЦНС, проявляющееся 
увеличением латентного времени простой зри-
тельно-моторной реакции и снижением интен-
сивности и  устойчивости внимания. Уровень 

выявленных сдвигов после дыхания гиперба-
рическим кислородом сохраняется не менее 
суток после окончания спуска. 

При исследовании степени устойчивости водо-
лазов к токсическому действию кислорода пред-
почтительно проведение пробы с возрастающей 
дозированной физической нагрузкой с  целью 
оценки уровня адаптационных резервов и рабо-
тоспособности сердечно-сосудистой системы.
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ВВЕДЕНИЕ: Ведущей причиной, приводящей к выходу из строя экипажа, оружия и боевой техники подводных 
лодок и других гермообъектов военного назначения, является пожар. Данное исследование явилось продолже-
нием комплекса работ, направленных на обоснование создания в герметизируемых обитаемых объектах гипо-
ксических газовых сред, которые обеспечивают профилактику пожаров и возгораний. 
ЦЕЛЬ: Исследовать возможные отдаленные последствия непрерывного (в течение 100 сут) пребывания человека 
в регулируемых гипоксических пожаробезопасных газовых средах для подтверждения возможности выполнения 
в этих условиях профессиональной деятельности персоналом герметизируемых объектов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В течение 12 месяцев после окончания 100-суточной герметизации у добровольцев 
оценивались заболеваемость, возможные отклонения функционального состояния и работоспособности. Контин-
гент обследованных: 5 мужчин в возрасте 25–32 лет, один мужчина в возрасте 53 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено отсутствие нарушений состояния психического и соматического здоровья у всех 
добровольцев в течение года наблюдения. Также ни у одного из добровольцев не отмечено снижения резистент-
ности организма, качества жизни и других отклонений, которые могли бы быть следствием негативного влияния 
герметизации в регулируемых гипоксических газовых средах. Полученные результаты предварительно под-
тверждают допустимость применения технологии регулируемых нормобарических гипоксических газовых сред 
в разработанных режимах для повышения пожаробезопасности подводных лодок и других обитаемых гермо-
объектов. 
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Введение. Проведенные проспективные иссле-
дования явились продолжением комплекса 
работ, направленных на  обоснование и разра-
ботку создания в герметизируемых обитаемых 
объектах, в том числе на подводных лодках (ПЛ), 
гипоксических газовых сред (ГСС) различного 
состава при нормальном или измененном баро-
метрическом давлении. Такие ГГС обеспечивают 
повышение пожаробезопасности этих объектов 
[1, с. 87–88; 2, с. 985; 3, с. 24; 4, с. 47; 5, с. 555]. Из-
вестно, что ведущей причиной, приводящей 
к выходу из строя экипажа, оружия и боевой 
техники ПЛ и других гермообъектов, является 
пожар1 [6, с. 274; 7, c. 90; 8, с. 14]. Так, примерно 
в 3⁄4 случаев пожар является главной причиной 
гибели подводных лодок, потерпевших аварию 
в  дальней морской зоне  — в  радиусе более 
100 миль от пункта базирования1 [8]. 

Из недавних аварий на отечественных ПЛ 
широкий общественный резонанс получили по-
жары на АПЛ «Комсомолец» (в 1991 г.) и АС-31 
«Лошарик» (в 2019 г.), унесшие жизни несколь-
ких десятков подводников. Принимая во вни-
мание недостатки существующих средств 
и способов борьбы с пожарами, а также крайне 
высокий риск пожаров и возгораний, связан-
ный с особенностями конструкции, энергообес-
печения, вооружения подводных лодок, можно 
утверждать, что проблема повышения их по-
жарозащищенности не теряет актуальности. 

Основной этап испытаний — 100-суточная гер-
метизация добровольцев в регулируемых ГГС — 
был проведен нами в 2016–2017 гг. на специально 
созданном в АО «АСМ» (С. Петербург) испыта-
тельном стенде (ИС) «МОРЖ». В исследованиях 
участвовали 6 добровольцев-мужчин, на этапе 
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INTRODUCTION: The main reason, causing failure of the crew, weapon and submarine military equipment and 
other hermetically sealed craft of military purpose, is fire. The study is a continuation of sets of works aimed at jus-
tifying the creation of hypoxic gaseous medium in sealed habitable objects that provide fire prevention. 
OBJECTIVE: To study possible long-term effects of extended (for 100 days) man’s stay in regulated hypoxic fire-
safe gaseous medium for confirming the possibility to perform professional activities by the staff of a sealed craft 
in such conditions. 
MATERIALS AND METHODS: For 12 months after finishing 100-day sealing the volunteers were evaluated for 
any disease, possible deviation of functional state and working capacity. The examined contingent: 5 men, aged 25–
32, 1 man, aged 53. 
RESULTS: No mental and somatic health disorders were found among all the volunteers within a year of observa-
tions. Furthermore, no volunteer experienced any decrease in the body’s resistance, quality of life and other devia-
tions that might be a consequence of the sealing negative influence in regulated hypoxic gaseous medium. The 
results preliminary allow to use technologies of regulated normobaric hypoxic gaseous medium under well-developed 
regimes for increasing fire safety of submarines and other sealed habitable objects. 
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начала работ находившихся в возрасте 25–32 лет 
(5 человек) и 53 лет (1 человек) и не имевших 
медицинских противопоказаний к участию в ис-
пытаниях [9, с. 77–84]. 

В течение всего 100-суточного периода гер-
метизации добровольцы находились в нормо-
барических ГГС (НГГС) с различным содержа-
нием кислорода. В помещениях «постоянного 
пребывания» формировались НГГС состава: 
кислород 18–19% об., диоксид углерода 0,3–
0,8% об., азот — остальное, при нормальных ве-
личинах других параметров микроклимата. 
Ежедневно в течение 4 часов добровольцы вы-
полняли работы в условно «периодически по-
сещаемом» помещении, в котором создавались 
НГГС состава: кислород 16–17% об., диоксид 
углерода 0,3–0,8% об., азот — остальное, при 
нормальных величинах других параметров 
микроклимата. Кроме этого, в процессе испы-
таний (1 раз в 10 дней) проводились «регули-
рования ГГС» — быстрое (в течение несколь-
ких минут) поступление в отсек азота из си-
стемы, подобной системе азотного пожароту-
шения, внедренной на  ряде заказов ВМФ. 
В  процессе регулирований добровольцы 
в течение около 2 часов находились в помеще-
нии при содержании кислорода 12–15% об. без 
включения (9 регулирований) или с включе-
нием (1 регулирование) в средства изолирую-
щей защиты органов дыхания (СИЗОД). 

Основным результатом данных работ [9, 
с. 85–87] явилось отсутствие нарушений сома-
тического здоровья, существенных отклонений 
функционального состояния и работоспособно-
сти, не позволявших выполнить запланирован-
ные задачи, у всех добровольцев на протяже-
нии 100-суточной герметизации. Однако 
с целью подтверждения безопасности для че-
ловека пребывания в таких особых условиях 
обитаемости необходимо было проследить на-
личие возможного негативного отдаленного 
влияния проведенных испытаний на состояние 
здоровья участвовавших в них добровольцев. 

Целью данного исследования явилась 
оценка возможных отдаленных последствий 
длительного (в течение 100 сут) непрерывного 
пребывания человека в регулируемых НГГС 

для подтверждения безопасности выполнения 
в них профессиональной деятельности персо-
налом гермообъектов, в которых планируется 
формирование подобных газовых сред. 

Материалы и методы. Обследовано 6 добро-
вольцев, с участием которых проводились стен-
довые испытания 1-го этапа работы (см. выше). 

Программа контрольных медицинских 
и функциональных исследований в течение года 
после окончания 100-суточной герметизации 
была направлена на детальную оценку механиз-
мов физиологической и психофизиологической 
реадаптации добровольцев, их заболеваемости, 
возможных отклонений функционального со-
стояния и  работоспособности, обусловленных 
проведенными стеновыми испытаниями. Про-
грамма исследований включала 10 контрольных 
этапов. Длительность каждого этапа составляла 
6–10 дней, в течение которых проводились кли-
нико-лабораторно-инструментальные, физиоло-
гические, психофизиологические, психодиагно-
стические и иные исследования. Первый этап 
обследования был проведен с 3-х по 8-е сутки 
после окончания 100-суточной герметизации, 
второй этап — с 25-х по 28-е сутки после герме-
тизации. Остальные 8 этапов проводились с пе-
риодичностью 1 раз в 1,5 месяца. 

Для исключения возможного риска развития 
грубой органической патологии органов и тка-
ней, связанного с  длительным воздействием 
особых условий обитаемости, на заключитель-
ном этапе лонгитюдного наблюдения был про-
веден повторный анализ крови испытуемых 
на содержание типовых онкомаркеров и дру-
гих маркеров «внутреннего повреждения». 

Кроме этого, в конце 12-месячного периода 
наблюдения было проведено углубленное ме-
дицинское обследование добровольцев по про-
грамме периодических медицинских осмотров 
на предмет «допуска к работам под водой, вы-
полняемым работниками, пребывающими в га-
зовой среде в условиях повышенного давления, 
и допуска к работе с РВ» (по Приказу МЗ и СР 
РФ № 302н1). 

Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с использованием п.п.п. Statistica v.10,0. 
Данные представляли в виде медиан (Ме), ниж-
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1 Приказ Минздравсоцразвития РФ «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных фак-
торов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры (обследования), и  порядка проведения обязательных предварительных и  периодических медицинских 
осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными усло-
виями труда» № 302н от 12 апреля 2011 г.



них и верхних квартилей (Q25, Q75). Значимость 
различий показателей в динамике наблюдения 
определяли по критерию Вилкоксона. Критиче-
ским принимали уровень значимости p<0,05. 

Исследования выполнялись в соответствии 
с положениями и принципами действующих 
международных и российских законодатель-
ных актов. На период испытаний добровольцы 
были застрахованы на предмет нарушений со-
стояния здоровья. Легитимность проведенных 
исследований подтверждена заключением не-
зависимого этического комитета. 

Результаты. Основным итогом проведенных 
проспективных исследований явилось отсут-
ствие нарушений состояния психического и со-
матического здоровья у  всех добровольцев 
в течение 12 месяцев наблюдения. Также ни 
у одного из участников испытаний не было от-
мечено роста простудной заболеваемости, сни-
жения резистентности организма, стрессо-
устойчивости, качества жизни и иных явных 
отклонений, которые могли бы быть след-
ствием негативного влияния герметизации 
в регулируемых НГГС, по сравнению с преды-

дущей (до начала стендовых испытаний) их 
жизнедеятельностью. 

Для иллюстрации выявленных закономерно-
стей в таблице представлены результаты тести-

рования добровольцев по  анкете «Опросник 
функционального состояния — ОФС»1, где пред-
ставлен ряд субъективных категорий, характе-
ризующих качество жизни человека за предше-
ствовавший тестированию контрольный период. 

Судя по представленным данным, рассматри-
ваемый период наблюдения добровольцы харак-
теризовали как достаточно позитивный в отно-
шении своего субъективного состояния и каче-
ства жизни. В частности, отмечена высокая са-
мооценка физических качеств (медианы 
35–36 баллов, при максимальных 36), и психиче-
ских функций (медианы 26–28 баллов, при мак-
симуме 30). При этом фактически на  макси-
мально возможном уровне находились шкалы са-
мооценки социально ролевых функций («работа», 
«активность», «взаимодействие»). Показатели 
шкал, отражающих степень профессиональной 
адаптации («работоспособность», «заболевае-
мость», «временное ухудшение самочувствия 
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1 Шкалы, тесты и опросники в медицинской реабилитации / под ред. А. Н. Беловой, О. Н. Щепетовой. М.: Антидор, 
2002. с. 190–192.



и  работоспособности»), у  всех испытуемых 
за  период наблюдения также сохранялись 
на высоком уровне. В частности, «показатель 
работоспособности» составлял 5–6 баллов (при 
максимальных 6). 

Показатели трудопотерь и числа дней, когда 
обследованные лица отмечали недомогание, 
снижение активности и другие признаки ухуд-
шения функционального состояния и работо-
способности, за весь период наблюдения коле-
балось в пределах 0–12 сут за месяц, при ме-
дианах данной шкалы 4–6 баллов, косвенно 
подтверждая сохранение «достаточного уровня 
адаптационных способностей». 

Субъективная оценка испытуемыми каче-
ства своей сексуальной жизни также на про-
тяжении всего периода наблюдения (5–6 бал-
лов) была приближена к максимально возмож-
ной (6 баллов). По результатам статистической 
обработки данных, в  рассматриваемом отда-
ленном периоде наблюдения (1–12-й месяц 
после окончания испытаний) значимых на-
правленных изменений значений всех показа-
телей шкал теста ОФС по сравнению с первич-
ным обследованием (за несколько недель 
до начала герметизации) не выявлено. 

Анализ результатов остальных функцио-
нальных исследований также позволил убе-
диться в отсутствии негативных отдаленных 
последствий на тестируемые физиологические 
и психические качества добровольцев. 

Проведенные исследования, направленные 
на оценку состояния внутренней среды орга-
низма испытуемых, стойких отклонений от ре-
ферентных значений также не выявили. По 
результатам оценки уровня онкомаркеров к ос-
новным тканям организма был сделан вывод 
об отсутствии онкологической настороженно-
сти у всех добровольцев. 

Подробно результаты указанных исследова-
ний будут приведены в наших последующих 
публикациях. 

По результатам медицинского осмотра 
на предмет «допуска к работам под водой, вы-
полняемым работниками, пребывающими в га-
зовой среде в условиях повышенного давления, 
и  допуска к  работе с  РВ», все добровольцы 
были повторно признаны допущенными к ука-
занным видам работ. 

Обсуждение. Несмотря на полученные обна-
деживающие результаты, мы понимаем, что 
внедрение пожаробезопасных ГГС на перспек-
тивные ПЛ является трудной, многоплановой 
и многоступенчатой проблемой, включающей 
как техническую, так и физиолого-медицин-
скую составляющие. Для решения данной про-
блемы необходим дальнейший комплекс работ 
и исследований, где будут уточнены и преодо-
лены возможные препятствия, расширен 
спектр и  длительность обследований, уве-
личено число добровольцев, выполнены натур-
ные испытания на реальных объектах ВМФ. 

В «Руководстве по  гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и  классификация условий труда»1 
(далее — Руководство) гипоксия не указана как 
вредный или опасный фактор труда. Однако 
при оценке класса вредности условий труда 
на объекте с ГГС следует учитывать не только 
изолированное воздействие гипоксии, но и ком-
плекс других факторов, в частности, интенсив-
ность трудового процесса. В соответствии с раз-
делом 5.10 «Тяжесть и напряженность труда» 
Руководства, условия труда на объекте с ГГС, 
в особенности при возникновении аварийной си-
туации, по показателям напряженности трудо-
вого процесса (таблица 18 Руководства) с уче-
том требований п. 5.10.2 (при наличии двух 
и более показателей класса 3.1 и 3.2 условия 
труда по тяжести трудового процесса оцени-
ваются на  1 степень выше) можно отнести 
к классам 3.2 и 3.3. Более высокие классы тя-
жести условий труда (3.4 и 4) для объекта с ГГС 
не характерны, поскольку ни в период самой 
длительной герметизации, ни после ее оконча-
ния у добровольцев не регистрировали наруше-
ний состояния здоровья, сопровождавшихся по-
терей общей или профессиональной трудоспо-
собности, связанных с пребыванием в ГГС, или 
роста хронической и общей заболеваемости. 

В данной работе у всех добровольцев, уча-
ствовавших в исследовании, к окончанию на-
блюдения период трудовой деятельности не 
закончился. Это позволяет сделать вывод 
об отсутствии влияния условий труда в объ-
екте с  ГГВС на  здоровье человека только 
на протяжении промежутка времени, в тече-
ние которого велось наблюдение. 
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1 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. критерии и классификация 
условий труда (Руководство P 2.2.2006-05)» / Утв. Главным государственным санитарным врачом РФ Г. Г. Онищенко 
29 июля 2005 г. Дата введения: 1 ноября 2005 г.



Вышеизложенные аргументы приводят 
к  следующему заключению: несмотря на  то 
что длительная герметизация в заданных ГГС, 
в том числе при их регулированиях, не при-
вела к  нарушениям состояния здоровья, 
 снижению/потере общей и профессиональной 
трудоспособности, а также росту общей и хро-
нической заболеваемости, для того чтобы 
 сделать окончательное заключение о безопас-
ности повторного воздействия ГГВС в сроки 
более 12  месяцев после первой герме -
тизации также требуются дополнительные ис-
следования. 

Заключение. Таким образом, судя по полу-
ченным на данном этапе исследований данным, 
длительная (100 суток) герметизация в задан-
ных НГГС с периодическим регулированием их 
состава не сопровождается негативными отда-
ленными последствиями для здоровья чело-
века, утратой общей и профессиональной тру-
доспособности, а также ростом общей и обост-
рением хронической заболеваемости. Получен-
ные результаты предварительно подтверждают 
допустимость применения подобных сред 
на перспективных заказах ВМФ для повыше-
ния их пожаробезопасности.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВКЛЮЧЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ 
В КОМПЛЕКСНУЮ ТЕРАПИЮ ПАЦИЕНТОВ С COVID19: 

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
С. С. Петриков�, А. К. Евсеев�*, О. А. Левина�, А. К. Шабанов�, И. В. Горончаровская�, 

Н. А. Потапова�, Д. С. Слободенюк�, A. A. Гринь� 
Научно-исследовательский институт скорой помощи имени Н. В. Склифосовского 

Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия 

ВВЕДЕНИЕ: Пандемия новой коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), заста-
вила медиков пересмотреть традиционные подходы к лечению пациентов с вирусной пневмонией и острым рес-
пираторным дистресс-синдромом, когда методы нормобарической оксигенации оказались малоэффективными. 
Выходом из данной ситуации стало включение в комплексную терапию пациентов с COVID-19 гипербарической 
оксигенации, как признанного средства ликвидации любых форм кислородной задолженности за счет более эф-
фективной доставки кислорода к органам и тканям. 
ЦЕЛЬ: Оценить эффективность применения гипербарической оксигенации в комплексной терапии пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией с выраженным поражением легких (более 50%). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Были обследованы 75 пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2» (64 — больные с КТ-3, 11 — больные с КТ-4), 50 из которых был назначен курс ги-
пербарической оксигенации (ГБО). Процедуры осуществляли в реанимационной барокамере Sechrist 2800 (CША) 
при режиме 1,4–1,6 АТА в течение не более 60 мин. До и после каждого сеанса ГБО оценивали субъективные 
показатели состояния пациентов и измеряли насыщение крови кислородом. Кроме того, оценивали динамику 
уровня лейкоцитов, тромбоцитов, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ) и С-ре-
активного белка. С целью анализа кислородной поддержки фиксировали тип (низкопоточная оксигенотерапия, 
высокопоточная оксигенотерапия) и суточный расход кислорода. 
Статистика. Статистический анализ данных проводили с помощью пакета программ Statistica 10 (StatSoft, 
Inc., США). Описательную статистику количественных признаков представили в виде Me (Q25; Q75). Сопостав-
ление исследуемых групп проводили с использованием U-критерия Манна–Уитни и критерия Вилкоксона. Ста-
тистически значимыми считали различия при значениях р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с новой коронави-
русной инфекцией приводило к достоверному увеличению уровня SpO2 к 7-м суткам в исследуемой группе 
до 92% (89; 94) против 88% (87; 92) в контрольной группе (р=0,011), а к 14-м до 96% (95; 97) против 95% (90; 96) 
(р<0,001). Данное обстоятельство привело к существенному снижению количества пациентов, требующих до-
полнительной кислородной поддержки: к 7-м суткам оно составляло 94% в исследуемой и 100% — в контрольной 
группе, а к 14-м — 16% в исследуемой и 44% в контрольной группе. В частности, количество пациентов, требую-
щих высокопоточной оксигенотерапии, в исследуемой группе снизилась с 34% на 5-е сутки до 2% на 14-е сутки, 
в то время как в контрольной группе за этот же период отмечено снижение с 60% до 32%. При анализе объемного 
потребления кислорода в исследуемой группе, даже с учетом расхода на гипербарическую оксигенацию, зафик-
сировано снижение среднего суточного расхода кислорода с 13,9 л/мин на 5-е сутки до 9,3 л/мин на 14-е сутки, 
тогда как в контрольной группе за тот же период этот показатель снизился с 17,2 до 14,5 л/мин. Сроки нахож-
дения пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии в исследуемой группе составили 10 (8; 12) 
койко-дней против 13 (11; 23) койко-дней (р=0,002) в контрольной группе, а общий срок госпитализации — 16 
(13,3; 20) койко-дней против 21 (19; 29) койко-дней (p<0,001) в исследуемой и контрольной группе, соответственно. 
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ОБСУЖДЕНИЕ: Раннее включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией приводило к достоверному увеличению уровня SpO2 уже начиная с 7-х суток. Дан-
ное обстоятельство привело к существенному снижению в исследуемой группе по сравнению контрольной ко-
личества пациентов, требующих дополнительной кислородной поддержки. Это, в свою очередь, повлияло на со-
кращение объемного потребления кислорода в исследуемой группе, даже с учетом расхода на гипербарическую 
оксигенацию. Помимо этого, в исследуемой группе чаще фиксировали положительную динамику по данным КТ, 
более быстрое снижение уровня С-реактивного белка. Все эти наблюдения свидетельствуют о более быстрой 
нормализации состояния организма за счет ликвидации гипоксии, снижения воспалительного ответа и восста-
новления функции легких у пациентов, прошедших курс гипербарической оксигенации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией с выраженным поражением легких (более 50%) позволяет за короткий срок стабилизиро-
вать состояние за счет более интенсивного снижения степени поражения легких по данным КТ, раннего отказа 
от дополнительной кислородной поддержки, улучшения психоэмоционального состояния, что в целом приводит 
к сокращению сроков нахождения пациентов как в ОРИТ, так и в госпитальном отделении. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, гипербарическая оксигенация, респираторная поддержка, новая ко-
ронавирусная инфекция, COVID-19, гипоксия 

*Для корреспонденции: Евсеев Анатолий Кoнстантинович, е-mail: EvseevAK@sklif.mos.ru 
*For correspondence: Anatoly K. Evseev, е-mail: EvseevAK@sklif.mos.ru 
 
Для цитирования: Петриков С.С., Евсеев А.К., Левина О.А., Шабанов А.К., Горончаровская И.В., Потапова Н.А., 
Слободенюк Д.С., Гринь A.A. Эффективность включения гипербарической оксигенации в комплексную терапию 
пациентов с  COVID-19: ретроспективное исследование // Морская медицина. 2022. Т. 8, № 3. С. 48–61, 
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2022-8-3-48-61. 
For citation: Petrikov S.S., Evseev A.K., Levina О.А., Shabanov А.К., Goroncharovskaya I.V., Potapova N.A., Slobode-
niuk D.S., Grin А.А. The effectiveness of the inclusion of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients 
with COVID-19: retrospective study // Marine medicine. 2022. Vol. 8, No. 3. P. 48–61, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2413-
5747-2022-8-3-48-61. 

THE EFFECTIVENESS OF THE INCLUSION OF HYPERBARIC 
OXYGENATION IN THE COMPLEX THERAPY OF PATIENTS WITH 

COVID19: RETROSPECTIVE STUDY 

Sergey S. Petrikov�, Anatoly K. Evseev�*, Olga A. Levina�, Aslan K. Shabanov�, 
Irina V. Goroncharovskaya�, Natalia A. Potapova�, Daria S. Slobodeniuk�, Andrey A. Grin� 

Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Moscow, Russia 

INTRODUCTION: The pandemic of novel coronavirus disease (COVID-19) caused by the SARS-CoV-2 virus has 
forced physicians to reconsider traditional approaches to the treatment of patients with viral pneumonia and acute 
respiratory distress syndrome, when normobaric oxygenation methods were ineffective. The way out of this situation 
was the inclusion of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with COVID-19, as a recognized 
means of eliminating any form of oxygen debt due to more efficient delivery of oxygen to organs and tissues. 
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with a 
novel coronavirus infection with severe lung damage (more than 50%). 
MATERIALS AND METHODS: We examined 75 patients with the diagnosis «Coronavirus infection caused by the 
virus SARS-CoV-2» (64 patients with CT-3, 11 patients with CT-4), 50 of whom were prescribed a course of hyper-
baric oxygen therapy (HBOT). The procedures were carried out in a Sechrist 2800 resuscitation pressure chamber 
(USA) at 1.4–1.6 ATA for no more than 60 minutes. Before and after each HBOT session, subjective indicators of 
the patients’ condition were assessed and blood oxygen saturation was measured. In addition, the dynamics of the 
level of leukocytes, platelets, ALT, AST and C-reactive protein were evaluated. In order to analyze oxygen support, 
the type (low-flow oxygen therapy, high-flow oxygen therapy) and daily oxygen consumption were recorded. 



Введение. В декабре 2019 г. во Всемирную 
организацию здравоохранения (ВОЗ) посту-
пили данные о случаях пневмонии с неизвест-
ным возбудителем в городе Ухань провинции 
Хубэй (КНР). Позже было выявлено, что новую 
острую респираторную инфекцию COVID-19 
вызывает коронавирус SARS-CoV-2 (2019-
nCov). Вирус обладал повышенной контагиоз-
ностью, быстро распространялся по  всему 
миру, и 11 марта 2020 г. ВОЗ официально объ-
явила о пандемии. По статистике ВОЗ к марту 
2022 г. выявлено 440 млн случаев заболевания, 
из них более 6,0 млн — с летальным исходом. 

Коронавирусная инфекция вызывает множе-
ство осложнений, декомпенсацию различных 
органов и систем, вследствие чего развиваются 
полиорганная недостаточность, сепсис, септи-
ческий шок, что приводит к летальным исхо-
дам [1, с. 613–628; 2, с. 100618; 3, с. C1–C11; 4, 
с. 1504–1507; 5, 100057; 6, с. 474–479]. 

Основные начальные симптомы коронави-
русной инфекции включают в себя лихорадку 

≥38° C, сухой или с небольшим количеством 
мокроты кашель, одышку с  частотой дыха-
тельных движений (ЧДД) >22 в минуту. Также 
многие пациенты отмечают миалгию, слабость, 
ощущение заложенности в грудной клетке, го-
ловные боли, боль в горле, тахикардию, изме-
нение обоняния (гипосмия и аносмия). 

Одним из основных проявлений новой коро-
навирусной инфекции является развитие вирус-
ной пневмонии, дыхательной недостаточности 
и острого респираторного дистресс-синдрома [7, 
210065; 8, с. 7225–7242]. При этом тяжесть со-
стояния пациентов коррелирует со степенью по-
вреждения легких и степенью дыхательной не-
достаточности [9, 6697677; 10, 1103]. Кроме того, 
в  исследованиях, посвященных взаимосвязи 
типа микробиоты верхних дыхательных путей 
с тяжестью развития COVID-19, было показано, 
что для московского региона характерно нали-
чие в микробиоте Streptococcus и Rothia, присут-
ствие которых связывают с более высокой сте-
пенью поражения легких [11, 107770; 12]. 
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RESULTS: The inclusion of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with a novel coronavirus in-
fection led to a significant increase in the level of SpO2 by the 7th day in the study group to 92% (89; 94) vs. 88% 
(87; 92) in the control group (p=0.011), and by 14th day to 96% (95; 97) vs. 95% (90; 96) (p<0.001). This circumstance 
led to a significant decrease in the number of patients requiring additional oxygen support, which was 94% in the 
study group and 100% in the control group by the 7th day, and 16% in the study group and 44% in the control group 
by the 14th day. In particular, the number of patients requiring high-flow oxygen therapy in the study group de-
creased from 34% on the 5th day to 2% on the 14th day, while in the control group over the same period there was 
a decrease from 60% to 32%. When analyzing the volumetric oxygen consumption in the study group, even taking 
into account the oxygen consumption for hyperbaric oxygenation, a decrease in the average daily oxygen consumption 
was recorded from 13.9 L/min on the 5th day to 9.3 L/min on the 14th day, while in the control group for the same 
period from 17.2 L/min to 14.5 L/min. The length of stay of patients in the intensive care unit in the study group 
was 10 (8; 12) vs. 13 (11; 23) bed-days (p=0.002) in the control group, and the total length of hospitalization was 16 
(13.3; 20) vs. 21 (19; 29) bed-days (p<0.001) in the study and control groups, respectively. 
DISCUSSION: The early inclusion of hyperbaric oxygen therapy in the complex therapy of patients with a new coro-
navirus infection led to a significant increase in the level of SpO2 starting from the 7th day. This circumstance led to 
a significant decrease in number of patients requiring additional oxygen support in the study group compared to the 
control. This, in turn, affected the reduction in volumetric oxygen consumption in the study group, even taking into 
account the oxygen consumption on hyperbaric oxygenation. In addition, in the study group, positive dynamics according 
to CT data, a more rapid decrease in the level of C-reactive protein, were more often recorded. All these observations 
indicate a more rapid normalization of the state of the body due to the elimination of hypoxia, a decrease in the in-
flammatory response and restoration of lung function in patients who underwent hyperbaric oxygen therapy. 
CONCLUSION: The inclusion of HBO in the complex therapy of patients with a new coronavirus infection with se-
vere lung damage (more than 50%) allows to stabilize the condition in a short time due to a more intensive decrease 
in the degree of lung damage according to CT data, early refusal of additional oxygen support, improvement of the 
psycho-emotional state, which in generally leads to a reduction in the length of stay of patients both in the ICU and 
in the hospital department. 

KEYWORDS: marine medicine, hyperbaric oxygenation, respiratory support, novel coronavirus infection, COVID-19, 
hypoxia



Для коррекции дыхательной недостаточно-
сти применяется ряд методов респираторной 
поддержки, подбираемых в соответствии с тя-
жестью состояния пациента. При уровне насы-
щения кислородом крови <94% и степени во-
влечения паренхимы легкого по данным ком-
пьютерной томографии (КТ) до 25% начина-
ется применение неинвазивных методик 
вентиляции, включающих в себя инсуффля-
цию увлажненным кислородом (до 6  л/мин), 
низкопоточную оксинеготерапию с использо-
ванием лицевых масок, масок Вентура, масок 
с резервуаром (до 15 л/мин), высокопоточную 
оксигенотерапию (до 60 л/мин), неинвазивную 
вентиляцию легких в режиме CPAP (Continu-
ous Positive Airway Pressure — спонтанное ды-
хание с  положительным давлением в  дыха-
тельных путях) или BiPAP (Bilevel Positive 
Airway Pressure — двухфазное положительное 
давление в дыхательных путях) [13, с. 47–56; 
14, с. 679–687; 15, с. 305–312]. Использование 
неинвазивных методов позволяет избежать 
осложнений интубации трахеи и длительного 
нахождения эндотрахеальной трубки, снизить 
частоту нозокомиальных инфекций, умень-
шить потребность в медикаментозной седации 
[13, с. 47–56]. Однако эффективность указан-
ных методов у пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией является предметом дискуссии 
[13, с. 47–56; 14, с. 679–687]. 

Отсутствие положительной динамики при 
использовании неинвазивных методов (при-
рост SpO2, снижение ЧДД) является показа-
нием к  интубации пациента и  его переводу 
на инвазивную вентиляцию легких (ИВЛ) [15, 
с. 305–312; 16; 17, с. 1–4]. 

К сожалению, в случае тяжелого течения за-
болевания методы нормобарической оксигена-
ции оказываются малоэффективными ввиду 
нарушения газообменной функции легких из-
за снижения скорости диффузии кислорода 
в  альвеолах и  нарушения микроциркуляции 
вследствие образования микротромбов в ка-
пиллярах [18, с. 4–18]. В связи с этим предпри-
нимаются попытки внедрения других способов 
ликвидировать состояние гипоксии. Достаточно 
широкое распространение получил метод экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации, за-
ключающийся в подключении пациента к си-
стеме, обеспечивающей насыщение крови кис-
лородом в обход легких, однако данный метод 
применяется в  особо тяжелых случаях при 
массивном поражении легочной ткани и  яв-

ляется уже крайней мерой [19, с.  1–7; 20, 
с. 485–495]. 

На фоне этого с целью снижения риска пе-
ревода пациента на инвазивную вентиляцию 
легких весьма перспективным оказалось внед-
рение в  комплексную терапию больных 
COVID-19 метода гипербарической оксигена-
ции (ГБО) [18, с.  4–18; 21, с.  E001–E001; 22, 
с. 39–46; 23, с. 181–187; 24, с. S4–S8; 25, с. 405–
413; 26, с.  314–320; 27, с.  88–93; 28, аrticle 
e104475; 29, с. 393–410]. Во всех исследованиях 
было показано, что проведение сеансов ГБО 
у пациентов с COVID-19 приводило к увеличе-
нию SpO2. Помимо этого, отмечали снижение 
частоты дыхания [24, с.  S4–S8], снижение 
уровня D-димера, С-реактивного белка, лак-
тата, увеличение количества лимфоцитов [23, 
с. 181–187; 25, с. 405–413], нормализацию про-
цессов перекисного окисления липидов и апоп-
тоза [18, с. 4–18]. 

Немаловажно, что по  данным КТ легких 
проведение ГБО способствует снижению ин-
тенсивности поражения легочной паренхимы, 
уменьшению объема поражения легочной 
ткани за счет регресса зон «матового стекла» 
и  обратному развитию очагов консолидации 
[21, с. E001-E001; 27, с. 88–93; 28, аrticle e104475; 
29, с. 393–410]. 

Однако анализ результатов исследований 
влияния ГБО на течение заболевания у паци-
ентов с COVID-19, как правило, проводится без 
учета тяжести состояния пациентов, хотя нами 
предварительно были получены данные 
о более выраженном эффекте проведения ГБО 
у пациентов со значительным поражением ле-
гочной ткани (КТ-3–4) [29, с. 393–410]. В связи 
с этим весьма актуальным является более де-
тальное исследование эффективности включе-
ния ГБО в комплексную терапию этой катего-
рии пациентов. 

Цель. Оценить эффективность применения 
гипербарической оксигенации в комплексной 
терапии пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией с выраженным поражением легких 
(более 50%). 

Материалы и методы. Было проведено рет-
роспективное обследование 81 пациента 
(44 мужчины, 37 женщин, средний возраст 60 
(55; 70,5) лет) с диагнозом «Коронавирусная ин-
фекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2», про-
ходившего лечение в  НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского ДЗМ. Все пациенты 
получали стандартную терапию в соответствии 
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с рекомендациями Минздрава РФ и внутрен-
ними протоколами. От каждого пациента полу-
чено письменное информированное согласие 
на проведение лечения. По данным клинического 
обследования и КТ наблюдалась отрицательная 
динамика в течение первой недели с момента 
поступления в стационар в виде нарастания ды-
хательной недостаточности и увеличения сте-

пени поражения легких свыше 50% (КТ 3–4). Па-
циенты были распределены на две группы. Кри-
терием включения в исследуемую группу было 
наличие в анамнезе назначения курса ГБО не 

позднее 7 суток с момента поступления в ста-
ционар. В  процессе анализа из  исследования 
были исключены 3 пациента основной группы 
и 3 пациента контрольной группы (рис. 1). 

Таким образом, в  заключительный анализ 
включены 50 пациентов исследуемой группы 
(срок начала ГБО — 4-е (3; 6) сутки) и 25 па-
циентов контрольной группы (табл. 1). Про-

цедуры ГБО осуществляли в реанимационной 
барокамере Sechrist 2800 (CША) при режиме 
1,4–1,6 АТА в течение 40 мин. Длительность 
курса составляла 5 (3; 5) сеансов. 
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Рис. 1. Схема отбора пациентов для анализа данных 
Fig. 1. Scheme of patient inclusion and exclusion criteria for data analysis



До и после каждого сеанса ГБО оценивали 
субъективные показатели состояния пациен-
тов и измеряли насыщение крови кислородом. 
Кроме того, оценивали динамику уровня лей-
коцитов, тромбоцитов, АЛТ, АСТ и С-реактив-
ного белка. 

С целью анализа кислородной поддержки 
фиксировали тип (низкопоточная оксигеноте-
рапия, высокопоточная оксигенотерапия) и су-
точный расход кислорода. 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью пакета программ Statistica 10 (Stat-
Soft, Inc., США). Описательную статистику ко-
личественных признаков представили в виде 
Me (Q25; Q75). Сопоставление исследуемых 
групп проводили с использованием U-крите-
рия Манна–Уитни и  критерия Вилкоксона. 
Статистически значимыми считали различия 
при значениях р<0,05. 

Результаты. Уровень SpO2 на 5-е сутки со-
ставлял 90 (87,25; 92)% в исследуемой группе 
против 89 (87; 90)% (р=0,460) в  контрольной 
группе, однако уже к 7-м суткам в исследуе-
мой группе зафиксировано увеличение до 92 
(89; 94)% против 88 (87; 92)% в  контрольной 
группе (р=0,011), а к 14-м — до 96 (95; 97)% 
против 95 (90; 96)% (р<0,001). Число пациентов, 
которых требовалось проведение дополнитель-
ной кислородной поддержки (общая оксигено-
терапия/высокопоточная оксигенотерапия), 
на данных сроках составило: на 5-е сутки — 
94%/34% в  исследуемой группе и  100%/60% 
в контрольной группе, на 7-е сутки — 84%/18% 
против 100%/40%, на 14-е сутки — 16%/2% про-
тив 44%/32%. Расход кислорода достигал мак-
симальных величин на 5-е сутки и в среднем 
составлял 11,9 (6,0; 16,3) л/мин в исследуемой 
группе против 15,8 (5,0; 27,0) л/мин (р=0,413) 
в контрольной и в дальнейшем снижался до 9,9 
(8,8; 12,7) л/мин и 13,5 (7; 22,1) л/мин (р=0,246) 
на 7-е сутки и до 3,0 (3,0; 11,2) л/мин и 10,3 (5,8; 
16,7) л/мин (р=0,163) на 14-е сутки в исследуе-
мой и  контрольной группе, соответственно. 
Сроки нахождения пациентов в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии в исследуе-
мой группе составили 10 (8; 12) койко-дней 
против 13 (11; 23) койко-дней (р=0,002) в конт-
рольной группе, а  общий срок госпитализа-
ции — 16 (13,3; 20) койко-дней против 21 (19; 
29) койко-дней (p<0,001) в исследуемой и конт-
рольной группе, соответственно. 

Обсуждение. Было выдвинуто предположе-
ние об эффективности раннего включения ГБО 

в комплексную терапию пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 [18, с.  4–18]. Особенно важную 
роль это играет при лечении пациентов с вы-
сокой степенью поражения легких (более 50%) 
и выраженной дыхательной недостаточностью. 

Как видно из данных распределения коли-
чества сеансов ГБО в зависимости от сроков 
госпитализации (рис. 2), включение ГБО в ряде 
случаев начинали уже в первые сутки нахож-
дения пациента в стационаре. Так, уже за пер-
вые 3 суток было проведено 11,2% всех сеансов 
ГБО. К  7-м суткам курс ГБО продолжался 
у  46 пациентов (92,0%), и  суммарно к  этому 
времени было проведено 134 сеанса, что со-
ставляло 55,4% от общего количества за весь 
период наблюдения. Далее назначение ГБО со-
кращалось, и к 14-м суткам только 2 пациента 
(4,0%) проходили оксигенобаротерапию. 

Большинство пациентов (16 человек — 32,0%) 
прошли курс ГБО, состоящий из 5 сеансов, от 2 
до 4 сеансов получил 21 пациент (42,0%), от 6 
до  8 сеансов  — 11 пациентов (22,0%), а  10 
и более — 2 пациента (4,0%) (рис. 3). 

При анализе данных динамики уровня на-
сыщения кислородом крови (рис. 4) видно, что 
до 5-х суток отсутствуют существенные раз-
личия показателей. Для группы контроля ха-
рактерно более позднее начало клинических 
проявлений улучшения. Прирост уровня SpO2 
начинался только после 7-х суток и составил 
в  среднем 0,5% в  сутки с  7-х по  10-е сутки 
и 0,7% в сутки с 10-х по 14-е сутки. 

В исследуемой группе заметное увеличение 
уровня SpO2 начинало проявляться с 5-х суток 
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Рис. 2. Распределение количества сеансов 
гипербарической оксигенации в зависимости от сроков 

госпитализации 
Fig. 2. Distribution of the number of hyperbaric oxygen 

therapy sessions depending on the duration of 
hospitalization



с приростом в среднем на 0,9% в сутки до 10-х 
суток, после 10-х суток прирост составлял 0,4% 
в сутки. Данное наблюдение, связанное с изме-
нением динамики на 5–14-е сутки, согласуется 
с проведением пациентам курса ГБО. На фоне 
ГБО на  5–10-е сутки рост уровня SpO2 был 
более выраженным по сравнению с периодом 
после 10-х суток, что может быть связано с тем, 
что в период с 11 по 14-е сутки курс ГБО про-
водили только у  18 пациентов (36,0%), по-
скольку большая часть пациентов исследуемой 
группы (32 человека — 64,0%) завершила его 
к 10-м суткам. Можно предположить, что ГБО 
оказывает стимулирующее действие на орга-
низм, что приводит к более быстрой стабили-
зации уровня насыщения крови кислородом. 

Уровень SpO2, в свою очередь, оказывает су-
щественное влияние на  кислородную под-
держку. Так, если в контрольной группе к 5–7-м 
суткам количество пациентов, требующих кис-
лородной поддержк и (как инсуффляции, так 
и высокопоточной оксигенотерапии), достигало 
100%, к 10-м — снижалось до 92,0%, а к 14-м — 
до 44,0%, то в исследуемой группе уже с 5-х 
суток отмечали постоянное снижение количе-
ства пациентов, требующих дополнительной 
кислородной поддержки (рис. 5). К 14-м суткам 
в исследуемой группе на дополнительной кис-
лородной поддержке находилось 16,0% больных. 

Отдельно стоит отметить использование вы-
сокопоточной оксигенотерапии (рис. 6). Включе-
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Рис. 3. Распределение количества сеансов 
гипербарической оксигенации, приходящихся на одного 

пациента 
Fig. 3. Distribution of the number of hyperbaric oxygen 

therapy sessions per patient

Рис. 4. Динамика уровня насыщения крови кислородом 
у пациентов контрольной (1) и исследуемой (2) групп 

Примечание. Данные представлены в виде M±m. * — 
различие между группами по U-критерию Манна–Уитни 
(р<0,05). 
Fig. 4. Dynamics of the level of blood oxygen saturation 

in patients of the control (1) and study (2) groups 
Note: Data are presented as M±m. * — difference between 
groups according to the Mann–Whitney U-test (p<0,05).

Рис. 5. Количество пациентов контрольной 
и исследуемой групп, требующих дополнительной 

кислородной поддержки 
Fig. 5. The number of patients in the control and study 

groups requiring additional oxygen support

Рис. 6. Количество пациентов контрольной 
и исследуемой групп, требующих проведения 

высокопоточной оксигенотерапии 
Fig. 6. The number of patients in the control and study 

groups requiring high-flow oxygen therapy
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ние ГБО в комплексную терапию пациентов ис-
следуемой группы позволило сократить необхо-
димость в ВПО начиная с 5-х суток с момента 
госпитализации с постоянным снижением его 
использования практически до полного отказа 
к 14-м суткам (только один пациент на ВПО). 
В то же время в контрольной группе к 5-м сут-
кам кислородная поддержка с использованием 
ВПО возрастала в  1,5  раза, достигая 60,0%, 
и только начиная с 7-х суток отмечено незначи-
тельное снижение кислородной поддержки. При 
этом даже на 14-е сутки дополнительная кис-
лородная поддержка с  использованием ВПО 
требовалась 32,0% пациентов. Кроме того, на-
помним, что 3 пациентам контрольной группы, 
исключенным из анализа, в период 3–5-х суток 
потребовались интубация и перевод на ИВЛ. 

При анализе клинико-лабораторных показа-
телей не было отмечено значительных разли-
чий в динамике изменения уровня лейкоцитов, 
тромбоцитов, АЛТ и АСТ у пациентов обоих 
групп (табл. 2). В то же время начиная с 3-х 
суток наблюдалась более выраженная дина-
мика снижения уровня С-реактивного белка 
у  пациентов, получавших сеансы ГБО, 
по  сравнению с  пациентами контрольной 
группы (см. табл. 2). Это наблюдение подтвер-
ждает полученные ранее данные о противовос-

палительном действии ГБО при различных па-
тологических состояниях [30, аrticle 36; 31, 
с. 536–545; 32, аrticle 2328505; 33, с. 404–409; 34, 
аrticle 1210], в  том числе при COVID-19 [25, 
с. 405–413]. 

С экономической точки зрения весьма важ-
ным является расчет потребления кислорода 
при лечении пациентов с COVID-19. При про-
ведении анализа потребления кислорода расход 
на ГБО принимали из расчета 10 м3 кислорода 
на 1 сеанс в барокамере Sechrist 2800 при дав-
лении 1,5 АТА. При использовании барокамеры 
БЛКС-303МК (АО «ГКНПЦ им. М. В. Хру-
ничева», Россия) ориентировочный расход кис-
лорода на 1 сеанс составит 6 м3, а барокамеры 
БЛКС-307-«Хруничев» (АО «ГКНПЦ им. 
М. В. Хруничева», Россия) — 9 м3. В случае ВПО 
учитывали фракцию кислорода в  воздушно-
кислородной смеси. 

Из представленных в табл. 2 данных видно, 
что объемное потребление кислорода в конт-
рольной группе увеличивалось с момента по-
ступления пациента в стационар и достигало 
максимума, в  среднем 17,2  л/мин, на  5–7-е 
сутки, однако к 14-м суткам объемное потреб-
ление было все равно весьма высоким и со-
ставляло в среднем 14,5 л/мин. В исследуемой 
группе при учете только дополнительной кис-
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лородной поддержки максимум объемного по-
требления приходился на 3-и сутки и состав-
лял в среднем 11,7 л/мин, с 5-х суток потреб-
ление сокращалось и  достигало в  среднем 
7,6  л/мин к  14-м суткам. При учете расхода 
кислорода, идущего на ГБО, максимум потреб-
ления приходился на 3–5-е сутки и составлял 
в среднем 13,6 л/мин. В дальнейшем потребле-
ние сокращалось и к 14-м суткам составляло 
в среднем 9,3 л/мин. 

Очевидно, что, несмотря на, казалось бы, вы-
сокие значения потребления кислорода при про-
ведении сеансов ГБО, заметная разница в общем 
объеме потребляемого кислорода у пациентов 
исследуемой группы с 5-х суток была на 19% 
ниже, чем в контрольной группе, а к 7–14-м сут-
кам достигла 35%. 

При анализе динамики степени поражения 
легких по данным КТ, к 14-м суткам в конт-
рольной группе показатели практически совпа-
дали с  данными промежуточного контроля 
(табл. 3): у  3 пациентов (12,0%) улучшение 
до КТ-2, на 8,0% снизилось количество пациен-
тов с КТ-3 и на 4,0% — пациентов с КТ-4. В ис-
следуемой группе к 14-м суткам было 2 паци-
ента (4,0%) с КТ-1, 19 пациентов (38,0%) с КТ-2, 

кроме того, на 36,0% снизилось количество па-
циентов с КТ-3 и на 6,0% — пациентов с КТ-4. 

Помимо снижения экономических затрат 
за  счет более низкого расхода кислорода, 
включение ГБО в комплексную терапию паци-
ентов с COVID-19 повлияло на сроки их нахож-
дения в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) и госпитальном отделении (см. 
табл. 3), что также дает существенный эконо-
мический эффект благодаря сокращению ис-
пользования расходных материалов и увеличе-
нию оборота койки. 

Заключение. Пациенты с новой коронавирус-
ной инфекцией с выраженным поражением лег-
ких (более 50%) требуют особого внимания ввиду 
тяжести состояния и высокого риска интубации 
трахеи и  перевода на  ИВЛ. Включение ГБО 
в комплексную терапию позволяет за короткий 
срок стабилизировать состояние таких пациен-
тов за счет более интенсивного снижения сте-
пени поражения легких по данным КТ, раннего 
отказа от  дополнительной кислородной под-
держки, улучшения психоэмоционального со-
стояния, что в целом приводит к сокращению 
сроков нахождения больных как в ОРИТ, так и в 
госпитальном отделении.
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ВВЕДЕНИЕ: Обеспечение присутствия России во всех регионах Мирового океана требует наличия на борту 
подготовленных специалистов по оказанию медицинской помощи как в повседневных условиях, так и при воз-
никновении нештатных ситуаций. 
ЦЕЛЬ: Изучить особенности подготовки членов экипажей судов по оказанию медицинской помощи, выявить 
основные проблемы в данной области, а также выработать пути их решения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Выполнен анализ нормативной правовой базы международного и государственного 
уровней. Изучены учебно-методические материалы по обучению и оказанию медицинской помощи на борту 
судна за период с 2012 по 2022 г. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Проведенный анализ требований законодательных актов выявил несоответствия в междуна-
родных и государственных законодательных актах по вопросу подготовки членов экипажей судов по оказанию 
медицинской помощи на борту. 
ОБСУЖДЕНИЕ: В настоящее время оказание первой медицинской помощи ответственными лицами на борту судна 
членами экипажа, регламентированное Конвенцией «О труде в морском судоходстве», противоречит национальному 
законодательству в сфере здравоохранения. Статус лица, ответственного за оказание первой медицинской помощи 
и уходу за больными и пострадавшими на борту судна, его допуск к применению лекарственных препаратов, вклю-
чая наркотические и психотропные, включенные в состав судовой аптечки, в территории России не установлен. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В ходе проведенного исследования были предложены пути решения имеющихся разночтений 
в законодательных актах Российской Федерации и международных конвенциях. 
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Введение. Современная политика Россий-
ской Федерации в области морской деятельно-
сти направлена на обеспечение присутствия во 
всех регионах Мирового океана [1, c. 56; 2, c. 75] 
и  выполнение предписанных задач в  плава-
ниях любой продолжительности [3, с. 48; 4, с. 71; 
5, с. 58]. Данное обстоятельство диктует совре-
менные требования наличия на борту подготов-
ленных специалистов, способных выполнять 
задачи в любых условиях эксплуатации судна, 
в том числе при возникновении нештатных си-
туаций, выявлении заболеваний, травм и отрав-
лений на борту [6, с. 205; 7, с. 130; 8, с. 171]. 

В этой связи каждый член экипажа на судне 
должен знать и уметь оказывать первую по-
мощь при основных видах неотложных состоя-
ний [9, с.  1305; 10, с.  52; 11, с.  16]. Однако 
на борту судна могут возникать ситуации, в ко-
торых больным членам экипажа требуется 
оказание медицинской помощи [12, с. 92]. 

Проблема осложняется тем, что после 
упразднения в 1987 г. в штате экипажей судов 

нет должности врача [13, с. 106; 14, с. 369], воз-
никла необходимость возложения обязанно-
стей по оказанию неотложной медицинской по-
мощи на специалистов инженерного профиля1. 

Обучение данной специальности и плановое 
повышение квалификации действующих моря-
ков выполняется в образовательных организа-
циях на всей территории Российской Федера-
ции согласно требованиям международных за-
конодательных актов с широким набором тре-
бований к  специалистам по  оказанию 
медицинской помощи, что не соответствует фе-
деральному законодательству Российской Фе-
дерации. 

В этой связи целью нашего исследования 
послужило изучение вопроса подготовки 
по оказанию медицинской помощи членов эки-
пажей судов морского и речного флота для вы-
явления проблемных вопросов и возможных 
путей решения. 

Материалы и методы. Методология иссле-
дования представлена как общенаучными  
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INTRODUCTION: Ensuring Russia’s presence in all regions of the oceans requires trained personnel on board to 
provide medical care in everyday conditions as well as in case of emergency situations. 
OBJECTIVE: To study the features of crew members’ training in providing medical care, to identify the main prob-
lems in this sphere and to develop solutions. 
MATERIALS AND METHODS: The analysis of regulatory legal framework of international and governmental levels 
was performed. Educational and methodological materials of training and medical assistance on board ship from 
2012 to 2022 were studied.  
RESULTS: The analysis of the requirements of the legislative acts found inconsistencies in the international and 
state legislation on the crew members’ training of medical care on board ships. 
DISCUSSION: Currently providing first medical aid service by responsible persons on board ship to the crew mem-
bers, regulated by «the Maritime Labour Convention», contradicts the national legislation in the healthcare sector. 
The status of a person, responsible for the first aid and care for the sick and injured on board ship, their admittance 
to medicines, including narcotic and psychotropic as a part of first aid kit in the territory of Russia is not stated. 
CONCLUSION: During the study some solutions of the existing inconsistencies in the legislative acts of the Russian 
Federation and international conventions were offered.  

KEYWORDS: marine medicine, convention, first aid, medical care, medical treatment, standard of competence, crew 
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(анализ, синтез, индукция, дедукция), так 
и частнонаучными методами (сравнительный, 
прогностический, специально-юридический). 

База исследования основана на действую-
щих нормативно-правовых актах международ-
ного и государственного уровней, регулирую-
щих вопросы охраны здоровья членов экипа-
жей судов и организацию оказания медицин-
ской помощи на  борту судна. Помимо этого, 
были проанализированы учебно-методические 
материалы по  вопросам обучения оказанию 
медицинской помощи на борту судна за период 
с 2012 по 2022 г. в количестве 137 источников. 

Результаты. В июне 2010 г. на дипломатиче-
ской конференции в Маниле был принят ряд 
поправок к Международной конвенции о под-
готовке, дипломировании моряков и несении 
вахты 1978 г., известной нам всем как Конвен-
ция ПДНВ, и связанному с ней кодексу1. Дан-
ная конвенция была ратифицирована Россий-
ской Федерацией2. 

Документ имеет несколько разделов, вклю-
чая раздел «Сертификационные требования», 
описывающий необходимость в соответствии 
с Конвенцией ПДНВ иметь у членов экипажей 
судов определенный перечень официальных 
документов [15, c. 7]. Этот перечень включает 
сертификаты о компетентности, подтвержде-
ния, квалификационные сертификаты и другие 
документы, свидетельствующие о выполнении 
требований конвенции3. 

Профессиональный сертификат — это доку-
мент, выдаваемый моряку для удостоверения 
того, что он отвечает требованиям стандартов 
компетентности по конкретным обязанностям. 
К подтверждающим документам также отно-
сятся сертификаты о занятии должностей, свя-
занных с обязанностями по обеспечению охраны 
труда, безопасности и предупреждению загряз-
нения окружающей среды. Они удостоверяют, 
что их владелец отвечает стандартам компе-
тентности в соответствии с требованиями Кон-
венции ПДНВ в  области осуществления кон-

кретных функций, связанных с безопасностью, 
заботой о людях или о сохранности груза. 

Для того чтобы получить сертификат в со-
ответствии с Конвенцией ПДНВ, членам эки-
пажей судов необходимо успешно пройти учеб-
ную программу, одобренную администрацией, 
выдающей сертификат, доказать свою компе-
тентность и знание задач, охватываемых дан-
ным сертификатом в соответствии с требуе-
мыми стандартами [16, c. 24]. 

В Конвенции, помимо прочего, указано, что все 
члены экипажей должны пройти базовую подго-
товку по безопасности, а члены экипажа судна 
любого типа, назначенные ответственными 
за безопасность и предупреждение загрязнения 
окружающей среды работающим судном, 
должны пройти подготовку по базовому курсу 
безопасности3. Такая подготовка охватывает: ме-
тоды выживания персонала, основы предупреж-
дения пожаров и борьбы с ними, элементарную 
первую помощь и социальную ответственность. 
Вышеуказанные требования применимы практи-
чески ко всем членам экипажей торговых судов. 

В свою очередь, на  судне члены экипажей 
должны соответствовать стандартам компетент-
ности в следующих областях оказания помощи. 

1. Элементарная первая помощь (Elemen-
tary First Aid). Члены экипажей судов, рабо-
тающие или занятые на  судне в  какой-либо 
должности, связанной с выполнением обязанно-
стей по безопасности или предотвращению за-
грязнения во время эксплуатации судна, прежде 
чем им будут назначены какие-либо обязанно-
сти на судне, должны получить соответствую-
щую одобренную начальную подготовку по ока-
занию элементарной первой помощи, как изло-
жено в таблице A-VI/1–3 кодекса ПДНВ. 

Спецификация минимального стандарта ком-
петентности в  области элементарной первой 
помощи включает: 

А) сферу компетентности — принятие немед-
ленных мер при несчастном случае или в иной 
ситуации, требующей неотложной помощи; 
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Б) знание, понимание и профессиональные 
навыки — оценка помощи, в которой нужда-
ется пострадавший, и угрозы для собственной 
безопасности. 

В) знание анатомии и функций основных ор-
ганов и систем организма человека. 

Г) понимание неотложных мер, принимае-
мых в чрезвычайных обстоятельствах, вклю-
чая умения: 

— правильно положить пострадавшего; 
— применить способы приведения в сознание; 
— остановить кровотечение; 
— применить необходимые меры для выве-

дения из шокового состояния; 
— применить необходимые меры в случае 

ожогов и  ошпариваний, включая поражение 
электрическим током; 

— оказать помощь пострадавшему и транс-
портировать его; 

— наложить повязки и использовать мате-
риалы из аптечки первой помощи. 

Метод демонстрации компетентности — при-
нятие зачета1. 

2. Первая медицинская помощь (First me-
dical aid). Применительно к  эксплуатации 
судов речь идет об  оказании первичной ме-
дико-санитарной и  скорой медицинской по-
мощи в соответствии с требованиями статей 32, 
33 и  35 Федерального закона от  21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»2. Согласно 
последнему, на территории Российской Феде-
рации любую медицинскую помощь может ока-
зывать только медицинский работник. В этом 
и заключается несоответствие существующей 
организации оказания медицинской помощи 
на судах в соответствии с конвенцией ПДНВ 
и действующих положений Федерального за-
кона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ. 

Моряки, назначенные для оказания первой 
медицинской помощи на судне (как правило, 
это один или два помощника капитана), 
должны отвечать международному стандарту 
компетентности в области оказания первой ме-
дицинской помощи, указанному в пунктах 1–
3 раздела А-VI/4 Кодекса ПДНВ. 

Спецификация минимального стандарта 
компетентности в области оказания первой ме-
дицинской помощи включает: 

А) сферу компетентности  — оказание не-
отложной медицинской помощи при несчаст-
ном случае или заболевании на судне; 

Б) знание, понимание и профессиональные 
навыки по следующим вопросам: 

— аптечка первой помощи; 
— анатомия человека и функции организма; 
— токсические опасности на судне, включая 

использование Руководства по оказанию пер-
вой медицинской помощи при несчастных слу-
чаях, связанных с перевозкой опасных грузов, 
или его национального эквивалента; 

— осмотр пациента; 
— травмы позвоночника; 
— ожоги, ошпаривания, воздействие тепла 

и холода; 
— переломы, вывихи и мышечные травмы; 
— медицинский уход за  спасенными 

людьми; 
— медицинские консультации по радио; 
— фармакология; 
— стерилизация; 
— остановка сердца, утопление и асфиксия. 
Метод демонстрации компетентности — при-

нятие зачета3. 
3. Медицинский уход (Medical care). Мо-

ряки, назначенные для выполнения обязанно-
стей по  медицинскому уходу на  судне (как 
правило, это один из помощников капитана), 
должны отвечать стандарту компетентности 
в области медицинского ухода на судах, ука-
занному в пунктах 4–6 раздела А-VI/4 Кодекса 
ПДНВ. 

Спецификация минимального стандарта 
компетентности в области медицинского ухода 
включает в себя: 

А) сферу компетентности  — медицинский 
уход на  судне за  больными и  получившими 
травмы; 

Б) знание, понимание и профессиональные 
навыки по уходу за пострадавшими, включая 
такие патологические состояния и манипуля-
ции, как: 
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— травмы головы и позвоночника; 
— травмы уха, носа, горла и глаз; 
— внешнее и внутреннее кровотечение; 
— ожоги, ошпаривание и обморожение; 
— переломы, вывихи и мышечные травмы; 
— раны, их лечение и инфекции; 
— обезболивание; 
— технику наложения швов и скобок; 
— устранение острой боли в области живота; 
— мелкие хирургические операции; 
— перевязку и бинтование; 
— уход за пострадавшими; 
— медицинские условия и неотложная по-

мощь; 
— болезни, передаваемые половым путем; 
— тропические и инфекционные болезни; 
— злоупотребление алкоголем и  наркоти-

ками; 
— стоматология; 
— гинекология, беременность и роды; 
— медицинский уход за спасенными людьми; 
— смерть в море; 
4. Гигиена и  профилактика заболеваний 

(Hygiene and disease prevention). 
Специфика минимального состава компетен-

ции по гигиеническому уходу и профилактики 
актуальных заболеваний включает: 

— дезинфекцию, дезинсекцию, дератизацию; 
— прививки; 
5. Ведение медицинских карт и  копии 

применимых правил (Maintaining medical re-
cords and copies of applicable regulations). 

Состав компетенции по ведению медицин-
ских карт и изучению применяемых медицин-
ских правил содержит: 

— ведение медицинских карт; 
— международные и национальные морские 

медицинские правила. 
Метод демонстрации компетентности — при-

нятие зачета. 
Кроме этого, в конвенции ПДНВ указыва-

ется, что если это практически возможно, то 

лицу, ответственному за медицинское обслу-
живание необходимо повышать свой практиче-
ский опыт в больницах или других лечебных 
учреждениях1. 

Обсуждение. В настоящее время в Россий-
ской Федерации нет ни одной утвержденной 
федеральной программы подготовки моряков 
по  оказанию элементарной первой помощи, 
первой медицинской помощи и медицинскому 
уходу за больными и пострадавшими на борту 
судна, согласно требованиям ПДНВ. И поэтому 
в ФГБОУ ВО «Государственный университет 
морского и  речного флота имени адмирала 
С. О. Макарова» при подготовке членов экипа-
жей судов по оказанию первой помощи учиты-
вается информация, содержащаяся в Между-
народном медицинском руководстве для судов 
3-го издания2, а также рекомендованные типо-
вые модельные курсы Международной мор-
ской организации (ИМО): 1.13 «Elementary 
First Aid» — 15 часов3, 1.14 «First medical aid» — 
30 часов4, 1.15 «Medical care» — 45,5 часов5. 

По итогам освоения программ оказания эле-
ментарной, первой медицинской помощи и ме-
дицинскому уходу на борту судна обучаемые 
члены экипажей судов получают соответствую-
щий сертификат, подтверждающий стандарт 
компетентности в области оказания помощи. 

Таким образом, в настоящее время при под-
готовке моряков по оказанию первой помощи 
остаются нерешенными следующие вопросы: 

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» и ратифициро-
ванная на территории Российской Федерации 
Международная конвенция о  подготовке 
и дипломировании моряков и несении вахты 
1978  г. содержат различные классификации 
видов медицинской помощи. 

2. В настоящее время оказание первой ме-
дицинской помощи на  борту судна членами 
экипажа, ответственными за оказание первой 
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медицинской помощи, в том числе с примене-
нием лекарственных препаратов, и  уходу 
за больными и пострадавшими на борту судна, 
предусмотренное Конвенцией Международной 
организации труда № 186 о труде в морском 
судоходстве1 и конвенцией ПДНВ, противоре-
чит законодательству Российской Федерации. 

3. Ввиду отсутствия федеральных программ 
подготовки моряков по оказанию элементарной, 
первой медицинской помощи и медицинскому 
уходу за больными и пострадавшими на борту 
судна согласно требованиям ПДНВ, обучение 
членов экипажей судов по оказанию первой ме-
дицинской помощи происходит в морских обра-
зовательных учреждениях и морских учебно-
тренажерных центрах (МУТЦ). 

4. По имеющимся программам подготовки 
членов экипажей судов в условиях морских 
образовательных учреждений и МУТЦ невоз-
можно подготовить специалиста, способного 
оказать адекватную медицинскую помощь. 

5. В  формировании программ подготовки 
и курсов по обучению оказанию элементарной, 
первой медицинской помощи и медицинскому 
уходу за больными и пострадавшими на судне, 
их утверждении и контроле медицинские ор-
ганизации участия не принимают. 

6. Выдаваемые в образовательных организа-
циях сертификаты по оказанию элементарной, 
первой медицинской помощи и медицинскому 
уходу за больными и пострадавшими на судне 
не имеют юридической силы в Российской Фе-
дерации. 

7. Профессиональная подготовка (переподго-
товка) медицинских специалистов по  про-
грамме подготовки морская (судовая) меди-
цина на территории Российской Федерации не 
производится. 

Возможные пути решения вышеуказан-
ных проблем: 

1. Внесение изменений в Федеральный закон 
от  21 ноября 2011  г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», предусматривающих: введение термина 
«первая медицинская помощь или расширенная 
первая помощь» либо переработка статей 31 
«Первая помощь», статьи 32 «Медицинская по-
мощь», статьи 33 «Первичная медико-санитар-
ная помощь», статьи 35 «Скорая помощь». 

2. Законодательное установление на терри-
тории Российской Федерации статуса «лица, 
ответственного за оказание первой медицин-
ской помощи и уходу за больными и постра-
давшими на  борту судна», его допуск к  на-
значению и применению лекарственных пре-
паратов, включая наркотические и психотроп-
ные, включенные в  состав судовой аптечки; 
осуществление регулярного обучения и прико-
мандирования данного лица к  медицинским 
организациям для поддержания практических 
навыков по  оказанию первой медицинской 
 помощи и  медицинскому уходу и  курации 
больных. 

3. Создание федерального (национального) 
морского медицинского центра (ФММЦ) с фи-
лиалами в крупных портовых городах Россий-
ской Федерации; 

4. Наделение ФММЦ основными организа-
ционными полномочиями, включая: 

— разработку унифицированных требова-
ний и программ для всех морских центров, за-
нимающихся обучением членов экипажей 
судов элементарной и первой медицинской по-
мощи с уходом за больными и пострадавшими 
на судне; 

— законодательное решение вопроса о воз-
можности проведения части занятий с моря-
ками на базе клинических учреждений; 

— разработку унифицированной программы 
повышения медико-морской квалификации 
инструкторов-преподавателей морских учеб-
ных центров; 

— подготовку морских медицинских специа-
листов. 

Заключение. Анализ нормативно-правовых 
актов международного и  государственного 
уровней показал несоответствия по  вопросу 
подготовки по оказанию медицинской помощи 
членов экипажей судов морского и  речного 
флота. Для устранения данных разночтений не-
обходимо внесение изменений в законодатель-
ные акты Российской Федерации и установле-
ние статуса лица, ответственного за оказание 
первой медицинской помощи, уход за больными 
и пострадавшими на борту судна, его допуск 
к  применению лекарственных препаратов, 
включая наркотические и психотропные, вклю-
ченные в состав судовой аптечки.
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Введение. Тренировочная деятельность 
спортсмена в условиях Европейского Севера 
имеет кардинальные отличия от  тренировок 
в условиях южных регионов. Одной из главных 
особенностей является выполнение тяжелой 
физической нагрузки в условиях экстремаль-
ного климата с такими неблагоприятными фак-
торами, как низкие температуры, существен-
ные сезонные изменения фотопериодичности, 
влияние геомагнитных возмущений, частые 
перепады атмосферного давления, высокая 
жесткость погоды и многие другие. Функцио-
нирование в  столь жестких климатических 
условиях приводит к развитию так называе-
мых метеотропных реакций, которые, в свою 
очередь, предъявляют повышенные требова-
ния к организму спортсмена [1, c. 7–9; 2, c. 111–
113; 3, c. 10–11]. 

Принимая во внимание, что лыжные гонки 
являются одним из  самых массовых видов 
спорта на  Европейском Севере и  среди лиц 
призывного возраста достаточно много пер-
спективных спортсменов занимаются данным 
видом спорта, динамические исследования 
функционального состояния нервной системы 
у данной категории призывников особенно не-
обходимы для понимания закономерностей 
проявления компенсаторно-приспособитель-
ных реакций организма на  изменяющиеся 
условия среды. 

Цель. Выявить особенности сезонных изме-
нений функционального состояния нервной си-
стемы лиц призывного возраста, занимаю-
щихся лыжными гонками в условиях Европей-
ского Севера России. 

Материалы и  методы. В  исследовании 
на  добровольной основе принимали участие 
лыжники физкультурно-оздоровительного 
комплекса «Звездочка» г. Северодвинска (n=20, 
возраст 20,0±1,7 года). Все обследуемые в обя-
зательном порядке соответствовали официаль-
ному критерию здоровья Всемирной организа-
ции здравоохранения и  имели 1-й либо 2-й 
взрослый спортивный разряд, родились и по-
стоянно проживали на территории Архангель-
ской области. При отборе участников исследо-
вания проводился первичный опрос на наличие 
критериев исключения, к которым были отне-
сены наличие вредных привычек, присутствие 
в  анамнезе неврологической патологии, 
а также травмы головного мозга. Также непо-
средственно перед каждым этапом обследова-
ния проводился опрос для исключения лиц 
с  возможными нарушениями режима труда 
и  отдыха, наличием состояний напряжения 
или утомления. Помимо диагностики функцио-
нального состояния нервной системы, выпол-
нялось исследование сердечно-сосудистой 
и  дыхательной систем. Применение данного 
подхода позволило исключить иные скрытые 
патологии в исследуемой группе. 

Исследования функционального состояния 
нервной системы выполнялось 4 раза в тече-
ние года: октябрь, январь, апрель, июль, в со-
ответствии с временем года и этапом подго-
товки спортсменов. Для регистрации и после-
дующей обработки исследуемых показателей 
применялось устройство психофизиологиче-
ского тестирования «Психофизиолог», произво-
димое компанией «Медиком МТД» (г. Таганрог). 
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INTRODUCTION: Athlete’s training activity in conditions of the European North involves severe physical exertion 
in extreme climatic conditions. In this case emerging physiological and meteopathic reactions might have a negative 
impact on the functional state of persons of military age. 
OBJECTIVE: Identify the characteristics of seasonal changes in the state of nervous system among skiers of the 
military age.  
MATERIALS AND METHODS: 20 skiers of the military age took part in the study. It was carries out over a year 
and included 4 stages, complying with the stages of athletes’ preparation. During the work by means of the device 
«Psychophysiologist» there was recording indicators of mean, minimum and mean-square deviation of time of simple 
and complex visual-motor reaction and also the duration of cardiointervals. 
Statistics: Statistical software package SPSS 20.0 was used for analyzing the results. 
RESULTS: As a result of the study, it was found that the skiers experience deterioration of visual-motor reaction 
with the increasing impact of training activities and negative factors of the north. 
CONCLUSION: Functioning of the athlete’s body in conditions of the European North leads to deterioration of in-
dicators of nervous system activation level and capacity in the winter training period. 

KEYWORDS: marine medicine, physiology, sport, European North



Исследование проводилось в условиях обору-
дованного медицинского кабинета спортивного 
комплекса в привычной, комфортной для ис-
пытуемых обстановке в период с 9 до 13 часов. 

Для анализа полученных результатов ис-
пользовался статистический программный 
пакет SPSS 20.0. Распределение полученных 
переменных проверялось при помощи теста 
Шапиро–Уилк (n<50). При нормальном распре-
делении переменных применялся однофактор-
ный дисперсионный анализ, при распределе-
нии, отличном от нормального,— непараметри-
ческий критерий Вилкоксона для парных вы-

борок с  поправкой Бонферони. Результаты 
непараметрических методов обработки данных 
представлялись в виде медианы (Me), первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартилей. Критический 
уровень значимости (p) составил менее 0,05. 

Результаты. Основным методом оценки уровня 
активации нервной системы является простая 
зрительно-моторная реакция (ПЗМР). В качестве 
активирующего стимула использовался световой 
индикатор зеленого цвета, расположенный на пе-
редней панели прибора «Психофизиолог». Для 
математического и статистического анализа ис-
пользовались следующие показатели: среднее 
время ответной реакции (MO) — определяет уро-
вень функциональных возможностей ЦНС, сред-
нее квадратичное отклонение (SD) времени ре-
акции — позволяет оценить церебральный гемо-
стаз, максимальное время реакции (MAXT) и ми-
нимальное время реакции (MINT). 

В результате исследования уровня актива-
ции нервной системы в группе лыжников мы 
можем предположить влияние объемов трени-
ровочной нагрузки, а также характерных осо-

бенностей тренировочного процесса спортсмена 
на  показатели ПЗМР. Так, в  исследуемой 
группе лыжников минимальные значения сред-
него времени реакции наблюдались в осенний 
период, а максимальные — в весенний (табл. 1). 
В  зимний период наблюдалось достоверное 
увеличение времени реакции. В  результате 
анализа показателей СКО и МАХТ установ-
лено, что минимальные значения наблюдались 
в летний период, а максимальные — в весен-
ний. На наш взгляд, возрастание показателей 
в весенний период может быть связано как со 
стрессовой реакцией на изменение фотоперио-

дичности в сторону увеличения светового дня, 
так и с общей усталостью организма, накоплен-
ной в течение зимнего этапа подготовки спорт-
смена [4, c. 119; 5, с. 1239–1240; 6, с. 247–250]. 
Минимальные значения СКО и MAXT в осен-
ний период также могут быть связаны как 
с полноценным восстановлением в летний пе-
риод, так и, вероятно, с умеренной активацией 
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, являющейся следствием некоторого 
роста тренировочной нагрузки и  появления 
большего разнообразия выполняемой трениро-
вочной работы. 

В результате исследования сложной зри-
тельно-моторной реакции, позволяющей оце-
нить уровень операторской работоспособности, 
в исследуемой группе лыжников минимальные 
значения таких показателей, как среднее 
время реакции (МО), среднее квадратичное от-
клонение (СКО), медиана времени реакции 
(Ме), минимальное время реакции (MINT), на-
блюдались в ходе летнего этапа исследования, 
а максимальные — в ходе зимнего (табл. 2). 
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В результате проведенного статистического 
и  спектрального анализа полученных кар-
диоинтервалограмм установлено, что в иссле-
дуемой группе лыжников минимальные значе-
ния таких показателей, как средняя длитель-
ность интервалов R–R, среднее квадратичное 
отклонение, медиана, максимальное значение 
R–R и  вариационный размах, наблюдались 
в ходе осеннего этапа исследования, а макси-
мальные — в ходе зимнего (табл. 3). Минималь-
ные значения вышеуказанных показателей 
в осенний период могут быть связаны с уме-

ренным уровнем активации симпатического от-
дела вегетативной нервной системы на фоне 
начала возрастания объемов и разнообразия 
тренировочной нагрузки в  данный период. 

Максимальные значения в зимний период, ве-
роятнее всего, связаны с  достижением пика 
физической формы лыжников и отсутствием 
накопления усталости. 

Результаты спектрального анализа получен-
ных кардиоинтервалограмм показали, что ми-
нимальные значения индекса напряжения (ИН) 
в исследуемой группе лыжников наблюдались 
в зимний период, а максимальные — в осенний. 
Полученная динамика вышеуказанного показа-
теля может быть связана с меньшей подвер-
женностью организма негативным факторам 

Европейского Севера при выполнении аэро-
бных физических нагрузок. Максимальные 
значения, наблюдавшиеся в  ходе осеннего 
этапа исследования, вероятнее всего, связаны 
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с изменением факторов внешней среды, кото-
рое в сочетании с изменением режима трени-
ровочной деятельности (бег и  специальные 
упражнения в  летний период) создает уме-
ренно неблагоприятные условия для выполне-
ния нагрузок [4, c. 119–121; 6, c. 247–250]. 

Анализ мощности медленных волн первого 
порядка, показал, что максимальные значения 
в группе лыжников наблюдались в зимний пе-
риод, а минимальные — в осенний. Максималь-
ные значения в  зимний период можно объ-
яснить тем, что к моменту исследования спорт-
смены не успели в  полной мере адаптиро-
ваться к  режиму работы на  лыжах после 
осеннего отдыха, в который, собственно, и на-
блюдались минимальные значения. 

Обсуждение. Полученные результаты иссле-
дования простой зрительно-моторной реакции, 
на наш взгляд, могут объясняться особенно-
стями функционирования организма в течение 
годичного цикла подготовки, а  также сезон-
ными колебаниями жесткости окружающей 
среды. Так, отсутствие сокращения времени 
ответной реакции у лиц, занимающихся лыж-
ными гонками на фоне тренировочного про-
цесса, может объясняться отсутствием частого 
воздействия стартовых команд в ходе подго-
товки и, как следствие, не возникающей «тре-
нировки ответа на стимул». В обычных усло-
виях, как правило, лыжники подвергаются воз-
действию простых импульсов в основном или 
на соревнованиях, или на контрольных трени-
ровках. Для данного вида спорта время стар-
товой реакции не играет серьезной роли, так 
как основная часть итогового результата фор-
мируется по ходу дистанции, которая у лыж-
ников исследуемой группы в среднем состав-
ляет 10–15 км. Также влияние, вероятно, ока-
зывают объем и характер тренировочной на-
грузки. Так, максимальные значения среднего 
времени реакции в  весенний период могут 
быть результатом накопленной за зимний пе-
риод усталости, а  минимальные значения 
в  осенний период — признаком адекватного 
восстановления за летний период. 

Полученная динамика показателей сложной 
зрительно-моторной реакции может быть свя-
зана с тем, что в ходе тренировок лыжники 
практически не подвергаются своеобразной 
тренировке операторской способности, и пре-

валирующим фактором в данной ситуации ста-
новится неблагоприятное воздействие условий 
Европейского Севера в сочетании с физиче-
скими нагрузками, влияние которых в летний 
период ослабевает, что и приводит к оптими-
зации показателей [4, c. 119; 5, с. 1239–1240]. 

В результате изучения показателей вариа-
ционной кардиоинтервалометрии установлено, 
что под воздействием тренировочных нагрузок 
происходит улучшение функциональной под-
готовки сердечно-сосудистой системы иссле-
дуемой группы лыжников. Согласно получен-
ным результатам в зимний период в исследуе-
мой группе наблюдается пик функциональной 
готовности при отсутствии дефицита восстано-
вительных процессов, что проявляется в уве-
личении значений интервала R–R, при одно-
временном возрастании его среднего квадра-
тичного отклонения. Также о  достаточном 
уровне восстановления в зимний период, не-
смотря на увеличение жесткости климата, поз-
воляют говорить полученные значения ин-
декса напряжения, которые в данный период 
были минимальны. 

Заключение. Таким образом, несмотря 
на специфику лыжного спорта, подразумеваю-
щую непосредственный контакт спортсмена 
с неблагоприятными климатическими факто-
рами, организм лыжника не испытывает чрез-
мерного напряжения регуляторных механиз-
мов сердечно-сосудистой системы. Однако в то 
же время функционирование организма спорт-
смена в условиях Европейского Севера не про-
ходит бесследно, что в отношении исследуемой 
группы проявлялось ухудшением показателей 
уровня активации нервной системы и опера-
торской работоспособности в  зимний период 
подготовки. По нашему мнению, полученные 
результаты необходимо учитывать при прове-
дении призыва на срочную службу в ряды Во-
оруженных Сил. Так, если сроки осеннего при-
зыва совпадают с осенним этапом подготовки, 
в  который спортсмены призываются после 
летнего отдыха без нарушений уровня актива-
ции нервной системы и уровня операторской 
работоспособности, то в ходе весеннего при-
зыва, функциональное состояние нервной си-
стемы призываемых спортсменов снижено, что 
несомненно должно учитываться при проведе-
нии медицинского освидетельствования.
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ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВОДОЛАЗНЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПОДВОДНЫХ 

РАБОТ В УСЛОВИЯХ НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ: 
ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
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ЦЕЛЬ: оценка влияния применения средств активной тепловой защиты водолазных специалистов на основе 
электрообогрева на время обеспечения теплового комфорта в рамках комплекса мер по профилактике профес-
сиональных заболеваний водолазных специалистов при выполнении подводных работ в условиях низких тем-
ператур окружающей среды. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В ходе испытаний оценивалось время пребывания в воде водолаза с сохранением 
теплового комфорта без активного обогрева и при использовании системы электрообогрева. Тепловой комфорт 
водолаза оценивался по субъективным ощущениям. Испытания проходили с использованием водолазного сна-
ряжения СЛВИ-71, ССП-М, СН-21, ЖВС ХС-1200, СВГ-200, СВС «Амфора», СВУ-5/1, СВУ-3 с АВМ-12к, на глу-
бинах от 2 до 120 м, при температуре воды от +1° С до +16° С. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В ходе испытаний установлена совместимость разработанной системы электрообогрева водолаза 
с комплектующими элементами специального водолазного снаряжения вышеперечисленных видов; показана 
необходимость применения элементов обогрева кистей рук и стоп ног в составе систем электрообогрева; проде-
монстрировано положительное влияние системы электрообогрева водолаза на время сохранения теплового ком-
форта при выполнении водолазных работ, в том числе при разном уровне мощности обогрева. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Переохлаждение водолаза предрасполагает к кислородному голоданию, способствует возникновению 
декомпрессионной болезни, отравлению кислородом и углекислым газом. Среднее время обеспечения теплового ком-
форта водолазов с использованием КЭВ при температурах воды от +1° С до +4° С превышает время пребывания в воде 
водолаза без использования активного обогрева в 3,5–4,6 раза. Использование элементов обогрева кистей рук и стоп 
ног в составе костюма электрообогрева обеспечивает снижение проявления первичных признаков переохлаждения 
в конечностях, способствуя поддержанию оптимальных теплоощущений водолаза в течение длительного времени. При-
менение системы электрообогрева значительно снижает риск возникновения переохлаждения при выполнении водо-
лазных работ при низких температурах окружающей среды и способствует профилактике профессиональных заболе-
ваний, напрямую или опосредованно связанных с воздействием на организм низких температур окружающей среды. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Применение системы электрообогрева водолаза значительно снижает риск возникновения пе-
реохлаждения при выполнении водолазных работ при низких температурах окружающей среды, позволяет уве-
личить допустимое время пребывания в воде в гидрокомбинезоне в 3,5–4,6 раза и способствует профилактике 
профессиональных заболеваний, напрямую или опосредованно связанных с воздействием на организм низких 
температур окружающей среды. 
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Введение. Развитие инфраструктуры Аркти-
ческой зоны, Северного морского пути — важ-
нейшая стратегическая задача государствен-
ного уровня1 — неразрывно связано с выпол-
нением водолазных спусков и работ, проведе-
нием поисково-спасательных операций на воде, 

осуществляемых профильными специалистами 
в условиях северных национальных акваторий, 
которые характеризуются низкой температу-
рой воздушной и водной среды. Профессии во-
долазов и  спасателей относят к  категории 
с особо вредными и особо тяжелыми условиями 
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PREVENTION OF OCCUPATIONAL DISEASES OF DIVING SPECIALISTS 
WHILE PERFORMING UNDERWATER WORKS UNDER LOW AMBIENT 

TEMPERATURES: PROSPECTIVE STUDY 
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OBJECTIVE: To assess the impact of applying active thermal protection by diving specialists based on electric heat-
ing to ensure thermal comfort as a part of a series of measures to prevent occupational diseases while performing 
underwater works under low ambient temperature. 
MATERIALS AND METHODS: The test evaluated the time spent by divers in the water maintaining thermal com-
fort without active heating and using the system of electric heating. The diver’s thermal comfort was estimated ac-
cording to subjective sensations. The test was held using the diving equipment SLVI-71, SSP-М, SN-21, GVS ХС-
1200, SVG-200, SVC «Amphora», SVU-5/1, SVU-3 with АВМ-12к, at depth from 2 m to120 m, at a water temperature 
from +1° С to +16° С. 
RESULTS: The test determined the compatibility of the electric heating developed system for divers with compo-
nents of special diving equipment of the above types; showed the necessity of applying the elements of hands and 
feet’s warming as a part of the heating system; proved the positive impact of the heating system on divers in the 
period of maintaining thermal comfort while performing diving works, including different levels of heating power. 
DISCUSSION: Diver’s hypothermia predisposes to oxygen starvation, contributes to the emergence of decompression 
sickness, oxygen and carbon dioxide poisoning. The average time of providing divers thermal comfort by using FEC 
at a water temperature from +1° С to +4° С exceeds 3,5–4,6 times the period of the diver’s staying in the water 
without using active heating. Using elements of hands and feet’s warming in the electric heating suit provides de-
crease in appearance of primary hypothermia signs of the extremities, contributing to the maintenance of the diver’s 
optimum heat sensation for a long time. Applying electric heating system significantly reduces the risk of hypother-
mia while performing diving works under low ambient temperatures and helps to prevent occupational diseases, di-
rectly or indirectly related to the impact of low ambient temperatures on the body. 
CONCLUSION: The application of electric heating system for divers significantly reduces the risk of hypothermia 
while performing diving works under low ambient temperatures, enables to increase allowable time in water in the 
diving suit 3,5–4,6 times and helps to prevent occupational diseases, directly or indirectly related to the impact of 
low ambient temperatures on the body. 

KEYWORDS: marine medicine, hypothermia, diver, electric heating, thermal comfort, time in the water

1 Указ Президента РФ от 26.10.2020 № 645 «О Стратегии развития Арктической зоны РФ и обеспечения националь-
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труда1, соответствующие наивысшему четвер-
тому классу условий труда2. Выполнение профес-
сиональных задач в водной среде может привести 
к возникновению множества специфических и не-
специфических профессиональных заболеваний, 
связанных с перепадами давления, с изменением 
парциального давления газов, с воздействием не-
благоприятных факторов водолазного спуска. 
Среди основных заболеваний и травм водолазов3, 
связанных с воздействием неблагоприятных фак-
торов водолазного спуска, можно выделить пере-
охлаждение, поскольку охлаждающее действие 
воды является одним из важнейших неблагопри-
ятных факторов, ограничивающих пребывание 
водолаза в водной среде. 

Переохлаждение (гипотермия) — патологиче-
ское состояние, обусловленное избыточной отда-
чей тепла организмом человека и характеризую-
щееся понижением температуры тела. В широ-
ком диапазоне температур окружающей среды 
температура ядра человека за счет механизма 
терморегуляции сохраняется практически посто-
янной, в  нормальных условиях в  состоянии 
покоя ректальная температура составляет 37,1–
37,2° С. Температура кожных покровов имеет 
ярко выраженный зональный портрет, в  нор-
мальных условиях в состоянии покоя темпера-
тура кожи: на груди 34,2° С, на лбу 33,8° С, на ки-
стях 33,1° С, на голени и стопах 31,0° С. Основ-
ными процессами терморегуляции являются 
теплоотдача (физическая терморегуляция) 
и теплопродукция (химическая терморегуляция). 
Если тепловой баланс между теплопродукцией 
и теплоотдачей не превышает 2 Вт, человек ощу-
щает тепловой комфорт. При превышении теп-
лоотдачи над теплопродукцией более 2 Вт мик-
роклимат оценивается как охлаждающий4. 

В зависимости от  условий нахождения 
в воде, применяемого водолазного снаряжения 
и глубины погружения механизм терморегуля-
ции имеет свои особенности, при этом скорость 
охлаждения организма водолаза определяется 
теплофизическими свойствами воды и соста-
вом дыхательной смеси. Вода обладает осо-
быми теплофизическими свойствами: ее теп-
лопроводность в 25 раз больше, чем у воздуха; 
а  теплоемкость  — в  4 раза больше. Потеря 
тепла организмом водолаза приводит к необхо-
димости его обогрева «снаружи». Теплопровод-
ность и  теплоемкость гелия, используемого 
в составе дыхательной смеси, более чем в пять 
раз выше теплопроводности и  теплоемкости 
воздуха. Существенные потери тепла организ-
мом за счет дыхания смесью индифферентных 
газов приводит к необходимости подогрева ды-
хательной смеси, обогреву водолаза «изнутри». 
Вышеуказанные факторы, относящиеся к спе-
цифическим (профессиональным) факторам 
окружающей среды3, предопределяют высо-
кую интенсивность охлаждения организма во-
долаза и  требуют комплекса мероприятий 
по организации безопасной работы специали-
ста, выполняющего работы под водой. 

Степень переохлаждения зависит от темпе-
ратуры воды, длительности пребывания в ней, 
типа снаряжения и тепловой защиты, тепло-
проводности индифферентного газа, входящего 
в состав дыхательной смеси, функционального 
состояния организма, его закаленности5. По 
мере снижения температуры «ядра» тела во-
долаза степень его переохлаждения возрас-
тает. Зависимость степени переохлаждения 
от  ректальной температуры6 представлена 
в таблице. 
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1 Постановление Правительства РФ от 16.07.2014 № 665 (ред. от 04.03.2021) «О списках работ, производств, профессий, 
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по старости, и правилах исчисления периодов работы (деятельности), дающей право на досрочное пенсионное обес-
печение». 
2 Гигиенические критерии оценки и классификации условий труда по показателям вредности и опасности факторов 
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ством работ под водой (Утверждены Минздравом РФ 14.11.2005, Всероссийским обществом спасания на водах 15.11.2005). 
4 Сулин А.Б., Рябова Т.В., Рубцов А.К., Никитин А.А. Индексы теплового комфорта: учеб.-метод. пособие / под ред. 

А. Б. Сулина, Т. В. Рябовой. СПб.: Университет ИТМО, 2016. 36 с. 
5 Сапов И.А., Солодков А.С., Назаркин В.Я., Разводовский В.С. Физиология и патология подводных погружений 

и меры безопасности на воде: учеб. пособие. М.: Изд-во ДОСААФ, 1986. 253 с. 
6 Правила водолазной службы Военно-Морского Флота. ПВС ВМФ-2002. Приказ главнокомандующего ВМФ 

от 24.12.2002 № 506. Часть II. Медицинское обеспечение водолазов Военно-Морского Флота.



Переохлаждение приводит не только к забо-
леванием органов системы дыхания, но и  к 
специфическим реакциям и заболеваниям сер-
дечно-сосудистой системы, нервной системы1, 
а также способствует развитию ряда профес-
сиональных заболеваний водолазов, таких как 
декомпрессионная болезнь, кислородное голо-
дание, отравление кислородом, токсическое 
действие азота, отравление выхлопными га-
зами2. Таким образом, низкая температура 
окружающей среды обладает аддитивным 
(суммирующим) или синергетическим (усили-
вающим) воздействием на организм водолаза. 

Профилактика переохлаждения является 
одной из  актуальных проблем медицинского 
обеспечения при организации водолазных работ 
и в то же время обеспечивает профилактику 
ряда профессиональных заболеваний водолаз-
ных специалистов. 

Основными направлениями профилактики 
переохлаждения водолазных специалистов 
в условиях низких температур являются1: 

— изучение особенностей охлаждающего дей-
ствия воды и дыхательной смеси на организм; 

— систематическое закаливание водолазных 
специалистов; 

— усиление физической активности при 
признаках переохлаждения; 

— применение средств пассивной тепловой 
защиты; 

— применение средств активной тепловой 
защиты. 

Цель. Оценка влияния применения средств 
активной тепловой защиты водолазных 
 специалистов на  основе электрообогрева 
на  время обеспечения теплового комфорта 
в рамках комплекса мер по профилактике про-
фессиональных заболеваний водолазных спе-
циалистов при выполнении подводных работ 
в условиях низких температур окружающей 
среды. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на экспериментальной научно-исследова-
тельской базе Научно-исследовательского ин-
ститута (спасания и  подводных технологий) 
ВУНЦ ВМФ «Военно-морская академия» с уча-
стием 15 водолазных специалистов. В ходе ис-
пытаний оценивалось время пребывания в воде 
с  сохранением теплового комфорта водолаза 
при использовании системы электрообогрева 
и без активного обогрева. Тепловой комфорт 
водолаза оценивался по субъективным ощуще-
ниям. Испытания проходили с использованием 
водолазного снаряжения СЛВИ-71, ССП-М, 
СН-21, ЖВС ХС-1200, СВГ-200, СВС «Амфора», 
СВУ-5/1, СВУ-3 с АВМ-12к, на глубинах от 2 м 
до  120  м, при температуре воды от  +1° С 
до +16° С. 

Результаты. В ходе проведенных испытаний 
установлено: 

— разработанная система электрообогрева 
водолаза совместима с комплектующими эле-
ментами специального водолазного снаряже-
ния вышеперечисленных видов; 
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ством работ под водой (Утверждены Минздравом РФ 14.11.2005, Всероссийским обществом спасания на водах 15.11.2005). 
2 Правила водолазной службы Военно-Морского Флота. ПВС ВМФ-2002. Приказ главнокомандующего ВМФ 

от 24.12.2002 №506. Часть II. Медицинское обеспечение водолазов Военно-Морского Флота.



— основное влияние на тепловой комфорт 
водолаза оказывает температура воды, а  не 
глубина погружения; 

— более 82% водолазов при погружении 
в воду с температурой от +1° С до +16° С в во-
долазном снаряжении со штатным утеплите-
лем без использования систем электрообогрева 
отмечают замерзание рук и ног, что подтвер-
ждает необходимость применения элементов 
обогрева кистей рук и стоп ног в составе си-
стем электрообогрева; 

— мощность используемого комплекта акку-
муляторных батарей обеспечивает возмож-
ность сохранения теплового комфорта водо-
лаза при температуре воды +1° С в течение не 
менее 5 часов; 

— возможность ступенчатого регулирования 
мощности обогрева с помощью блока управле-
ния обогревом (0%, 30%, 60% и 100% от макси-
мального значения мощности) обеспечивает 
тепловой комфорт пользователя в ходе выпол-
нения водолазных работ с учетом специфики 
индивидуальных температурных предпочте-
ний и температуры окружающей среды; 

— применение системы электрообогрева водо-
лаза позволяет увеличить допустимое время пре-
бывания в воде в гидрокомбинезоне в 3,5–4,6 раза. 

Обсуждение. АНО «Институт инженерной 
физики» во взаимодействии с АО «НПО «Отече-
ственные Технологии, промышленный Дизайн 
и Инжиниринг» осуществляет проектирование 
и производство средств активной тепловой за-
щиты водолазов для работы в сухом гидроко-
стюме на основе электрообогрева. Разрабаты-
ваемые изделия характеризуются рядом осо-
бенностей: 

— эластичный обогреватель1 выполнен 
по принципу «второй кожи», нагревательный 
элемент крепится к трикотажной ткани типа 
бифлекс, которая плотно прилегает к телу че-
ловека, что минимизирует потери тепла2,3,4; 

— изделие автономное, питается от носимых 
аккумуляторных батарей, при необходимости из-

делие может запитываться при помощи кабеля 
от внешнего источника питания [1, c. 98–99]; 

— обогрев охватывает всю площадь кожного 
покрова водолаза, включая туловище, конечно-
сти, кисти рук, стопы ног, голову; 

— включение/выключение и регулирование 
интенсивности обогрева осуществляется при 
помощи блока управления. 

Костюм электрообогрева водолаза (КЭВ) 
представляет собой фуфайку, кальсоны, эле-
менты обогрева кистей рук, стоп ног и головы 
из эластичной по двум направлениям тканевой 
основы, на которых размещены нагреватель-
ные элементы из гибких нагревательных про-
водов. Максимальная температура поверхно-
сти нагревательного провода находится в пре-
делах от 36,2° С до 39,2° С, что обеспечивает 
создание комфортного теплового режима водо-
лазу. КЭВ имеет автоматическую систему под-
держания комфортного температурного ре-
жима, блок управления мощностью обогрева, 
разгрузку для размещения аккумуляторных 
батарей. Внешний вид и температурное поле 
КЭВ представлены на рис. 1. 

КЭВ надевается на  нательное белье 
под утеплитель и гидрокомбинезон водолазного 
снаряжения и  обеспечивает комфортное со-
стояние водолаза при его погружении на глу-
бину до 120 м при температуре воды до –2° С. 

При медленно развивающемся переохлаж-
дении одними из первых признаков являются 
ощущение озноба, мелкая мышечная дрожь, 
появление «гусиной кожи», бледно-синюшный 
оттенок кожи и слизистых оболочек, возможно 
появление болей в конечностях. Под воздей-
ствием низкой температуры окружающей 
среды вначале включаются компенсаторные 
механизмы: происходит сужение кровеносных 
сосудов кожи и конечностей, сопровождаемое 
расширением сосудов жизненно важных внут-
ренних органов для поддержания стабильной 
температуры ядра. Это приводит к замедле-
нию циркуляции крови в конечностях, поэтому 
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1 Патент № 2721383 C1 Российская Федерация, МПК Н05В3/34. Способ изготовления эластичного электронагревателя 
на основе резистивного нагревательного провода: № 2019137883: заявл. 25.11.2019: опубл. 19.05.2020 / О. Н. Андрух, 
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технологии, промышленный дизайн и инжиниринг”». 
2 Меренов И.В., Смолин В.В. Справочник водолаза. Вопросы и ответы. Л.: Судостроение, 1990. 440 с. 
3 Сапов И.А., Солодков А.С., Назаркин В.Я., Разводовский B.C. Физиология и патология подводных погружений и меры 

безопасности на воде. М.: ДОСААФ, 1986. 256 с. 
4 Смолин В.В., Соколов Г.М., Павлов Б.Н. Водолазные спуски до 60 метров и их медицинское обеспечение. М.: Слово, 

2013. 608 с.



в первую очередь замерзают пальцы рук и ног, 
а также уши и нос, поскольку у них очень тон-
кая жировая прослойка. По результатам про-
веденных испытаний более 82% водолазов, вы-
полнявших погружения в воду с температурой 
1–6° С в водолазном снаряжении со штатным 
утеплителем без использования КЭВ, отме-
чают замерзание рук и ног (рис. 2). 

Для обеспечения теплового комфорта в тече-
ние длительного времени КЭВ оснащен элемен-
тами обогрева стоп ног и кистей рук, выполнен-
ными в виде носков с электрообогревом и пяти-
палых перчаток с электрообогревом, подключае-
мых в случае необходимости к основной системе 
обогрева. 

Для оценки эффективности нагревательных 
элементов кистей рук и стоп были проведены 
испытания этих элементов отдельно от КЭВ 
(модельный эксперимент). В ходе испытаний 
перчатки с нагревательными элементами на-
девали на руки человека, сверху надевали тон-
кие резиновые перчатки (пассивная теплоза-
щита кисти обеспечивалась только тканым ма-
териалом основы нагревательного элемента). 

Состояние кисти руки оценивалось по тем-
пературе внешней стороны кисти руки и по 
субъективному ощущению человека. Кисти 
рук помещались в воду с температурой 0° С 
(тающий снег). Для получения сравнительной 
оценки эффективности нагревательного эле-
мента к  источнику питания подключалась 
только одна (левая) перчатка, правая остава-
лась без подогрева. По разнице температур 
и субъективному ощущению оценивалась эф-
фективность обогрева. В  обогреваемой пер-
чатке после 24 минут происходит стабилиза-
ция температуры кисти руки около +21° С, что 
соответствует тепловому комфорту по субъек-
тивной оценке испытателя, а  температура 
кисти руки в  необогреваемой перчатке уже 
через 10 минут опускается ниже комфортного 
уровня в 20° С (рис. 3). 

Аналогично были проведены испытания эле-
ментов обогрева стоп ног (модельный экспери-
мент). Состояние стоп ног оценивалось по тем-
пературе верхней части стопы и субъектив-
ному ощущению человека. На ноги надевали 

элементы обогрева стоп, поверх надевали боты 
гидрокомбинезона BARE. 

Стопы ног помещались в воду с температу-
рой 0° С (тающий снег). Один элемент обогрева 
стопы (левый) был подключен к источнику пи-
тания, правая стопа оставалась без подогрева. 
По результатам проведенного эксперимента 
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Рис. 1. Внешний вид и температурное поле костюма 
электрообогрева водолаза 

Fig. 1. Appearance and temperature field of the electric 
heating diver’s suit

Рис. 2. Признаки нарушения теплового комфорта, отмечаемые водолазами при погружениях без костюма 
электрообогрева водолаза (температура воды 1–6° С) 

Fig. 2. Signs of thermal comfort disturbance noticed by divers when diving without an electric heating diver’s suit 
(water temperature 1–6° С)



время комфортного состояния стопы ноги 
в носке с включенным электрообогревом соста-
вило 35  минут. В  носке без обогрева время 
комфортного состояния составило около 
20 минут (рис. 4). 

Элементы обогрева кистей рук и стоп ног по-
казали в модельных экспериментах достаточно 
высокую эффективность. Применение их в со-
ставе КЭВ должно обеспечить снижение про-
явления первичных признаков переохлажде-
ния в конечностях (в том числе болевых ощу-
щений) и увеличение времени сохранения теп-
лового комфорта водолазных специалистов 
при выполнении работ при низких температу-
рах окружающей среды. 

Чтобы избежать переохлаждения водолазов, 
существует два основных направления  — 
ограничение времени пребывания в воде или 
применение тепловой защиты водолазов (пас-
сивной и активной). Так, при температуре воды 

ниже 3° С допустимое время работы водолаза 
в гидрокомбинезоне под водой составляет не 
более одного часа1 (рис. 5). 

Для оценки влияния применения КЭВ 
на  время обеспечения теплового комфорта 
 водолаза при низких температурах окружаю-
щей среды были проведены испытания 
КЭВ  в  условиях, имитирующих выполнение 
 водолазных работ на глубине до 120 м: в бас-
сейне (глубина погружения от  2  м до  5  м) 
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Рис. 3. Температура кисти руки при испытаниях элемента обогрева кисти в воде при температуре 0° С (модельный 
эксперимент) 

Fig. 3. Hand temperature when testing the hand heating element in water at 0° C (model experiment)

1 Правила водолазной службы Военно-Морского Флота. ПВС ВМФ-2002. Приказ главнокомандующего ВМФ 
от 24.12.2002 №506. Часть II. Медицинское обеспечение водолазов Военно-Морского Флота.

Рис. 4. Температура стопы ноги при испытаниях элемента обогрева стопы в воде при температуре 0° С (модельный 
эксперимент) 

Fig. 4. Foot temperature when testing the foot heating element in water at 0° C (model experiment)



и в ресивере-манипуляторе ГРК-30 (глубина 
погружения от 5 м до 120 м). 

Испытания проходили с  использованием 
различного водолазного снаряжения: СЛВИ-71, 
ССП-М, СН-21, ЖВС ХС-1200, СВГ-200, СВС 
«Амфора», СВУ-5/1, СВУ-3 с АВМ-12к. В ходе 
испытаний установлена совместимость КЭВ 
с комплектующими элементами специального 
водолазного снаряжения перечисленных 
видов. В каждом испытании (при определен-
ной температуре воды и глубине погружения) 
принимали участие два водолазных специали-
ста, одетых в одинаковое водолазное снаряже-
ние с одним комплектом штатного утеплителя, 
один из которых использовал КЭВ, надетый 
поверх нательного белья. Тепловой комфорт 
водолаза оценивался по субъективным ощуще-
ниям. При всех проведенных испытаниях 
после завершения водолазного спуска осмотр 
врачом водолазных специалистов не выявил 
повреждений кожного покрова водолаза, ис-
пользовавшего КЭВ (отсутствуют механиче-
ские повреждения и/или ожоги). 

Применение активного электрообогрева поз-
воляет обеспечить профилактику переохлаж-
дения и увеличить безопасное время пребыва-
ния в воде. При отсутствии активного обогрева 
допустимое время нахождения водолаза в воде 
при температуре +16° С составляет примерно 
4,5 ч (рис. 5). По субъективным ощущениям во-
долаза, одетого в КЭВ, штатный утеплитель 
и водолазное снаряжение ЖВС ХС-1200, при 
выполнении работы средней тяжести при тем-
пературе воды +16° С комфортные теплоощу-
щения сохранялись в течение 6 часов (испыта-

ния проводились в  25-метровом бассейне 
на глубине 5 м). Отключение электропитания 
КЭВ и регулирование мощности обогрева во-
долаз производил самостоятельно, по мере не-
обходимости. 

Для увеличения времени работы КЭВ от ав-
тономного источника питания (комплект акку-
муляторных батарей) и  обеспечения макси-
мального уровня теплового комфорта водолазу 
предусмотрена возможность ступенчатого ре-
гулирования мощности обогрева с  помощью 
блока управления обогревом: 0%, 30%, 60% 
и 100% от максимального значения мощности. 
Возможность и удобство самостоятельного ре-
гулирования водолазом мощности обогрева 
и  отключения электропитания КЭВ блоком 
управления обеспечивается при использовании 
всех вышеперечисленных видов водолазного 
снаряжения. Подбор оптимальной мощности 
обогрева, достаточной для обеспечения тепло-
вого комфорта, осуществляется водолазом са-
мостоятельно в ходе выполнения водолазных 
работ с  учетом специфики индивидуальных 
температурных предпочтений и температуры 
окружающей среды. На рис. 6 представлено 
общее время пребывания в воде при темпера-
туре +1° С (глубина погружения 40 м) водола-
зов в снаряжении СВУ-5–1 со штатным утеп-
лителем без использования активного обогрева 
(вышел из воды с теплоощущением «замерзли 
ноги»), при использовании КЭВ в режиме 60% 
мощности обогрева (вышел из воды с тепло-
ощущением «замерзли ноги») и при использо-
вании КЭВ в режиме 100% мощности обогрева 
(вышел из  воды с  теплоощущением «ком-
форт») — при использовании активного обо-
грева общее время пребывания в  воде уве-
личивается в 1,7 раза при 60% мощности обо-
грева и в 3,4 раза при 100% мощности. Стоит 
отметить, что заряд комплекта аккумулятор-
ных батарей после работы системы электро-
обогрева в течение 2 ч 30 мин на 100% мощно-
сти обогрева составил 53%, что позволяет 
предположить возможность сохранения тепло-
вого комфорта водолаза при температуре воды 
+1° С в течение не менее 5 часов. 

В ходе проведенных испытаний было уста-
новлено, что основное влияние на  тепловой 
комфорт водолаза оказывает температура 
воды, а не глубина погружения. Например, при 
температуре воды +2° С на глубине погруже-
ния от 5 до 120 м общее время пребывания 
в воде до субъективного теплоощущения «за-
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Рис. 5. Допустимое время пребывания в воде 
в гидрокомбинезоне 

Fig. 5. Allowed time in the water in a wetsuit



мерз» составляло от  49 до  60  мин (среднее 
значение 54,75 мин, выборочное СКО 4,50 мин, 
коэффициент вариации 8,2%). 

На рис. 7 представлены обобщенные резуль-
таты исследований влияния электрообогрева 
на время пребывания в воде водолаза при вы-
полнении водолазных работ средней тяжести. 
Максимальное время пребывания водолаза 
в воде устанавливалось методикой испытаний 
от 150 до 240 мин, при нарушении теплового 
комфорта (по субъективным теплоощущениям 
водолаза) водолаз выходил из воды. Без ис-
пользования КЭВ пребывание водолаза в воде 
во всех случаях было прекращено из-за теп-
лоощущений водолаза «замерз». При исполь-
зовании КЭВ 67% случаев выхода из  воды 
до максимального времени, установленного ме-
тодикой испытаний, было связано с наруше-
нием герметичности водолазного снаряжения 
и некомфортными теплоощущениями водолаза 
в месте нарушения герметичности. По резуль-
татам проведенных испытаний среднее время 
пребывания в воде водолаза при использова-
нии КЭВ превосходит комфортное время пре-
бывания в воде без КЭВ в 3,5–4,6 раза. 

Сравнение среднего времени обеспечения 
теплового комфорта водолазов без использова-
ния активного обогрева и  с использованием 
КЭВ при температурах воды от +1° С до +4° С 
(рис. 7) позволяет сделать вывод, что примене-
ние системы электрообогрева значительно сни-

жает риск возникновения переохлаждения при 
выполнении водолазных работ даже в течение 
длительного времени при низких температу-
рах окружающей среды и способствует профи-
лактике профессиональных заболеваний, на-
прямую или опосредованно связанных с воз-
действием на  организм низких температур 
окружающей среды. 

С 2019 г. АНО «Институт инженерной фи-
зики» осуществляет серийные поставки КЭВ 
в различные организации. Успешная эксплуа-
тация КЭВ в разных климатических и погод-
ных условиях, положительные отзывы специа-
листов подтверждают эффективность приме-
нения КЭВ в  целях предотвращения пере-
охлаждения водолаза и  профилактики ряда 
профессиональных заболеваний. В настоящее 
время в АНО «Институт инженерной физики» 
ведутся работы, связанные с глубокой модер-
низацией КЭВ по следующим направлениям: 

— переход от  модульной конструкции ко-
стюма к интегральной (на основе комбинезона); 

— уменьшение количества разъемов; мини-
мизация длины коммутационных проводов 
от блока управления к комплекту аккумуля-
торных батарей; 

— вынос комплекта аккумуляторных бата-
рей из  подкомбинезонного пространства на-
ружу для повышения безопасности и удобства 
эксплуатации костюма. 

Заключение. Применение активного обогрева, 
а  именно костюма электрообогрева водолаза, 
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Рис. 6. Общее время пребывания водолаза в воде при 
температуре +1° С при использовании костюма 

электрообогрева водолаза в режимах 0%, 60% и 100% 
мощности обогрева 

Fig. 6. The total time of the diver’s staying in the water 
at a temperature of 1° C when using the diver’s electric 

heating suit in the modes 0%, 60% and 100% of the 
heating power

Рис. 7. Среднее время обеспечения теплового комфорта 
водолаза без использования активного обогрева 
и с использованием системы электрообогрева 

Fig. 7. The average time to ensure the thermal comfort 
of a diver without the use of active heating and with the 

use of an electric heating system



при выполнении водолазных работ в условиях 
низких температур окружающей среды позво-
ляет увеличить время пребывания в воде при 
обеспечении теплового комфорта в 3,5–4,6 раза. 
Использование элементов обогрева кистей рук 
и стоп ног в составе костюма электрообогрева 
обеспечивает снижение проявления первичных 
признаков переохлаждения в конечностях, спо-
собствуя поддержанию оптимальных теплоощу-
щений водолаза в течение длительного времени. 

Применение системы электрообогрева значи-
тельно снижает риск возникновения пере-
охлаждения при выполнении водолазных работ 
при низких температурах окружающей среды, 
позволяет увеличить допустимое время пребы-
вания в воде в гидрокомбинезоне и способствует 
профилактике профессиональных заболеваний, 
напрямую или опосредованно связанных с воз-
действием на  организм низких температур 
окружающей среды.
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Введение. Арктика — важнейший стратеги-
ческий регион для России. Освоению Арктики 
и развитию арктических транспортных комму-
никаций сегодня придается большое значение. 
И здесь ключевую роль играет Северный мор-
ской путь. Северный морской путь обеспечи-
вает, прежде всего, функционирование транс-
портной инфраструктуры государства в  осо-
бенно труднодоступных районах архипелагов, 
островов, морей и побережья Крайнего Севера, 
центральных районах Восточной и  Западной 
Сибири [1, c. 108–114]. Перспективы развития 
Северного морского пути определены в ряде до-
кументов: Федеральном проекте «Северный 
морской путь» в  составе комплексного плана 
модернизации и расширения магистральной ин-
фраструктуры на период до 2024 года (утвер-

жден Распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации № 2101-р от  30.09.2018  г.)1; 
Плане развития инфраструктуры Северного 
морского пути на период до 2035 года (утвер-
жден Распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации от 21 декабря 2019 г. № 3120-
р)2. В связи с этим интенсивность судоходства 
в  арктической транспортной системе суще-
ственно возрастает. В организации судоходства 
по Северному морскому пути одним из важней-
ших вопросов является обеспечение безопасно-
сти мореплавания. При определении причин 
возникновения аварийных ситуаций на море ве-
дущее место занимает человеческий фактор. 
Высокий уровень влияния человеческого 
 фактора на состояние аварийности в судоход-
стве рассматривается в контексте готовности 
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OBJECTIVE: To study peculiarities of crew’s working conditions while navigating the Northern Sea Route and reg-
ulations in the field of labor protection for developing proposals to reduce seafarers’ health risks. 
MATERIALS AND METHODS: There was the use of data from domestic and foreign studies by habitability factors 
and natural environment of the Arctic zone, health status of different occupational groups of seafarers. Foreign reg-
ulations in the field of labor protection and domestic regulatory legal acts in the field of navigation safety and re-
duction of seafarers’ health risks were examined. 
RESULTS: The analysis of regulatory documents of international legislation showed that national documents should 
take security concerns into providing sanitary-hygienic and epidemiological situation on vessels. Current sanitary 
regulations (СП 2.5.3650-20) establish minimum crew health requirements to all types of sea transport on a limited 
number of production factors. 
DISCUSSION: In navigation on the Northern Sea Route a vessel crew is under additional load, caused by difficult 
navigation conditions and natural factors. However, current domestic regulations do not take into consideration pe-
culiarities of the crew working life in the Arctic conditions and increased seafarers’ health risk. 
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и способности человека по своим профессио-
нальным и психофизиологическим качествам 
принимать ответственные управленческие ре-
шения в совокупности с теми данными, которые 
ему предоставляют современные технические 
средства1. Однако безопасность мореплавания 
в  значительной степени зависит не только 
от психофизиологических качеств, но и от со-
стояния здоровья моряков. 

Цель. Изучение особенностей условий труда 
экипажа при плавании по Северному морскому 
пути и  нормативных документов по  охране 
и гигиене труда для разработки предложений 
по снижению риска здоровью моряков. 

Материалы и методы. Использовались дан-
ные отечественных и зарубежных исследова-
ний по  факторам обитаемости и  природной 
среды Арктической зоны, состоянию здоровья 
различных профессиональных групп плавсо-
става. Рассмотрены зарубежные и норматив-
ные документы в области охраны труда и оте-
чественные нормативно-правовые акты в обла-
сти безопасности мореплавания и  снижения 
риска здоровью моряков. 

Результаты. Многочисленные исследования 
показывают, что по условиям труда профессия 
моряков существенно отличается от всех дру-
гих профессий, и прежде всего комплексным 
воздействием многочисленных неблагопри-
ятных факторов. Гигиенический анализ физи-
ческих факторов обитаемости кораблей 
и судов представлен в монографии [2, с. 79–86, 
153–162, 218–227, 363–367]. К неблагоприятным 
физическим факторам, воздействующим 
на экипаж, относятся шум и вибрация, небла-
гоприятный микроклимат, низкие уровни осве-
щенности. На судах актуальна задача обес-
печения электромагнитной безопасности, что 
обусловлено концентрацией в  ограниченном 
пространстве многочисленных источников низ-
кочастотного электромагнитного поля, посто-
янных магнитных и электростатических полей, 
электромагнитных полей радиочастотного диа-
пазона. В  условиях эксплуатации судов не-
обходимо принимать во внимание комплекс-
ность воздействия на экипаж многих факто-
ров. Так, интенсивный шум и низкая освещен-
ность для судовых специалистов являются 
профессионально важными гигиеническими 
факторами, влияющими на правильность вос-

приятия поступающей извне световой и зву-
ковой информации. Постоянные шум и вибра-
ция, даже на уровне гигиенических нормати-
вов, снижают функциональные возможности 
слухового анализатора и  могут рассматри-
ваться как особенно неблагоприятные про-
изводственные воздействия, как фактор про-
фессионального риска. Хронический акустиче-
ский стресс вызывает напряжение психиче-
ских процессов, снижение работоспособности 
и  профессиональной надежности. Негативно 
влияют на экипаж неблагоприятные климати-
ческие условия, смена широт и часовых поясов, 
загрязнение воздушной среды веществами, 
выделяемыми перевозимыми грузами. Пребы-
вание в  малом замкнутом коллективе при 
значительном ограничении социальных кон-
тактов и жизненного пространства в  значи-
тельной степени усиливает психоэмоциональ-
ное напряжение членов экипажа. 

Развитие современной морской техники идет 
в направлении все более широкого применения 
интеллектуальных технологий, внедрения ин-
тегрированных систем автоматического управ-
ления судовыми процессами, при котором функ-
ции управления судном и его оборудованием, 
ранее выполнявшиеся человеком, передаются 
приборам и техническим устройствам. Автома-
тизация судовождения направлена на повыше-
ние надежности и экономичности работы обору-
дования, увеличение производительности труда, 
улучшение условий труда, сокращение числен-
ности плавсостава, снижение аварийности 
на судах по причине человеческого фактора. Ав-
томатизация судовождения существенно изме-
нила условия и характер труда судоводителей. 
С использованием новейших технологий воз-
росло количество элементов управления и конт-
роля, а также необходимость оперативного ана-
лиза информации, поступающей с многочислен-
ных экранов. В этих условиях ведущим стано-
вится информационный компонент труда 
с  высоким нервно-эмоциональным напряже-
нием, требующим большой концентрации и мо-
билизации психофизиологических резервов 
и  адаптивных возможностей организма. Этот 
труд связан с высокой ответственностью за вы-
полнение операций. С внедрением средств авто-
матизации на судах возросло число жалоб мо-
ряков на усталость. По вопросам усталости был 
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принят ряд документов Международной мор-
ской организации — ИМО (International Mari-
time Organization, IMO). В ноябре 2014 г. на Вто-
рой сессии подкомитета ИМО «Человеческий 
фактор, подготовка персонала и несение вахты» 
был представлен отчетный доклад на  тему 
«Роль человеческого фактора». Доклад подготов-
лен Навигационным институтом (Великобрита-
ния) и Международной федерацией транспорт-
ных рабочих, ITF (International Transport Wor-
kers’ Federation). В докладе усталость отнесена 
к главной проблеме мореплавания [3, с. 88–93]. 
С усталостью напрямую связано нарушение ра-
ботоспособности, повышение риска хронических 
заболеваний и чувствительности людей к воз-
действию неблагоприятных факторов, ускорен-
ное старение организма, что указывает на раз-
витие утомления [4, с. 130–131]. Это не может не 
сказаться на безопасности судоходства. 

При анализе состояния психического здо-
ровья и  уровня психосоциального стресса 
у  представителей командного и  рядового со-
става морского торгового флота было выявлено, 
что распределение стрессовой нагрузки, пато-
логического тревожно-депрессивного реагиро-
вания у разных профессиональных групп (ко-
мандного и рядового состава экипажей судов) 
неоднородно и  ассоциируется со спецификой 
профессиональной деятельности. Интенсив-
ность стрессовой нагрузки и тревожной симп-
томатики у лиц с низким, умеренным и высо-
ким уровнем психосоциального стресса была 
более выражена у командного состава, уровень 
депрессивного реагирования не отличался 
у  представителей командного и  рядового со-
става. Синхронность динамики увеличения по-
казателей уровня стрессовой нагрузки и ухуд-
шения состояния психического здоровья вплоть 
до клинических проявлений тревожно-депрес-
сивного реагирования позволяет сделать вывод 
о значительной роли психосоциального и пси-
хологического стресса в формировании наруше-
ний психического здоровья у моряков дальнего 
плавания. Проводимая ранее диспансеризация 
различных профессиональных групп плавсо-
става выявила, что у руководящего состава на-
блюдались болезни системы кровообращения, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, среди работников машинного отде-
ления  — пояснично-крестцовый радикулит, 
у матросов и мотористов — травмы. Научными 
исследованиями установлено, что наибольший 
удельный вес среди патологии, выявленной 

у моряков (более 68%), занимают заболевания 
сердечно-сосудистой системы. Распространен-
ность заболеваний возрастает со стажем, что 
свидетельствует о значимости влияния условий 
труда на  формирование сердечно-сосудистой 
патологии. Наибольший удельный вес ишеми-
ческой болезни сердца и гипертонической бо-
лезни регистрируется у лиц со стажем 20 лет 
и более, то есть у наиболее профессионально 
подготовленных членов экипажа. На втором 
месте у моряков стоят заболевания органов пи-
щеварения (18%) [5, с. 597–600; 6, с. 66–73]. 

Судоходство в Арктической зоне имеет ряд 
особенностей, которые создают дополнитель-
ную нагрузку на экипаж. В навигационном от-
ношении Северный морской путь представляет 
собой одну из самых сложных и опасных мор-
ских транспортных коммуникаций, отличаю-
щуюся большой протяженностью, обширными 
мелководными участками, многочисленными 
районами с недостаточно гидрографически из-
ученным рельефом дна и тяжелыми ледовыми 
условиями. При движении во льдах поведение 
судна не всегда возможно предвидеть. Оно не 
может маневрировать так же, как на чистой 
воде (внезапно резко замедлить движение или 
остановиться). Кроме того, во время маневри-
рования во льдах может происходить их сжа-
тие под воздействием ветра или течения. При 
групповом плавании невозможно предвидеть 
поведение других судов каравана. Влияние 
на плавсостав оказывает и природная среда, 
формируемая естественными факторами. 
К ним относятся макроклимат района плава-
ния, ультрафиолетовое излучение, магнитное 
поле Земли, облачность, осадки, туманы, льды, 
резкие перепады атмосферного давления, вы-
сокая интенсивность солнечной радиации или 
ее отсутствие и  т.д. Шторм, сильные ветры, 
осадки, являясь непредсказуемыми природ-
ными факторами, в значительной степени усу-
губляют стрессовое состояние организма моря-
ков. Типичными для северных широт яв-
ляются аварии, связанные с ледовой обстанов-
кой, самые опасные из  них  — обледенения 
судов. В северных регионах арктические усло-
вия негативно влияют как на людей (обморо-
жения, переохлаждение, стресс), так и на на-
дежность работы оборудования [7, с. 558–565]. 

Серьезное влияние на  организм человека 
оказывают экстремальные природно-климати-
ческие факторы Арктики — значительные се-
зонные изменения светового дня в  период 
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 полярных дней и ночей, что вызывает измене-
ния ритма сна — бодрствования. Эти нарушения 
ассоциируются с высоким риском кардиомета-
болических заболеваний, депрессии, сонливости 
и снижения работоспособности. Ускоряется воз-
растное изменение многих физиологических 
функции�, наблюдается преждевременное ста-
рение организма [8, с. 86–95]. Нарушение нор-
мального чередования света и  темноты яв-
ляется существенным модифицирующим фак-
тором старения и канцерогенеза, приводящим 
к десинхронизации циркадианных ритмов ор-
ганизма. Воздействие света в  ночное время 
можно рассматривать как один из экологиче-
ских факторов, приводящих к нарушению го-
меостаза и ускоренному развитию ряда ассо-
циированных с возрастом заболеваний [9, с. 106]. 
В высоких широтах (районы Заполярья и Край-
него Севера) имеют место частые и интенсив-
ные возмущения геомагнитного поля. Эффект 
воздействия геомагнитных возмущений про-
является в изменении функционального состоя-
ния не только отдельных органов и систем, но 
и организма человека в целом [10, с. 44–52]. 

Многолетние исследования, выполненные 
специалистами научных центров и академий 
в северных регионах России, позволили уче-
ным выделить наиболее полную картину раз-
вития у человека северного стресса в условиях 
хронического действия экстремальных кли-
мато-геофизических факторов высоких широт 
(«синдрома полярного напряжения»), ускоряю-
щего процесс истощения адаптивных резервов 
организма и приводящего к развитию каскада 
дизадаптивных расстройств, а  в  последую-
щем — к возникновению хронических патоло-
гических состояний. Расшифровка механизмов 
северного стресса и  выявление неизвестных 
ранее процессов, присущих адаптации и диза-
даптации человека на Севере, позволяют сего-
дня более полноценно представлять особенно-
сти формирования и прогрессирования арте-
риальной гипертензии, ишемической болезни 
сердца, хронических неспецифических заболе-
ваний органов дыхания, желудочно-кишечного 
тракта, печени, нервной, иммунной и  эндо-
кринной систем, расстройств функции репро-
дуктивных органов у жителей высоких широт. 
По результатам исследований синдрома поляр-
ного напряжения, можно говорить, что данное 

состояние включает в себя комплекс взаимо-
связанных приспособительных психоэмоцио-
нальных, эндокринных, метаболических, им-
мунных реакций, обеспечивающих эффектив-
ность приспособления организма к действию 
экстремальных факторов среды. Истощение 
адаптивных резервов организма при длитель-
ном пребывании в высоких широтах приводит 
к нарастанию показателей психоэмоциональ-
ного напряжения, появлению большого числа 
негативных эмоций, эндокринных расстройств 
по типу гипер- или гипоадаптоза, снижению 
устойчивости клеточных и субклеточных мем-
бран к негативному действию окислительного 
стресса и, как следствие, к многочисленным 
дизадаптивным расстройствам [11, c. 3–11]. 

Таким образом, в условиях плавания по Се-
верному морскому пути на экипаж в дополне-
ние к факторам обитаемости кораблей и судов 
воздействуют экстремальные природно-клима-
тические факторы, сочетающиеся с  особо 
сложными условиями судоходства. В  этих 
условиях можно прогнозировать в  ранние 
сроки развитие хронического утомления — со-
стояния, которое определяется как дефицит 
отдыха [12, с. 63]. Это делает актуальным ре-
шение задач по разработке для условий пла-
вания в Арктической зоне научно обоснован-
ных условий и режимов труда и отдыха моря-
ков, а также оптимального численного состава 
экипажа для сохранения здоровья моряков 
и обеспечения безопасности судоходства. 

Международные организации: ВОЗ (WHO), 
МОТ (ILO), ИМО (IMO), ИСО (ISO) уделяют 
значительное внимание необходимости обес-
печения безопасности на водных акваториях, 
вопросам создания на судах условий, способ-
ствующих снижению аварийности и сохране-
нию здоровья экипажа, выполнению контроля 
за их обеспечением. Конвенция Международ-
ной организации труда (МОТ) 2006 г. «О труде 
в морском судоходстве»1 устанавливает требо-
вания, в числе прочих, к условиям производ-
ственной среды, жилым помещениям, усло-
виям отдыха и питанию на борту судна, к ме-
дицинскому и социально-бытовому обслужи-
ванию экипажа. Выделены положения, 
касающиеся механизма контроля соблюдения 
требований Конвенции государством флага 
судна и  государством порта. В  соответствии 
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с  положениями Конвенции на  судне, совер-
шающем международные рейсы, должно быть 
Свидетельство о соответствии трудовым нор-
мам в морском судоходстве. Конвенция рати-
фицирована в России (Федеральный закон от 5 
июня 2012 года № 56-ФЗ)1,2. В соответствии 
с Постановлением Правительства РФ от 6 но-
ября 2013  г. № 9963 Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека осуществляет обес-
печение соблюдения требований Конвенции 
по обеспечению требований охраны и гигиены 
труда, управлению вопросами безопасности 
при воздействии шума, вибрации и  других 
производственных факторов в  рабочих 
и жилых помещениях. Инструкция МОТ «Фак-
торы окружающей среды на рабочем месте» 
(Ambient factors in the workplace)4 устанавли-
вает общие принципы оценки опасностей 
и рисков, меры предотвращения и защиты, на-
блюдение за рабочей средой, здоровьем работ-
ников, обучение и информирование, возмож-
ные вредные факторы на производстве, пред-
отвращение рисков, включая и контроль в хо-
лодной окружающей среде и т.д. 

Международная конвенция по охране чело-
веческой жизни на море СОЛАС (International 
Convention for the Safety of Life at Sea, SOLAS)5 
определяет требования к конструкциям судна, 
применяемым механизмам, оборудованию, ма-
териалам, средствам, приборам, включая во-
просы, связанные с экипажем и организацией 
рабочих мест. В главе V «Безопасность морепла-
вания» содержатся требования по укомплекто-
ванию судов, к навигационным системам и обо-
рудованию, организации вахты. В  главе IX 
«Управление безопасной эксплуатацией судов» 

(Международный кодекс по управлению без-
опасной эксплуатацией судов и предотвраще-
нию загрязнения — МКУБ) определяется не-
обходимость оценки всех идентифицированных 
рисков, связанных с судами, персоналом и окру-
жающей средой. Каждое судно должно иметь 
Свидетельство об управлении безопасностью. 
В целях предотвращения аварийного и эксплуа-
тационного загрязнения окружающей среды 
(водной и воздушной) была принята Междуна-
родная конвенция по предотвращению загряз-
нения судов, МАРПОЛ 73/78 (International Con-
vention for the Prevention of Pollution from 
Ships, MARPOL)6. Конвенция содержит требо-
вания к эксплуатации в морской среде судна 
любого типа, а также стационарных или плаву-
чих платформ. 

С целью повышения безопасности морепла-
вания Комитет безопасности на море Между-
народной морской организации ИМО (Interna-
tional Maritime Organization, IMO) принял Меж-
дународный кодекс для судов, эксплуатирую-
щихся в полярных водах — Полярный кодекс7. 
Полярный кодекс определяет дополнительные 
требования к судам, их системам и эксплуата-
ции, выходящие за  пределы существующих 
требований СОЛАС, МАРПОЛ и других доку-
ментов ИМО обязательного характера, для 
обеспечения безопасной эксплуатации судов, 
защиты окружающей среды и ограничения ее 
влияния на людей в полярных районах. Поляр-
ный кодекс не отменяет национальные правила 
при плавании в акватории Арктики, но опреде-
ляет следующие источники опасностей для 
оценки рисков: ледовые поля, обледенение 
верхних конструкций, низкие температуры, 
длительные периоды темного или светлого 
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1 Конвенция 2006  года о  труде в  морском судоходстве. http://docs.cntd.ru/document/902116833 (дата обращения 
18.09.2021). 
2 Федеральным законом от 5 июня 2012 года № 56-ФЗ «О ратификации Конвенции 2006 года о труде в морском су-

доходстве». http://docs.cntd.ru/document/902351138 (дата обращения 18.09.2021). 
3 Постановление Правительства РФ от 6 ноября 2013 г. № 996 «О мерах по обеспечению выполнения обязательств 

Российской Федерации, вытекающих из Конвенции 2006 года о труде в морском судоходстве». https://base.garant.ru/ 
70497852 (дата обращения 18.09.2021). 
4 Инструкция Международной организации труда «Факторы окружающей среды на рабочем месте» 2001 г. https://in-

stryktsiya.ru/instr/13309/index.html/ (дата обращения 18.09.2021). 
5 Международная конвенция по охране человеческой жизни на море 1974  г. СОЛАС. https://sudrf.cntd.ru/docu -

ment/901765675 (дата обращения 18.09.2021). 
6 Международная конвенция по предотвращению загрязнения с судов, МАРПОЛ 73/78 https://sudrf.cntd.ru/docu-

ment/901764502 (дата обращения 18.09.2021). 
7 Международный кодекс для судов, эксплуатирующихся в полярных водах — Полярный кодекс https://docs.cntd.ru/ 

document/420376046 (дата обращения 18.09.2021).



 времени суток, высокие широты, удаленность 
района плавания и возможное отсутствие точ-
ных гидрографических данных, ограниченное 
количество средств навигационного обеспечения, 
трудности в  оперативном развертывании 
средств спасения и др. Кодекс обязывает иметь 
на судне Руководство для плавания в полярных 
водах, наличие которого является обязательным 
для выдачи Свидетельства судна полярного 
плавания совместно с перечнем оборудования 
и снабжения. Документ должен предоставлять 
судовладельцу, капитану и экипажу сведения 
об эксплуатационных возможностях и ограниче-
ниях судна во льдах и  оказании содействия 
в процессе принятия ими решений. Российский 
морской регистр судоходства, являющийся ли-
дером в области разработки стандартов безопас-
ности для судов в условиях ледового плавания, 
в 2017 г. разработал документ по применению 
положений Кодекса для судов при эксплуатации 
в полярных водах1. 

Внедрение современных технологий на судах 
и  автоматизации судовождения сопровожда-
ется совмещением профессий и сокращением 
численности плавсостава. Приказом Минтранса 
России от 23.11.2020 № 504 утверждено «Поло-
жение о минимальном составе экипажей само-
ходных транспортных средств». Приказ всту-
пил в  силу с  01.01.2021. Положение приме-
няется в отношении судов, зарегистрированных 
в соответствии с Кодексом внутреннего водного 
транспорта Российской Федерации, осуществ-
ляющих плавание по  внутренним водным 
путям РФ, в акваториях морских портов и на 
подходах к ним, а также прибрежное плавание 
без захода в иностранные порты. В приложе-
ниях к документу представлен установленный 
минимальный численный состав для судов раз-
личного типа и назначения. Однако, Положение 
не применяется к судам, зарегистрированным 
в соответствии с Кодексом торгового морепла-
вания Российской Федерации. Согласно Феде-
ральному закону от 14.06.2011 № 141-ФЗ (ред. 
от 29.12.2017) «О внесении изменений в Кодекс 
торгового мореплавания Российской Федера-
ции» каждое судно должно иметь на борту эки-

паж, члены которого имеют надлежащую ква-
лификацию и  состав которого достаточен 
по численности для обеспечения безопасности 
плавания судна, защиты морской среды, вы-
полнения требований к соблюдению рабочего 
времени на борту судна, недопущения пере-
грузки членов экипажа судна работой. Свиде-
тельство о  минимальном составе экипажа 
судна, обеспечивающего безопасность, выда-
ется капитаном морского порта в соответствии 
с  положением, утвержденным федеральным 
органом исполнительной власти в  области 
транспорта по  согласованию с  соответствую-
щими общероссийскими профессиональными 
союзами. Однако Положение о минимальном 
составе экипажа судов, зарегистрированных 
в соответствии с Кодексом торгового морепла-
вания РФ, не разработано. Очевидно, что вы-
шеизложенные общие требования недоста-
точны для обеспечения безопасности судоход-
ства, тем более в Арктической зоне. 

В последние годы в России проводится ре-
форма контрольно-надзорной деятельности, по-
лучившая неофициальное название «регулятор-
ная гильотина». Проведение реформы отнесено 
к одному из приоритетных направлений стра-
тегического развития страны. Для реализации 
основных положений реформы в 2020 г. были 
приняты Федеральный закон от 31 июля 2020 г. 
№ 247-ФЗ «Об обязательных требованиях 
в  Российской Федерации»2 и  Федеральный 
закон от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О госу-
дарственном контроле (надзоре) и муниципаль-
ном контроле в Российской Федерации»3. В со-
ответствии с Федеральным законом № 247-ФЗ 
разработку и принятие обязательных требова-
ний, в  число которых входят и  требования 
в области санитарно-эпидемиологического зако-
нодательства по безопасности человека и окру-
жающей среды при эксплуатации судов и объ-
ектов морской техники, необходимо осуществ-
лять с учетом рисков возникновения неблаго-
приятных ситуаций и  степени вероятного 
нанесенного ущерба. Контроль выполнения тре-
бований должен проводиться в форме монито-
ринга нормируемых параметров. 
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1 Руководство по применению положений Международного кодекса для судов, эксплуатирующихся в полярных 
водах (Полярного кодекса). СПб.: ФАУ «Российский морской регистр судоходства», 2017. 27 с. 
2 Федеральный закон 31 июля 2020 г. № 247-ФЗ «Об обязательных требованиях в Российской Федерации» (с изм. 

на 11 июня 2021 года) https://docs.cntd.ru/document/565414861 (дата обращения 06.10.2021). 
3 Федеральный закон от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном конт-

роле в Российской Федерации» https://docs.cntd.ru/document/565415215. (дата обращения 06.10.2021).



В ходе пересмотра нормативных правовых 
актов в Российской Федерации в 2020–2021 гг. 
были отменены все ранее действующие сани-
тарные правила для всех типов судов и пла-
вучих буровых установок. В новых санитарных 
правилах СП 2.5.3650-20 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к отдельным видам 
транспорта и объектам транспортной инфра-
структуры»1 содержатся требования для мор-
ских судов, судов внутреннего и смешанного 
(река-море) плавания, судов рыбопромыслового 
флота. Санитарные правила устанавливают 
требования к обеспечению безопасных условий 
обитания на судах (системам жизнеобеспече-
ния, обустройству жилых и рабочих зон, фи-
зическим факторам судовой среды) и  носят 
общий характер. В документ включены требо-
вания к параметрам микроклимата, шума, виб-
рации, искусственного и естественного освеще-
ния судовых помещений. Гигиенические нор-
мативы электромагнитных полей на рабочих 
местах, в жилых и общественных помещениях 
на плавательных средствах и морских соору-
жениях представлены в  СанПиН 1.2.3685-21 
«Гигиенические нормативы и  требования 
к  обеспечению безопасности и  безвредности 
для человека факторов среды обитания»2. 

В СП 2.5.3650-20 основной акцент сделан 
на мероприятия, которые должны быть реали-
зованы в процессе эксплуатации судна (уборка 
помещений, сбор мусора, смена белья, требова-
ния к  эксплуатации судовых систем и  т.д.). 
 Вопросы, требующие реализации при проекти-
ровании судов, такие как конструктивный 
объем/площадь помещения на одного человека, 
размещение коек, количество санитарно-гигие-
нического оборудования и помещений, расчет-
ное прогнозирование уровней электромагнит-
ных полей, не оговорены. Санитарные правила 
лишь частично определяют требования по обес-
печению санитарно-эпидемиологической без-
опасности, которые необходимо учитывать при 
проектировании судов. 

В дополнение к СП 2.5.3650-20 были разрабо-
таны методические рекомендации МР 2.5.0245-

21 «Методические рекомендации по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологических требований 
к  отдельным видам транспорта и  объектам 
транспортной инфраструктуры»3. Методиче-
ские рекомендации распространяются на вод-
ные транспортные средства (суда), зарегистри-
рованные в Российской Федерации, стационар-
ные объекты инфраструктуры водного транс-
порта. Раздел II «Рекомендации к  судам, 
морским и речным портам» посвящен порядку 
оформления судового санитарного свидетель-
ства о праве плавания, которое подтверждает 
соответствие водного транспортного средства 
требованиям СП 2.5.3650-20. 

Обсуждение. Организация, характер и режим 
труда моряков определяют влияние на экипаж 
комплекса различных по природе, интенсивно-
сти и биологическому воздействию физических, 
химических и социально-психологических фак-
торов, действующих сочетано как в период вы-
полнения производственных обязанностей, так 
и в период отдыха. Интенсивность и значимость 
этих факторов могут варьировать в широких 
пределах. Рассматривать их необходимо как 
особый присущий флоту комплекс критериев 
риска, которые могут оказывать влияние на ра-
ботоспособность, здоровье экипажа и безопас-
ность мореплавания. В связи с широким приме-
нением навигационных автоматизированных 
систем существенно возросла напряженность 
труда экипажа. На современном этапе развития 
средств и  методов обеспечения безопасности 
плавания судов и кораблей в Арктике исполь-
зуются средства управления движением судов 
на  базе автоматических идентификационных 
систем и низкоорбитальных спутников. Раннее 
развитие усталости у моряков следует отнести 
к негативным последствиям внедрения на судах 
современных технологий, повышающих напря-
женность труда. В условиях внедрения автома-
тизации судовождения и специфического све-
тового климата Арктики создание оптимальных 
условий освещения в судовых помещениях и на 
рабочих местах экипажа имеет особое значение 
для обеспечения безопасности судоходства 
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1 СП 2.5.3650-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к отдельным видам транспорта и объектам транспорт-
ной инфраструктуры» https://docs.cntd.ru/document/566406892. (дата обращения 06.10.2021). 
2 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и безвредности для человека 

факторов среды обитания» http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202102030022. (дата обращения 06.10.2021). 
3 МР 2.5.0245-21 «Методические рекомендации по обеспечению санитарно-эпидемиологических требований к отдель-

ным видам транспорта и объектам транспортной инфраструктуры» https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/ 
400685064/ (дата обращения 06.10.2021).



в полярных водах. На судах важно создание 
световой среды с характеристиками, наиболее 
приближенными к естественному свету. Осве-
щение судовых помещений в период полярной 
ночи и спектр оптического излучения является 
и психологическим фактором, стимулирующим 
деятельность центральной нервной системы че-
ловека [13, с. 80–84]. 

При разработке вопросов обеспечения без-
опасности судоходства и сохранении здоровья 
моряков недостаточно используется системный 
подход. При решении локальной задачи (авто-
матизации судовождения) отсутствовал долж-
ный прогноз возможных отрицательных по-
следствий внедрения автоматизации, не учиты-
валась связь автоматизации с другими элемен-
тами системы обеспечения безопасности 
судовождения, в частности, необходимость од-
новременного решения ряда медицинских во-
просов. Для сохранения здоровья моряков 
и обеспечения безопасности мореплавания не-
обходима разработка научно обоснованных кри-
териев определения профессиональной пригод-
ности судоводителей по результатам психофи-
зиологического тестирования, научно-обосно-
ванных режимов труда и отдыха экипажа для 
судов различного типа и назначения с различ-
ными знаками автоматизации, рекомендаций 
по снятию зрительного утомления, повышению 
адаптационных возможностей организма судо-
вых операторов и  проведение исследований 
по научному обоснованию предложений по ми-
нимальному составу экипажа автоматизирован-
ных судов. При решении указанных задач не-
обходимо учитывать специфические условия 
прохождения судов по  Северному морскому 
пути. В отличие от средних широт, в арктиче-
ской зоне на моряков дополнительно воздей-
ствуют экстремальные природно-климатиче-
ские условия, полярные дни и ночи, возмуще-
ния геомагнитного поля, низкие температуры, 
ледовые поля. Вредность и опасность работы 
в северных акваториях необходимо учитывать 
при проектировании технических конструкций, 
разработке режимов эксплуатации объектов, 
методов и методик по компенсации негативного 
воздействия природной и  техногенной среды 
на здоровье и работоспособность экипажа судов. 
Длительное пребывание в  судовых условиях, 
своеобразные климатические условия, частые 
стрессы приводят к повышению нервно-эмоцио-
нальных нагрузок у экипажа, ухудшению со-
стояния здоровья, увеличению риска формиро-

вания профессиональных заболеваний и веро-
ятности возникновения аварийных ситуаций. 
Особенности трудовой деятельности экипажа 
и функциональные задачи обслуживания со-
временного судового оборудования предъ-
являют в настоящее время жесткие требования 
не только к профессиональной подготовке спе-
циалистов, но и к их психофизиологическому 
статусу и  состоянию здоровья моряков [14, 
с. 42–45]. При рассмотрении вопросов безопас-
ности мореплавания для снижения аварийности 
на судах и сохранения здоровья моряков не-
обходимо дальнейшее развитие науки судовож-
дения, программ подготовки морских кадров, 
совершенствование проектирования морских 
судов. Важным фактором является наличие ка-
чественных нормативно-правовых документов, 
обеспечивающих, при условии соблюдения их 
требований, высокий уровень безопасности су-
доходства. 

Заключение. В настоящее время арктическая 
морская транспортная система активно разви-
вается. Существенно возрастает интенсивность 
судоходства по Северному морскому пути. Спе-
цифические, особенно неблагоприятные условия 
труда моряков в Арктике, делают актуальной 
задачу использования системного подхода 
в разработке вопросов безопасности мореплава-
ния, учитывающего, в том числе, медицинские 
аспекты, такие как разработка научно-обосно-
ванных режимов труда и отдыха экипажа, ре-
комендации по снятию зрительного утомления, 
повышению адаптационных возможностей ор-
ганизма судовых операторов, обоснованию ми-
нимального состава экипажа для судов различ-
ного типа и назначения. Анализ нормативных 
документов международного законодательства 
показал, что обеспечение санитарно-гигиениче-
ской и эпидемиологической обстановки на судах 
должно учитываться национальными докумен-
тами. Действующие санитарные правила 
(СП 2.5.3650-20) устанавливают минимальные 
требования по гигиене труда экипажа ко всем 
видам морского транспорта по ограниченному 
числу производственных факторов. Эксплуата-
ция судов в северных регионах требует особой 
надежности организма для обеспечения без-
опасности мореплавания. И поэтому для мор-
ских объектов, эксплуатируемых в  Арктике, 
в  нормативных документах должны учиты-
ваться мероприятия по снижению дополнитель-
ных рисков здоровью, характерных для север-
ных регионов. Эффективное решение вопросов 
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охраны здоровья моряков возможно только при 
совместном активном межведомственном взаи-
модействии с участием государственных струк-

тур, отвечающих за безопасность мореплавания 
и здоровье людей; научных организаций, судо-
владельцев и работодателей.
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Введение. Нестихающие темпы распростра-
нения пандемии COVID-19 по всему миру дик-
туют необходимость разработки и внедрения 
технологий, посредством которых в кратчай-
шие сроки и  без потери чувствительности 
и специфичности можно проводить этиологи-
ческую диагностику новой коронавирусной ин-
фекции [1, с. 182]. В этом смысле даже лабора-
ториям с высокой производительностью требу-
ется как минимум 3–4 ч от отбора проб до по-
лучения результата, а  окончательная 
информация о  наличии вируса у  пациента 
может занять и до одних суток. Это обстоя-
тельство препятствует широкому тестирова-
нию всех потенциальных контактных лиц 
и несет в себе риск дальнейшего распростра-
нения вируса SARS-CoV-2 среди населения. 
Вместе с тем имеются сведения о существова-
нии подходов к  выявлению вирусной РНК 

путем применения экспресс-технологии Point-
of-care testing1. Аппаратные решения такой 
технологии обычно разрабатываются для того, 
чтобы пользователи даже без профессиональ-
ной переподготовки могли легко их применять, 
а  результат получать уже через 25–40  мин 
после забора биоматериала. Такие решения 
технически не сложны и могут идеально ис-
пользоваться потребителями как в домашних, 
так и в полевых условиях, что крайне важно, 
в том числе и для Вооруженных сил. 

К сожалению, на  снабжении в  госпиталях, 
медицинских отрядах специального назначения 
и центрах государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора (ЦГСЭН) Минобороны 
России таких экспресс-технологий пока нет. 
Единственным средством, которым может рас-
полагать военный врач-бактериолог ЦГСЭН, 
или начальник отделения (лабораторного) 
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POTENTIAL BENEFITS OF IMPLEMENTING THE TECHNOLOGY 
«ENDPOINT» TO DETECT RNA VIRUS SARSCoV2 IN FIELD CONDITIONS: 

PROSPECTIVE STUDY 
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1Anna N. Shemeneva�, 1Otari G. Tsintsadze�, 1Lyudmila L. Ohotskaya� 
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OBJECTIVE: the assessment of potential benefits of implementing hardware technologies, available for supply in 
the Russian Armed Forces to hold mass rapid screening test of servicemen for RNA virus SARS-CoV-2 by PCR on 
«endpoint» in field conditions. 
MATERIALS AND METHODS: PCR on «endpoint» was applied according to the protocol of RNA virus detection 
by the set of test system PCR-RV «PolivirSARS-CoV-2» with extraction reagent «RNA-express», joint production 
of LLC NPF «Litech» and the Federal Research and Clinical Centre of Physical-Chemical Medicine FMBA. The bio-
material for the research was 157 samples of nasal-pharyngeal smears, taken from patients with clinical symptoms 
of respiratory disease who had contacts with COVID-19. 
Statistics. The data received from pilot studies had standard statistical processing in the program «Statistica 6,0». 
Non-parametric Pearson’s chi-square (c2) criteria was used to assess the significance of different observation fre-
quencies of the studied feature in independent groups. Probability p≤0,05 and higher was considered sufficient to 
conclude statistical importance of the differences received. 
RESULTS: It is stated that out of 157 biomaterial samples, assessed for the content of SARS-CoV-2 virus’s genetic 
markers by PCR on «endpoint» and PCR «Realtime», 141 and 146 samples, respectively, turned out to be positive. In ad-
dition, there were no statistically important differences between the received data in these methods (c2=1,013, р=0,31). 
DISCUSSION: It is shown that comparative characteristics of the studied methods in laboratory SARS-Соv-2 virus 
diagnostics suggested the possibility of detecting specific segment of the virus genome by PCR «endpoint» technology, 
using expendable reagents, made for PCR «Realtime». 

KEYWORDS: marine medicine, coronavirus infection, polymerase chain reaction, laboratory diagnosis, PCR «endpoint» 

1 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic 
(дата обращения: 11.12.2021).



 госпитального звена Вооруженных сил, работая 
в полевых условиях в очаге и проводя таким об-
разом этиологическую диагностику бактериаль-
ной или вирусной инфекции, является мобиль-
ная ПЦР-лаборатория МПЛ-1 (ДНК-Технология, 
Россия), в состав которой входит амплификатор 
«Терцик» и двухканальный флуориметр «Джин». 
Такой комплекс направлен на проведение ПЦР-
диагностики многих заболеваний, но только 
лишь по технологии «конечная точка». Это яв-
ляется своеобразным ограничением для иденти-
фикации вируса SARS-CoV-2, так как к настоя-
щему времени все тест-системы для диагно-
стики такового работают по  технологии ПЦР 
«Real time» или изотермальной петлевой ампли-
фикации1 [2, с. 24–54]. 

Учитывая данное обстоятельство, мы пред-
лагаем максимально использовать имеющиеся 
отечественные разработки и адаптировать ра-
боту МПЛ-1 для тест-систем ПЦР «Real time» 
в рамках этиологической диагностики вируса 
SARS-CoV-2 в полевых условиях. 

Цель. Оценить возможность применения 
технологии «конечная точка» для выявления 
РНК вируса SARS-CoV-2 в полевых условиях. 

Материалы и методы. Проведена оценка воз-
можности применения технологии ПЦР по «ко-
нечной точке» по протоколу выявления РНК 
вируса комплектом тест-системы ПЦР-РВ 
«Поливир SARS-CoV-2» с реагентом выделе-
ния «РНК-экспресс» совместного производства 
ООО НПФ «Литех» и Федерального научно-
клинического центра физико-химической ме-
дицины ФМБА. Биоматериалом для исследо-
вания явились 157 образцов назофарингеаль-
ных мазков, отобранных у лиц с клинической 
симптоматикой респираторного заболевания 
и контактных по COVID-19. Образцы до про-
ведения исследования содержали в транспорт-
ной среде при –28° С. После выделения РНК 
вируса из аликвот была выполнена амплифи-
кация с  детекцией на  приборе RotorGene-Q 
(«QJAGEN», Германия) и параллельно на ам-
плификаторе «Терцик» («ДНК-технология», 
Россия) с последующим анализом на флуори-
метре «Джин» («ДНК-технология», Россия). По-
становку проб на  приборе «Терцик» осуще-
ствили по температурно-временным парамет-

рам и  настройкам, описанным в инструкции 
к набору реагентов «Поливир SARS-CoV-2»2. 

Полученные в ходе экспериментальных ис-
следований данные подвергали стандартной 
статистической обработке в программе «Stati-
stica 6,0». Для оценки значимости различия ча-
стот наблюдения изучаемого признака в неза-
висимых группах использовали непараметри-
ческий критерий Пирсона хи-квадрат (c2) [3, 
с. 52]. Вероятность p≤0,05 и выше считали до-
статочной для вывода о статистической значи-
мости различий полученных данных. 

Результаты. Установлено, что после детек-
ции генетического материала вируса по техно-
логии ПЦР «Real time» на приборе RotorGene-
Q, из представленных образцов эксперимен-
тальной панели 146 оказались положитель-
ными и 11 — отрицательными по содержанию 
РНК вируса. При этом отмечался хороший сиг-
нал внутреннего контроля, что соответствует 
заданным параметрам. 

В то же время те экспериментальные об-
разцы панели ПЦР «конечная точка», сигналы 
которых по  каналу FAM были соизмеримы 
с  положительным контролем, нами приняты 
как положительные по  содержанию вируса. 
Такие сигналы в условиях исследования были 
идентифицированы из 141 пробы, что состав-
ляет 96,6% данных, полученных при детекции 
тех же образцов, только по технологии ПЦР 
«Real time». При этом статистически значимых 
различий между данными, полученными 
в  ходе лабораторной диагностики COVID-19 
изучаемыми методами, обнаружено не было 
(c2=1,013, р=0,31), что является убедительным 
признаком хорошей воспроизводимости. 

Обсуждение. Таким образом, сравнительное 
изучение двух принципиально разных подхо-
дов к обнаружению РНК вируса SARS-СоV-2, 
на наш взгляд, определило возможность детек-
ции специфического участка генома SARS-
СоV-2 по технологии ПЦР «конечная точка» 
с  использованием реактивов и  материалов, 
предназначенных для работы по  методике 
ПЦР «Real time». 

Между тем результаты, полученные в ходе 
исследования образцов по  технологии ПЦР 
«конечная точка», в настоящем исследовании 
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обращения: 11.12.2021).



оказались сложно интерпретируемыми, по-
скольку флуориметр «Джин» не имеет 
третьего канала для выявления сигнала внут-
реннего контроля Су5. Однако при оценке до-
стоверности эффективности амплификации 
ПЦР-смеси нам пришлось признать наличие 
таковой исходя из высокого сигнала положи-
тельного контроля канала FAM. Именно сигнал 
флуоресцентного красителя FAM, который 
указывает на наличие специфического участка 
генома вируса SARS-CoV-2, стал определяю-
щим маркером оценки технологии ПЦР «ко-
нечная точка» в эксперименте. Сигналы по ка-

налу HEX не представляли информационной 
ценности, так как существенно не отличались 
по величине в контрольных образцах протека-
ния реакции ПЦР и образцах эксперименталь-
ной панели, а также в фоне. 

Заключение. Полученные данные мы счи-
таем перспективными для дальнейшей разра-
ботки и применения отечественных технологий 
ПЦР «конечная точка» и, особенно, быстрого 
неконтаминационного метода выделения РНК 
вируса SARS-СоV-2 реагентом «РНК-экспресс» 
при массовом обследовании военнослужащих 
в нестационарных полевых условиях.
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К середине XX века в эпидемиологии как ин-
фекционных, так и неинфекционных болезней 
сформировались и прочно закрепились основ-

ные типы исследований на  индивидуальном 
уровне (обсервационные — одномоментное, «слу-
чай-контроль», когортное) и экспериментальные. 



Были сформулированы их основные преимуще-
ства и  недостатки, которые мы детально и  с 
примерами постарались обобщить в наших пре-
дыдущих работах, адресованных начинающим 
исследователям в области медицины [1, с. 49–56; 
2, с. 53–60; 3, с. 56–64; 4, с. 50–58]. Поскольку 
каждый из вышеперечисленных типов обсерва-
ционных исследований имел существенные 
ограничения, эпидемиологи и  специалисты 
в области научной методологии начали поиск 
новых дизайнов исследований, которые помогли 
бы объединить главные положительные мо-
менты, а именно — быстроту исполнения и воз-
можность более обоснованно предполагать на-
личие причинно-следственных связей на осно-
вании обсервационных исследований. В конце 
1970-х годов появились так называемые комби-
нированные, или гибридные, исследования. 
В эту группу чаще всего объединяют исследо-
вания, проводимые методом вложенной выборки 
(nested case-control studies), исследования типа 
«случай-когорта» (case-cohort studies) и иссле-
дования «случай-перекрест» (case-crossover stu-
dies). В данной статье рассмотрены первые два 
вида исследований, так как они встречаются 
значительно чаще последних. 

Исследование, проведенное методом вло-
женной выборки (nested case-control study, 
«гнездовое исследование», вложенное исследо-
вание «случай-контроль»),— гибридный вид ис-
следования, был впервые применен в 1973 г. 
американским эпидемиологом N. Mantel [5, 
с. 479–486]. Характерной его чертой является 
то, что исследование «случай-контроль» вы-
полняется в рамках уже организованного (те-
кущего или завершенного) когортного исследо-
вания, то есть оно «вложено» (nested) в когорт-
ное исследование [6, с. 587–590; 7, с. 213]. 

При проведении классического когортного 
исследования риск развития исхода у участ-
ников, подвергавшихся воздействию изучае-
мого фактора, сравнивается с риском исхода 
у  членов когорты, которые не подвергались 
воздействию данного фактора в конце периода 
наблюдения [3, с. 56–64]. В случае гнездового 
исследования существует несколько этапов. 
В начале когортного исследования (t0) для всех 
участников когорты регистрируется наличие 
или отсутствие изучаемых факторов риска. 
Случаи (cases) и  контроли (controls) вы-
являются после в какой-то момент времени t1. 

В группу случаев включают представителей 
когорты, у которых развился изучаемый исход 
к моменту времени t1. Обычно в эту группу 
включаются все лица с наличием изучаемого 
исхода. Однако если количество случаев очень 
большое, а затраты на обследование всех слу-
чаев превышают возможности, то для включе-
ния в гнездовое исследование отбираются не 
все случаи, а выборочная совокупность, полу-
ченная случайным образом. Контрольная 
группа (контроли) выбирается из  когорты 
риска. Когорта риска — это участники когорты, 
у которых не был зафиксирован изучаемый 
исход на момент времени t1. Как правило, во 
вложенное исследование «случай-контроль» 
включается менее 20% от исходной когорты1 
(parent cohort) [8, с. 197–207]. 

В каких случаях исследование методом вло-
женной выборки будет предпочтительнее, чем 
классическое когортное? Перечень ситуаций, 
когда возможности когортного исследования 
лимитированы, а для достижения цели иссле-
дования можно использовать преимущества 
исследования «случай-контроль», представ-
лены ниже. 

1. Редкий изучаемый исход. 
2. Интересующий фактор риска первона-

чально не был учтен или измерен, но может 
быть оценен в процессе проведения исследо-
вания. Можно оценить данные амбулаторных 
карт или другой документации, а также полу-
чить данные лабораторных исследований, или 
в начале когортного исследования был собран 
биобанк (например, крови участников). 

3. До окончания когортного исследования 
остается еще длительный период времени, 
а предварительную информацию необходимо 
получить уже сейчас. 

4. Информацию об  изучаемом факторе 
риска получить у  всех представителей ко-
горты невозможно по причине высоких финан-
совых и/или временных затрат. 

Наиболее сложным при данном типе иссле-
дования является этап подбора контролей. 
Чаще всего необходимо подобрать контроли 
для случаев таким образом, чтобы макси-
мально учесть влияние не только изучаемого, 
но и других факторов, которые связаны как 
с исходом, так и с изучаемым фактором. Такие 
факторы называют конфаундеры (confo-
unders), или смешивающие (путающие) фак-
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торы. В связи с тем, что конфаундеры могут 
искажать результаты влияния изучаемого 
фактора на исход, методы контроля конфаун-
деров разрабатываются еще на этапе планиро-
вания исследования. Одним из  методов яв-
ляется matching (подбор пар, уравнивание). 
Выравнивание случаев с контролями в соот-
ветствии с  исходными показателями одного 
или нескольких конфаундеров выполняется 
для контроля эффекта последних. Таким об-
разом, случаи и контроли в исследовании, про-
веденном методом вложенной выборки, могут 
быть уравнены (matched), не уравнены (not-
matched) или противопоставлены (контр-сопо-
ставлены, counter-matched) [9, с. 517–541]. 

Сопоставление (выравнивание, подбор) 
случаев и контролей (matching). Практиче-
ски в каждом исследовании предпринимаются 
попытки учесть влияние основных конфаунде-
ров, таких как пол и возраст участников. При 
этом контролей выбирают из участников ко-
горты по принципу подбора пар. Для каждого 
случая формируют группу контролей (чаще 
всего от 1 до 20), которые сопоставимы по ряду 
факторов риска. Например, если случай — это 
женщина в возрасте 60 лет, то «контроль» для 
такого случая следует подбирать из женской 
части когорты соответствующего возраста (до-
пускается диапазон в  пределах нескольких 
лет) и  периода наблюдения (стратификация 
по полу и возрасту), при этом к моменту вре-
мени возникновения исхода у  «случая» t1 
у  «контроля» не должен быть зафиксирован 
изучаемый исход. Однако в реальных исследо-
ваниях количество таких потенциальных кон-
фаундеров может быть весьма значительным, 
поэтому вручную подобрать группу контролей 
бывает достаточно сложно. 

Еще одним ограничением этого метода яв-
ляется то, что эффекты переменных, по кото-
рым сопоставляют случаи и контроли, не всегда 
могут быть оценены, хотя их роль в качестве 
модификаторов эффекта может быть изучена. 
При этом следует избегать сопоставления пере-
менных, которые не следует рассматривать как 
конфаундеры, потому что, во-первых, их влия-
ние на исход будет невозможно оценить, а во-
вторых, исследование теряет силу по отноше-
нию к переменным, связанным со стратифици-
рующими, что называется проблемой чрезмер-
ного сопоставления (overmatching) [10, с. 47–51]. 

С учетом вышеуказанных сложностей для 
обсервационных исследований одним из мето-

дов обеспечения сопоставимости групп «слу-
чаев» и «контролей» является метод псевдо-
рандомизации (propensity score matching), 
предложенный P. R. Rosenbaum и D. B. Rubin 
в 1983 г. [11, с. 41–55]. В настоящее время этот 
метод включен в ряд пакетов для статистиче-
ской обработки данных и был подробно рас-
смотрен нами ранее [12, с. 51–60]. 

Контр-сопоставление «случаев» и «конт-
ролей» (counter-matching, противопостав-
ление, встречное сопоставление). Исследо-
вание методом вложенной выборки с контр-со-
поставлением — это совершенно другой вари-
ант подбора «контролей», при котором, 
напротив, проводится сопоставление «случаев» 
с контрольной группой, у представителей ко-
торой исходный уровень воздействия фактора 
риска отличался от «случаев» [10, с. 47–51]. 

Дизайн исследования с counter-matching ис-
пользует распределение «контролей» на страты 
не по конфаундерам, а по изучаемой перемен-
ной (или прокси-переменным для фактора воз-
действия). Основной целью данного метода под-
бора «контролей» является повышение эффек-
тивности дизайна, но для ее достижения 
 необходимо добиться максимальной вариабель-
ности контролей по степени воздействия иссле-
дуемого фактора. 

Если обозначить общее количество субъектов, 
подверженных риску (или risk set), как число n, 
то представители, попадающие в различные ка-
тегории/страты по фактору воздействия (0, 1, … 
и т.д.) будут определяться как n0, n1 … и т.д., со-
ответственно. Нам потребуется несколько другое 
обозначение участников гнездового исследова-
ния (например, m0, m1, … и т.д.). Согласно дан-
ному методу требуется, чтобы, если страта i со-
держит случай, мы случайным образом отби-
раем выборку размером mi — 1 из ni — 1 подхо-
дящих субъектов. Если же страта i не содержит 
случая, мы отбираем mi из ni. Название проти-
вопоставление для приведенной выше схемы 
предложено для частного случая исследования 
1:1, когда в выборку входят только две страты 
по фактору воздействия выборки и нам требу-
ется m0=m1=1. В этом случае дизайн требует, 
чтобы контроль был выбран из страты, проти-
воположной страте случая [10, с. 47–51]. 

Этот вариант наиболее подходит для оценки 
потенциального взаимодействия (модификации 
эффекта) вторичного фактора риска и интере-
сующего исследователей основного фактора 
риска. При этом вместо выборки контролей, 
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максимально похожих на  случаи, исследова-
тели наоборот делают их как можно более раз-
ными по изучаемому признаку. Противопостав-
ленные контроли выбираются случайным обра-
зом из других групп по уровню воздействия ос-
новного фактора риска относительно случая, 
чтобы сделать максимальной вариацию (разли-
чия) в подверженности риску среди контролей. 
Например, в исследовании по изучению риска 
развития опухолей кишечника в  результате 
употребления алкоголя можно изучить влия-
ние курения, сопоставив случаи с контрольной 
группой, разбив ее на страты/подгруппы, имею-
щие различные степени воздействия табака 
(например, употребление разного количества 
сигарет в день). В дальнейшем можно оценить, 
при каком уровне воздействия проявляется его 
неблагоприятный эффект1. 

Метод частичного правдоподобия (the partial 
likelihood method of analysis) может быть адап-
тирован к гнездовому исследованию с проти-
вопоставлением. Статистический анализ дан-
ных исследований возможен при использова-
нии существующих программ для условной ло-
гистической регрессии (conditional logistic 
regression) или для регрессионного анализа 
выживаемости Кокса. Некоторые пакеты поз-
воляют непосредственно определить весовые 
коэффициенты предшествующего риска, в то 
время как в других тот же эффект может быть 
достигнут путем использования смещения 
в  логарифмически-линейной регрессионной 
модели [9, с. 517–541; 10, с. 47–51]. 

Оба метода подбора контролей могут ис-
пользоваться одновременно для различных 
факторов. При этом группу контролей сравни-
вают с оставшимися представителями когорты 
по различным факторам для выявления систе-
матических ошибок отбора. Контроли не 
должны систематически отличаться от общей 
субкогорты участников, у  которых не про-
изошло изучаемое событие. 

Результаты анализа данных исследований, 
проведенных методом вложенной выборки, 
представляют по принципу исследования «слу-
чай-контроль» с расчетом отношения шансов 
(ОШ, Odds Ratio), хотя иногда встречается 
представление результатов в виде относитель-
ного риска (ОР, Relative Risk). 

Таким образом, исследование, проведенное 
методом вложенной выборки, является вариан-

том исследования «случай-контроль», но без об-
щеизвестных недостатков последнего [2, с. 53–
60]. Снижается вероятность ошибок при форми-
ровании группы контролей, так как существую-
щая когорта при надлежащем ее формировании 
исходно представляет собой репрезентативную 
выборку из изучаемой популяции, а использо-
вание стратификации позволяет исключить 
влияние ряда конфаундеров. Также можно ис-
ключить вероятность систематической ошибки 
воспроизведения (recall bias) по  изучаемому 
фактору и  его экспозиции, если можно объ-
ективно оценить его воздействие ретроспек-
тивно. Тем не менее, статистический анализ 
гибридных типов исследования является слож-
ным, требует знания комплексных методов ста-
тистического анализа, может зависеть цели 
и задач исследования, а также типа данных. 

Преимущества исследований, проведенных 
методом вложенной выборки можно обобщить 
следующим образом [8, с. 197–207]: 

1. Возможность исследования редких исхо-
дов (заболеваний) 

2. Возможность исследования исходов (забо-
леваний) с длительным латентным периодом 

3. Малые затраты по сравнению с классиче-
ским когортным исследованием 

4. Более быстрое получение результатов 
5. Возможность установления последова-

тельности событий во времени 
6. Возможность исследования факторов, в том 

числе редких, которые не были измерены на мо-
мент образования когорты (при соблюдении 
ряда условий). 

7. Возможность включения широкого спек-
тра факторов риска. 

8. Выбор группы контролей из той же гене-
ральной совокупности, что и случаев. 

9. Возможность формирования групп, не-
смотря на выбывание наблюдаемых в ходе ис-
следования участников. 

10. В случае адекватного подбора контроль-
ной группы данный вид исследования мало от-
личается по своей ценности или уровню дока-
зательности от когортного исследования при 
значительной экономии средств и времени. 

Недостатки исследований, проведенных ме-
тодом вложенной выборки: 

1) возможны только в случае уже организо-
ванного когортного исследования, что в россий-
ских условиях не всегда возможно ввиду ма-
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лого числа сформированных и отслеживаемых 
когорт, например [13, с. 67; 14, с. 513–526]; 

2) могут быть осуществимы, только если 
воздействие фактора можно оценить ретро-
спективно; 

3) вероятность систематических ошибок ис-
следования, если информация об интересую-
щем факторе не фиксировалась на начальном 
этапе когортного исследования и дальнейшем 
периоде наблюдении (ошибки «памяти» или 
воспроизведения); 

4) нет возможности оценить распространен-
ность и инцидентность изучаемого исхода; 

5) возможность «смещения» результатов ис-
следования в  связи с  влиянием неучтенных 
конфаундеров. 

Исследование «случай-когорта» (case-cohort 
study, case-base study, inclusive case-control de-
sign) было впервые предложено L. L. Kupper 
и  соавт. в  1975  г. и методически доработано 
и опубликовано A. M. Prentice и соавт. в 1986 г. 
[15]. Исследование «случай-когорта» имеет 
сходные черты с исследованием, проведенным 
методом вложенной выборки, так как оно 
также проводится в рамках уже организован-
ного когортного исследования и представляет 
собой усложненный вариант исследования 
«случай-контроль» без сопоставления случаев, 
проведенного внутри когорты. По мнению не-
которых авторов, вариант исследования мето-
дом вложенной выборки представляет собой 
исследование, в ходе которого два «гнездовых 
исследования» вложили отдельно в субкогорты 
лиц, подверженных и не подверженных влия-
нию изучаемого фактора, а затем сравнили ре-
зультаты этих исследований друг с другом [6, 
с. 587–590; 16, с. 762–767]. 

В исследовании «случай-когорта» также фор-
мируют группы случаев и контролей из сово-
купности участников исходного когортного ис-
следования (первоначальной когорты — base co-
hort). В группу случаев включают всех членов 
когорты, у которых зафиксирован интересую-
щий исход в  течение периода наблюдения 
от начала формирования когорты (момент вре-
мени t0) до определенного момента времени t1. 
При этом в качестве исхода могут выступать 
заболевание, летальный исход или другие со-
стояния, такие как осложнение лечения, отсут-
ствие реакции на лечение, рецидив заболевания 
и пр. В связи с тем, что методологически иссле-
дование начинается с определения группы слу-
чаев, что является ключевой характеристикой 

исследования «случай-контроль» [2, с. 53–60], то 
данный тип гибридного исследования и был на-
зван «случай-когорта» [16, с. 762–767]. 

Определяющей чертой дизайна «случай-ко-
горта», отличающей его от «гнездового иссле-
дования», является метод формирования 
группы контролей. Если в гнездовом исследо-
вании группа контролей формируются на мо-
мент возникновения случаев из  оставшихся 
представителей когорты, у которых не был за-
регистрирован исхода к моменту времени t1, то 
в исследовании «случай-когорта» группа конт-
роляя (субкогорта) формируется случайным 
образом из исходной когорты всех участников 
(base cohort) на момент начала когортного ис-
следования t0 без использования метода сопо-
ставления (matching). По этой причине такие 
исследования еще называют case-base study [6, 
с. 587–590; 15; 16, с. 762–767]. Так как субко-
горта контролей формируется на момент на-
чала когортного исследования, к моменту вре-
мени формирования случаев t1 часть из них 
произойдет у представителей субкогорты, то 
есть превратится в случаи [16, с. 762–767]. 

Исходную когорту при соблюдении условий ее 
формирования из общей популяции можно счи-
тать отображением популяции риска. След-
ственно, субкогорта сравнения будет репрезента-
тивной относительно степени воздействия из-
учаемого фактора во всей генеральной совокуп-
ности, из  которой и  набираются случаи. Это 
свойство является наиболее важной характери-
стикой классической контрольной группы когорт-
ном исследовании [3, с. 56–64]. В связи с нали-
чием этого свойства исследование «случай-ко-
горта» становится похожим на когортное иссле-
дование, и в нем можно определять эквивалент 
показателя относительного риска возникновения 
изучаемого исхода у  группы, подвергавшейся 
воздействию фактора риска, по  сравнению 
с группой, не подвергавшейся этому воздействию. 
Данное утверждение будет справедливо, если из-
учаемый исход достаточно часто возникает в ис-
следуемой популяции. При соблюдении этого 
условия и использовании правильной методоло-
гии в исследовании «случай-когорта» можно по-
лучить практически «зеркальное» отражение си-
туации, которая происходит с исходной когортой. 

Далее мы оцениваем, какая часть подверга-
лась воздействию изучаемого фактора среди 
«случаев». Однако впоследствии не оцениваем 
воздействие фактора риска у всех представи-
телей исходной когорты как в  когортном 
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 исследовании, а формируем из них случайную 
выборку с целью оценки доли подвергавшихся 
воздействию изучаемого фактора на момент 
формирования основной когорты. Этот прием 
приводит к уменьшению финансовых и вре-
менных затрат по сравнению с когортным ис-
следованием. Тем не менее, таким образом мы 
выявляем распространенность изучаемого 
фактора риска во всей изучаемой популяции, 
так как субкогорта репрезентативна относи-
тельно исходной когорты, что является очень 
важной характеристикой исследования «слу-
чай-когорта» [6, с. 587–590; 16, с. 762–767]. 

При анализе данных исследования «случай-
когорта» мы получаем эквивалент показателя 
относительного риска (как и в классическом 
когортном исследовании). 

В традиционном когортном исследовании 
рассчитываются следующие показатели: 

Если вместо всей популяции риска (Nexp 
и  Nun) мы проведем расчеты на  выборке 
из нее (предположим, будем учитывать только 
20%), то получим следующие показатели: 

Очевидно, что мы не сможем рассчитать риск 
развития исхода, так как имеем данные только 
о 20% выборке из групп случаев и субкогорты, 
а не о популяции риска в целом (всей когорте). 
Однако при расчете относительного риска фор-
мула будет преобразована и схожа с расчетами, 
проводимыми при анализе данных когортного 
исследования. В связи с тем, что часть популя-
ции риска выбирается случайным образом 
из общей когорты на момент начала когортного 
исследования, можно считать обоснованным за-
ключение об относительном риске, а не отно-
шении шансов. Необходимо обратить внимание 
на то, что популяция риска (группа контролей 
или субкогорта) отбирается случайным образом 

из первоначальной когорты (base cohort), соот-
ветственно, часть будущих «случаев» может по-
пасть в субкогорту. Группа сравнения в иссле-
довании «случай-когорта» отражает наличие 
фактора риска в основной когорте, из которой 
потом у части представителей возникнет из-
учаемый исход. При исключении «случаев» 
из субкогорты это приведет к систематической 
ошибке (увеличению значения относительного 
риска), что исказит полученные результаты. 

В отличие от модели гнездового исследования 
модель «случай-когорта» является более гибкой, 
поскольку она позволяет изучать множество 
исходов при сохранении данных проспективного 
когортного исследования. В литературе в иссле-
дованиях «случай-когорта» (case-cohort) оцени-
вают отношение плотностей инцидентности или 
отношение рисков (Hazard ratio), а в исследова-
нии типа сase-base — относительный риск. Хотя 
это названия одного и того же типа исследова-
ния, они отличаются методами статистической 
обработки, которая достаточно сложна и заслу-
живает отдельной публикации. Читатели могут 
самостоятельно познакомиться с различными 
способами обработки, предложенными зарубеж-
ными авторами [17, с. 1042–1052; 18, с. 481–495; 
19, с. 1081–1092; 20; 21, с. 42–52]. 

Исследование «случай-когорта» позволяет 
преодолеть ряд недостатков как когортного ис-
следования, так и исследования типа «случай-
контроль» и позволяет изучать одновременно 
несколько факторов воздействия и несколько 
исходов при меньших затратах с получением 
эквивалента показателя относительного риска. 

Исследования типа «случай-когорта» имеет 
следующие преимущества [16, с. 762–767]: 

1) меньшие затраты по сравнению с когорт-
ным исследованием; 

2) более быстрые сроки получения резуль-
татов; 

3) возможность установления временной 
последовательности событий; 

4) возможность исследования факторов (в том 
числе редких), которые не были изучены на мо-
мент образования когорты (при соблюдении ряда 
условий); 

5) возможность включения широкого спек-
тра факторов риска; 

6) выбор группы контролей из той же по-
пуляции, что и случаев; при адекватном под-
боре контрольной группы обладают схожей до-
казательной ценностью с когортными исследо-
ваниями; 
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7) возможность изучения множества исходов; 
8) возможность оценки относительного 

риска возникновения изучаемого исхода; 
9) возможность оценки риска в любой мо-

мент времени до момента возникновения ис-
хода (t1); 

10) возможность определения персонального 
времени риска (person-time at risk) в любой 
момент времени до возникновения исхода. 

Преимущества №№ 7–10 имеются только 
у исследования «случай-когорта» по сравнению 
с исследованием методом вложенной выборки. 

Исследования типа «случай-когорта» имеют 
следующие недостатки: 

1) могут проводиться только при наличии 
организованного когортного исследования 
и ограничены его участниками; 

2) могут быть осуществимы, только если 
воздействие изучаемого фактора можно оце-
нить ретроспективно; 

3) их проведение возможно, если воздей-
ствие изучаемого фактора не изменяется 
в течение времени (оценка его влияния про-
изводится на начало организации когорты); 

4) их проведение возможно, если изучаемый 
исход достаточно распространенный; 

5) вероятно появление систематических 
ошибок (в том числе из-за «ошибок воспроиз-
ведения информации по памяти»), если факт 
воздействия не фиксировался при организации 
когортного исследования и/или воздействие 
менялось в течение периода наблюдения; 

6) истощение выборки — неизбежное умень-
шение размера изучаемой когорты с течением 
времени, которое может снижать статистиче-
скую мощность исследования; 

7) сложность отбора независимых перемен-
ных при их большом количестве; 

8) потенциальное влияние неучтенных кон-
фаундеров на результаты исследования. 

Примеры комбинированных типов иссле-
дований. Примером исследования, проведен-
ного методом вложенной выборки с сопостав-
лением (matching), может служить исследова-
ние M. Ye и соавт., целью которого было изуче-
ние влияния систематического приема 
антибактериальных препаратов на риск разви-
тия сахарного диабета во взрослом состоянии 
[22, с.  849–857]. Данные связи выявлялись 
и ранее, но у исследователей не было возмож-
ности учесть широкий спектр других факторов 
риска. В исследовании использовались данные 
проспективного проекта АТР (Alberta’s Tomor-

row project, 2000–2008) и административных 
записей в системе здравоохранения о взрослом 
населении Канады (2000–2015). В качестве ис-
хода учитывали впервые зарегистрированный 
случай сахарного диабета, к которому подби-
рали 8 сопоставимых по полу и возрасту конт-
ролей (всего 1676 случаев и 13 401 контролей). 
Более пяти курсов антибиотиков за анализи-
руемый период получили 17,9% случаев 
и 13,8% контролей (р<0,001). Однако при про-
ведении условной логистической регрессии 
(conditional logistic regression) связь между 
приемом антибиотиков и развитием сахарного 
диабета была нивелирована после учета дру-
гих возможных факторов риска, таких как эт-
ническая принадлежность, семейный анамнез 
диабета, индекс коморбидности Чарльсона, 
низкий социальный уровень, ишемическая бо-
лезнь сердца, индекс массы тела и прием дру-
гих лекарственных препаратов [ОШ 0,98 (95% 
доверительный интервал — ДИ 0,82–1,18) при 
≥5 курсах и ОШ 0,97 (95% ДИ 0,83–1,13) при 
2–4 курсах антибиотиков по сравнению с 0–
1 курсом антибиотиков в течение периода на-
блюдения с 2000 г. вплоть до 6 месяцев перед 
возникновения сахарного диабета]. 

В качестве второго примера гнездового ис-
следования c сопоставлением можно взять ис-
следование, описанное в статье A. Nari и соавт. 
Исследователи Национального центра глобаль-
ного здоровья и медицины (Токио) ставили себе 
целью проспективно изучить взаимосвязь сы-
вороточного уровня 25-гидроксивитамина D 
с возникновением случаев гриппа [23, с. 1288–
1293]. Исследование методом вложенной вы-
борки было организовано в рамках когортного 
исследования служащих четырех японских 
компаний (3327 человек), которое проводилось 
в 2011–2012 гг. Осенью 2011 г. пациенты прохо-
дили первое обследование, заполняли анкеты 
и предоставляли образцы крови. Весной 2012 г. 
служащие повторно заполняли анкеты, на ос-
новании которых выявлялись случаи гриппа, 
перенесенного в период с ноября 2011 по апрель 
2012 г. Всего было зарегистрировано 182 случая 
гриппа, к которым было подобрано по два конт-
роля (364 человека), сопоставимых по полу, воз-
расту и компании. В анализ включили 179 слу-
чаев и 353 контроля, по которым имелась вся 
необходимая информация. Переменная уровня 
витамина D была представлена в  виде трех 
 градаций: максимальное (≥30  нг/мл), среднее 
(20–30  нг/мл) и  минимальное (<20  нг/мл) 
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 содержанию 25-гидроксивитамина D в  сыво-
ротке крови. При проведении условной логисти-
ческой регрессии шансы развития гриппа не за-
висели от уровня витамина D [ОШ составило 
0,77 (95% ДИ 0,37–1,59)], р для тренда 0,8 для 
максимального (≥30 нг/мл) по отношению к ми-
нимальному (<20 нг/мл) содержанию 25-гидро-
ксивитамина D в сыворотке крови. Коррекция 
проводилась на потенциальные факторы риска 
развития гриппа: индекс массы тела, курение, 
наличие в семье детей школьного возраста, ис-
пользование общественного транспорта, прием 
зеленого чая. Однако у пациентов, не прошед-
ших вакцинацию против гриппа, достаточное 
содержание витамина D (≥30 нг/мл) было свя-
зано со значительным снижением шансов забо-
левания гриппом [ОШ=0,1 (95% ДИ 0,03–0,74)]. 

В качестве примера гнездового исследова-
ния с  одновременным использованием сопо-
ставления и  контр-сопоставления (counter-
matching) можно привести исследование WE-
CARE, проведенное Bernstein и соавт., которые 
хотели изучить совместную роль факторов 
внешней среды и генетической предрасполо-
женности в этиологии рака молочной железы 
[24, с. 199–214]. 

Авторы предположили, что женщина, несу-
щая мутантный аллель в одном из изучаемых 
генов, более восприимчива к радиационно-инду-
цированному раку молочной железы, чем не 
имеющая мутаций. Случаи соответствовали сле-
дующим критериям: (1) заболевание было диаг-
ностировано между 1 января 1985 г. и 31 декабря 
2000 г.: первый случай — первичный инвазивный 
рак молочной железы, не распространившийся 
за пределы регионарных лимфатических узлов 
при постановке диагноза и  второй случай  — 
первичный in situ или инвазивный рак проти-
воположной молочной железы, диагностирован-
ный как минимум через один год после первого 
диагноза рака молочной железы; (2) пациентки 
проживали в одной и той же области исследо-
вания во время диагностики обоих случаев рака; 
(3) у пациенток не было предшествующего рака 
или инвазивных методов диагностики рака; (4) 
пациентки были моложе 55 лет на момент диаг-
ностики первого случая рака молочной железы; 
и (5) пациентки были живы на момент контакта, 
могли предоставить информированное согласие 
на проведение интервью и сдать кровь на гене-
тическое исследование. 

В исследование было включено 708 женщин 
с асинхронным двусторонним раком молочной 

железы (случаев). К ним были индивидуально 
подобраны 1397  контролей. У  контрольной 
группы был диагностирован односторонний рак 
молочной железы, и она была репрезентатив-
ной относительно населения, подверженного 
риску развития второго случая первичного 
рака молочной железы. Отобранные контроли 
были индивидуально сопоставимы со случаями 
по году рождения (5-летние страты), году по-
становки диагноза (4-летние страты), региону 
регистрации и расе. Они должны были оста-
ваться живыми, проживать в том же регионе 
и не иметь второго случая диагностики рака 
молочной железы в течение интервала, про-
шедшего между первым и вторым диагнозами 
рака молочной железы у случая. 

В этом исследовании, кроме сопоставления 
для контроля конфаундеров, также использо-
вался метод контр-сопоставления для учета 
бинарного показателя того, получала ли жен-
щина лучевую терапию в  качестве лечения 
при первом случае рака молочной железы 
по данным канцер-регистра. Для метода про-
тивопоставления каждый случай и два конт-
роля образовывали триаду, в  которой два 
члена получали лучевую терапию и один ее не 
получал. Таким образом, помимо обычного про-
цесса сопоставления, требовался дополнитель-
ный этап, а  именно контр-сопоставление 
по статусу лучевой терапии: (1) если случай 
получал лучевую терапию, то набор потенци-
альных контролей случайным образом прово-
дился из каждой страты лучевой терапии, и по 
одному контролю из каждый страты было вы-
брано (один контроль с лучевой терапией, дру-
гой — без нее); или (2) если случай не получал 
лучевую терапию, то набор потенциальных 
контролей проводился случайным образом 
только из страты с лечением, из которой наби-
рали по  два контроля. Этот метод привел 
к более высокой вариабельности дозы облуче-
ния, чем использование случайной выборки 
контролей и повысил эффективность исследо-
вания для оценки дозозависимого эффекта при 
облучении женщин, а также взаимодействие 
генов и окружающей среды, включающее воз-
действие радиации. Очевидно, что информация 
о лучевой терапии на основе регистра была не 
такой подробной и точной, как информация, 
доступная благодаря более глубокому сбору 
данных и  дозиметрии. Однако для целей 
встречного сопоставления достаточно иметь 
только суррогатную информацию (вторичные 
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данные, proxy data) о  воздействии, которая 
будет фактически включена в  анализ [24, 
с. 199–214]. 

Среди женщин с редким миссенс-вариантом 
мутации гена ATM (его носительницами явля-
лись менее 1% участниц исследования), кото-
рый, по прогнозам, может иметь негативное воз-
действие, те, кто подвергался радиационному 
облучению (среднее радиационное облуче-
ние=1,2 Гр, стандартное отклонение (SD=0,7)), 
имели статистически значимо более высокий 
риск рака противоположной молочной железы 
по сравнению с не подвергавшимися облучению 
женщинами, носителями генотипа дикого типа 
[0,01–0,99 Гр: ОР=2,8 (95% ДИ 1,2–6,5); > или 
=1,0 Гр: ОР=3,3 (95% ДИ 1,4–8,0)] или по сравне-
нию с не подвергавшимися облучению женщи-
нами, которые носили такой же предполагае-
мый вредный миссенс-вариант [0,01–0,99 Гр: 
ОР=5,3 (95% ДИ 1,6–17,3); > или =1,0 Гр: ОР=5,8 
(95% ДИ 1,8–19,0; р для тренда =0,044)] [25, 
с. 475–483]. 

Таким образом, мы видим, что при анализе 
данных исследований, проведенных методом 
вложенной выборки, используется как тради-
ционное для исследований «случай-контроль» 
отношение шансов, так и применяемое в ко-
гортных исследованиях отношение рисков. Од-
нако в  таких исследованиях мы достаточно 
точно можем говорить о соотношении во вре-
мени воздействия изучаемых факторов риска 
и развития изучаемого исхода. Также мы хо-
тели показать, что сопоставление и контр-со-
поставление играют противоположные роли, 
но оба метода при правильном использовании 
могут привести к повышению эффективности 
исследований. Сопоставление следует исполь-
зовать для стратификации выборки относи-
тельно конфаундера, тогда как контр-сопостав-
ление следует использовать для стратифика-
ции выборки относительно изучаемого воздей-
ствия или его прокси-показателя. 

Примером исследования «случай-когорта» яв-
ляется работа U. C. Bang и соавт., которая была 
посвящена изучению потенциальной взаимо-
связи между применением статинов пациен-
тами с алкогольным циррозом печени и уров-
нем смертности этих пациентов [26, с. 673–680]. 
Исследователи провели ретроспективный ана-
лиз данных датских регистров за период 1995–
2014 гг. Проанализированы данные Датского на-
ционального регистра пациентов с учетом кода 
болезней по МКБ-10, Датского регистра учета 

назначаемых лекарственных препаратов, Дат-
ского регистра причин смерти с учетом кода бо-
лезней по МКБ-10, Датского регистра учета за-
писей актов гражданского состояния. В анализ 
включили пациентов с циррозом, которые хотя 
бы дважды указывали, что принимали статины. 
Конечной точкой (исходом) были случаи смерти 
в данной когорте. Из 24 748 пациентов подо-
брать контроль возможно было для 5417 чело-
век, из которых статины принимали 15%. Таким 
образом, в когорту было включено 744 пациента, 
получавших статины, с персонально подобран-
ными контролями (4623 человек). Смертность 
составила 88 (95% ДИ 73–105) на 1000 лет среди 
пациентов, принимающих статины, и 127 (95% 
ДИ 114–141) среди пациентов, не получавших 
лечение статинами. При использовании много-
факторной регрессии Кокса отношение рисков 
(HR) при приеме статинов составило 0,57 (95% 
ДИ 0,45–0,71). Таким образом, было показано, 
что регулярный прием статинов был связан 
с  меньшим риском развития смертельного 
 исхода. 

Вторым примером исследования «случай-ко-
горта» может служить статья М. Wolkewitz 
и соавт., где авторы используют данный подход 
для анализа конкурирующих рисков [27, с. 187–
193]. Анализ конкурирующих рисков приме-
няется, когда у участника исследования могут 
наблюдаться исходы (конечные точки), отлич-
ные от исхода, интересующего исследователей. 
В  этой ситуации, если пациент испытывает 
какое-либо событие, отличное от  изучаемого 
исхода, обычно изменяется вероятность на-
ступления последнего. Конкурирующими исхо-
дами в представленной статье являлись зара-
жение внутрибольничной инфекцией (исход 
интереса), выписка из больницы и летальный 
исход в больнице. Были использованы данные 
6568 пациентов (полная когорта) двух отделе-
ний неотложной помощи в Испании. 

Из 6568  госпитализированных у  432 (6,6%) 
была зафиксирована инфекция, 762 (11,7%) 
умерло без зарегистрированной инфекции, 5363 
(81,7%) пациента было выписано и 10 пациентов 
было цензурировано. Изучаемым фактором 
риска была шкала оценки состояния здоровья 
(APACHE). Значение ее было дихотомизировано 
относительно значения 15, при этом 4,463 паци-
ента имели значение выше 15, а  2,105 боль-
ных — значение индекса APACHE 15 и менее. 
Инфицирование в стационаре было зафиксиро-
вано у  154 (3,45%) пациентов с  индексом 
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APACHE менее 15 и у 278 (13,2%) больных с ин-
дексом APACHE более 15. В анализ включили 
информацию обо всех инфицированных пациен-
тах (случаи) и  случайной выборки больных 
из полной когорты. Авторы изучали следующие 
показатели: коэффициенты риска (hazard ratios) 
для конкретных событий (инфекция, смерть 
и выписка), а также распределения рисков для 
всех трех событий, совокупные риски (cumula-
tive hazards), а также функции заболеваемости 
по факторам риска. При использовании полной 
когорты отношение рисков (HR) инфицирования 
в стационаре составило 1,56 (1,28–1,92), при ис-
пользовании метода «случай-когорта» с включе-
нием в субкогорту 1000 человек — 1,57 (1,16–
2,14), а  с включением в  субкогорту 500 чело-
век — 1,57 (1,06–2,31). Было продемонстрировано, 
что по сравнению со значением относительного 
риска по данным полной когорты, все показа-
тели относительного риска хорошо аппроксими-
руются с помощью метода «случай-когорта», при 
этом стандартные ошибки лишь незначительно 
увеличиваются, в то время как точность повы-
шается в соответствии с размером подгруппы. 

Читатели могут также самостоятельно озна-
комиться с другими примерами исследований, 

публикации о которых есть в свободном до-
ступе, в частности примером гнездового иссле-
дования риска суицидов у молодежи (очень 
подробно описан процесс подбора контролей 
к случаям самоубийств) [28, с. 74], а также при-
мер исследования «случай-когорта» N. С. Buetti 
и соавт, посвященного изучению влияния ин-
фицирования COVID-19 на катетер-ассоцииро-
ванные инфекции кровотока в отделениях ин-
тенсивной терапии [29, с. 180–187]. 

Таким образом, в статье представлены осо-
бенности двух видов гибридных исследований, 
сочетающих в себе элементы различных об-
сервационных типов дизайна («гнездовое ис-
следование» и «случай-когорта»), которые яв-
ляются экономически более эффективными, 
чем когортные, при сохранении основных до-
стоинств когортных исследований в отношении 
информации о потенциальных причинно-след-
ственных связях. Мы рассмотрели достоинства 
и  недостатки обоих типов исследований, 
а также реальные примеры из рецензируемой 
литературы. Надеемся, что эти незнакомые 
большинству русскоязычных ученых дизайны 
исследований найдут свое место в отечествен-
ной науке.
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Тема сохранения здоровья работающего на-
селения в целом имеет стратегическое значе-
ние, и  это касается как нашей страны, так 
и мира в целом [1, с. 243]. Согласно оценкам 
Международной организации труда (МОТ), 
профессиональные заболевания и несчастные 
случаи на  производстве уносят ежедневно 
более 6300 жизней, более 2 млн человек поги-
бает ежегодно, а профессиональные заболева-
ния без смертельного исхода наносят вред 
более 160 млн человек. Комплекс медицинских 
и социально-экономических мероприятий, на-
правленных на укрепление здоровья работни-
ков предприятий, сохранение их трудового 
долголетия и повышение надежности «челове-
ческого фактора» в  производственном про-
цессе, составляет основу промышленного здра-
воохранения. Сегодня перед Россией стоит гео-
политическая задача по освоению Северного 
морского пути и шельфов Северного Ледови-
того океана. Арктические территории с харак-
терными экстремальными климатическими 
условиями превращаются в зону непрерывной 
хозяйственной деятельности человека, что об-
условливает необходимость совершенствова-
ния системы жизнеобеспечения и восстановле-
ния здоровья работников, формирует само-
стоятельное научно-практическое направле-
ние — арктическая медицина [2, с. 5]. Опираясь 
на данные литературы и на собственный 15-
летний опыт работы в удаленном промышлен-
ном здравоохранении, авторы попытались об-
общить изменения, происходящие в медицин-
ском обслуживании производственных коллек-
тивов, действующих в российской арктической 
зоне, и  определить наиболее эффективные 
и перспективные модели. 

Первое, что обращает на себя внимание в по-
следние годы,— формирование комплексного 
подхода к решению проблем охраны здоровья. 
И связано это как с ростом масштабов, так и с 
глубоким методологическим осмыслением ре-
шаемых задач [3, с.  40]. В  сегодняшней по-
вестке в  Арктике необходимо обеспечивать 
полноценное непрерывное медико-санитарное 

обслуживание огромнейших — десятки тысяч 
работников — производственных коллективов, 
по численности сопоставимых со средним рай-
онным центром, и  провайдер медицинских 
услуг, по  сути, должен обладать компетен-
циями органа управления здравоохранением 
регионального уровня. Масштаб и неоднознач-
ность решаемых задач предполагают соответ-
ствующий уровень сложности организации 
процессов оказания медицинской помощи. 
В сферу арктического здравоохранения прихо-
дят и здесь закрепляются крупные игроки — 
федеральные и  даже международные сети 
клиник и медицинских центров [4, с. 12]. Из 
двух моделей возможного медико-санитарного 
обслуживания работников — собственными си-
лами промышленных предприятий или пере-
дача на аутсорсинг — жизнь де факто выби-
рает аутсорсинг. 

Территориальная удаленность арктических 
производственных площадок от сложившейся 
в нашей стране медицинской инфраструктуры, 
от государственных и негосударственных ам-
булаторно-поликлинических учреждений, 
от больниц и медицинских центров естествен-
ным образом предполагает необходимость по-
всеместного и  широкого применения специ-
альных эвакуационных мероприятий. Во мно-
гих случаях больных и пострадавших, нуж-
дающихся в квалифицированной медицинской 
помощи, приходится эвакуировать с удален-
ного объекта на «Большую землю». В реальных 
условиях нередко приходится задействовать 
средства санитарной авиации, а если речь идет 
об эвакуации с судов в акватории Северного 
морского пути, то это всегда подразумевает 
проведение специальной поисково-спасатель-
ной операции [5, с. 49]. Система медико-эвакуа-
ционного обслуживания северных территорий 
непрерывно развивается и совершенствуется. 
В рамках государственных целевых программ 
закупается специализированные воздушные, 
плавучие и наземные транспортные средства, 
оборудуются приемно-сортировочные пло-
щадки [6, с. 27–43]. Оптимизируется структура 
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и состав специализированных функциональных 
подсистем Росморречфлота, решающих задачи 
координации поиска и спасения и оказания по-
мощи людям и  судам, терпящим бедствие 
на море, на морских бассейнах в поисково-спа-
сательных районах Российской Федерации, 
прилегающих к северным территориям1. 

Медицинская эвакуация — во всех случаях 
дорогостоящее и обременительное мероприя-
тие, связанное не только с прямыми и косвен-
ными финансовыми издержками, ложащимися 
на производственную организацию, но и с серь-
езными проблемами, связанными с нарушением 
непрерывности технологических процессов, не-
производительными потерями рабочего вре-
мени, ухудшением психологического климата 
в рабочем коллективе. Соответственно, разви-
тие этого важного элемента системы удален-
ного здравоохранения определяется действием 
разнонаправленных факторов: с одной стороны, 
средства и методы эвакуации непрерывно со-
вершенствуются и  становятся доступнее [7, 
с. 32], с другой — налицо прямая заинтересо-
ванность заказчиков и потребителей медицин-
ских услуг в минимизации их использования2. 
Показатель сокращения числа выполненных 
эвакуаций нередко выступает самым важным, 
если не единственным мерилом эффективности 
медицинского провайдера на удаленных объ-
ектах, здесь скрыт один из главных механиз-
мов, генерирующих и продвигающих иннова-
ции в сфере промышленного здравоохранения 
в северных регионах [8, с. 214]. При этом орга-
низация-заказчик, настаивая на максимальном 
снижении числа медицинских эвакуаций и со-
кращении случаев внезапной смерти работни-
ков, не слишком вникает в суть современной 
системы организации медицинской помощи. 

Один из наиболее очевидных способов воз-
можного сокращения числа медицинских эва-
куаций — совершенствование системы предва-
рительных и  периодических медицинских 
осмотров, направленных на недопущение на ра-
бочую площадку лиц, предрасположенных 
к  опасным нарушениям здоровья [1, с.  244]. 
Идея качественных осмотров ни у кого не вы-

зывает возражений, уже многие годы все 
 стороны, вольно или невольно вовлеченные 
в организацию медицинского обслуживания ра-
ботников удаленных объектов, как мантру не-
прерывно повторяют тезис о важности меро-
приятия, необходимости повышения его эффек-
тивности. Однако в реальной жизни проблема 
остается весьма далекой от разрешения. К при-
меру, при эвакуации с судов львиная доля (не 
менее 80%) причин, обусловивших необходи-
мость спасательной операции, бывает связана 
отнюдь не с травмами, как можно было бы ожи-
дать, если бы медицинские осмотры действи-
тельно бы исполняли свою роль, а с развитием 
острых и обострением хронических заболева-
ний [9, с. 113]. Этому феномену предлагаются 
самые разные объяснения: используемые при 
осмотрах диагностические и  лабораторные 
тесты недостаточно чувствительны к конкрет-
ным наиболее важным заболеваниям, как пра-
вило, в подавляющем большинстве случаев не 
учитываются распространенные в популяции 
предрасполагающие факторы и соответствую-
щие риски для здоровья работников, соответ-
ственно, не предпринимаются никакие меры 
по их устранению или модификации [10, с. 50]. 
Мало помогают и так называемые углубленные 
медицинские осмотры или периодическая дис-
пансеризация [11, с. 165]. И дело не в слабой ор-
ганизации или низкой квалификации врачей. 
К сожалению, проблема носит универсальный 
методологический характер. Экономическую 
эффективность осмотров пока никому не уда-
лось доказать, правда, как и их вред [12, с. 534]. 
Возможно, ситуация переменится при внедре-
нии в методологию оценки состояния здоровья 
работников принципов и достижений доказа-
тельной медицины, но пока для этого не видно 
никаких предпосылок с точки зрения админи-
стрирования и законодательного изменения су-
ществующих регламентов. 

В отличие от медицинских осмотров, суще-
ственное влияние на число выполняемых меди-
цинских эвакуаций оказывают смежные с кли-
нической медициной виды деятельности: оценка 
и  управление производственными рисками, 
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планирование мер экстренного реагирования 
при авариях и несчастных случаях, развитие 
технологий дистанционного контроля, разного 
рода обучение персонала, создание, ведение 
и обработка специализированных профессио-
нальных регистров и реестров (баз данных)1. 
Все они хорошо известны, особенно в  сугубо 
производственных сферах и в области охраны 
труда и промышленной безопасности. Эти тех-
нологии инновационны исключительно в здра-
воохранении, где в последние годы они активно 
внедряются в повседневную практику. Их при-
менение дает многократное повышение удовле-
творенности заказчиков и потребителей услуг, 
серьезно улучшает статистику смертности, вре-
менной, длительной и стойкой утраты трудоспо-
собности, выздоровления работников и возврата 
к труду в отдаленных районах [13, с. 60]. 

Методики оценки и управления производ-
ственными рисками уже много лет широко 
используются в  охране труда и  в проектах, 
связанных с обеспечением промышленной без-
опасности, но только недавно их начали интег-
рировать в планы медицинского реагирования 
[14, с. 125]. В настоящее время разделы, свя-
занные с оценкой и управлением рисками, яв-
ляются обязательными элементами практиче-
ски любой системы охраны здоровья работни-
ков удаленных промышленных объектов, пред-
лагаемой крупными провайдерами в  России 
и за рубежом. Как правило, оценивается влия-
ние профессиональных вредностей, факторов 
внешней среды (климат, экологическая обста-
новка в регионе, сдвиг часовых поясов и др.), 
а также индивидуальных факторов риска, об-
условленных возрастом, массой тела, наличием 
хронических и наследственных заболеваний. 
Это помогает прогнозировать критические из-
менения состояния здоровья работников 
на удаленных объектах, предотвращать опас-
ные инциденты и неизбежно приводит к сокра-
щению числа медицинских эвакуаций с про-
мышленных площадок [3, с. 39]. 

Технологии контроля и управления процес-
сами на расстоянии в сфере охраны здоровья 
именуют телемедициной. Сегодня дистанцион-
ные методы диагностики и лечения в отдален-
ных районах помогают перешагнуть через не-
изменные проблемы нехватки медицинского 

персонала, недостаточной его квалификации 
и отсутствия поддержки извне, обеспечив воз-
можность предоставления качественной меди-
цинской помощи в любой географической точке, 
где доступна современная связь. В некоторой 
степени телемедицина уже давно воспринима-
ется как синоним удаленного здравоохранения, 
выступая одним из важнейших условий успеш-
ной организации медицинского обслуживания 
производственных объектов, наряду с грамот-
ным управлением, добросовестным планирова-
нием и  разумным инвестированием ресурсов 
[15, с. 15]. По мнению специалистов, телемеди-
цина подразумевает две возможные клинико-
диагностические стратегии. Первая предпола-
гает доставку узкоспециализированных диагно-
стических методов непосредственно на удален-
ную площадку, реализуя у  постели больного 
прямую замену медиков гаджетами. Этот под-
ход предполагает перенос возможностей квали-
фицированной больничной диагностики непо-
средственно к месту нахождения пациента, как 
если бы специалисты-профессионалы были до-
ступны прямо там. Вторая стратегия реализует 
обратный подход — виртуальный перенос паци-
ента в медицинский центр. Современные ме-
тоды позволяют передавать изображения, 
звуки, показания любых существующих датчи-
ков, даже тактильные ощущения [16, с. 10TR01] 
Конечно же, телемедицинские решения имеют 
существенные ограничения и недостатки, они 
нисколько не претендуют на роль универсаль-
ного метода, способного «похоронить» классиче-
скую медицину, но их полезность несомненна, 
они помогают разгадывать сложные диагности-
ческие ребусы и решать многие важные тера-
певтические задачи на удаленном промышлен-
ном объекте. Их широкое внедрение суще-
ственно сокращает количество медицинских 
эвакуаций [17, с. 134]. 

К примеру, у одного из крупных медицин-
ских провайдеров услуг удаленного здраво-
охранения за первые несколько лет существо-
вания корпоративного телемедицинского колл-
центра на 3120 выполненных дистанционных 
консультаций состоялось 2399  медицинских 
эвакуаций, при этом в 397 случаях определено 
отсутствие необходимости эвакуации и опера-
ция не проводилась, т.е. внедрение дистанцион-
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ной консультативной поддержки позволило 
снизить частоту эвакуаций на 15%. В 68% об-
ращений по итогам консультаций был изменен 
план лечения, в  34% состоялось изменение 
первичного диагноза1. 

Развитие кадрового потенциала составляет 
важную часть плана стратегического развития 
любой современной компании и является за-
логом долгосрочного успеха. Это означает, что 
ключевое значение приобретают программы 
общего и специального профессионального об-
разования и  подготовки кадров. Обучение 
предполагает практическое обучение как про-
изводственного персонала на удаленных пло-
щадках, так и медицинских работников, ока-
зывающих помощь [13, с.  58]. При обучении 
врачей и медсестер уже повсеместно исполь-
зуются преимущества современных цифровых 
технологий и технических инноваций в обла-
сти видеоконференций и телемедицины. Со-
временное обучение, естественно, проводится 
на  тренажерах и  обязательно в  команде, 
в условиях максимально приближенных к ре-
альности рабочего места на  удаленной пло-
щадке. Здесь большое значение имеют стан-
дартизация и признанные универсальные ал-
горитмы оказания первой и доврачебной меди-
цинской помощи. В  случае происшествия 
на удаленном производственном объекте и ме-
дики, и немедики должны действовать сообща, 
взаимно дополняя действия друг друга в спа-
сении жизни пострадавшего или тяжелоболь-
ного человека. Очень помогают интернацио-
нальные курсы ITLS, BLS, а также стандарты, 
регламенты и  рекомендации авторитетных 
уважаемых международных организаций 
(IMCA, IAOGP и т.д.). Особый интерес пред-
ставляет специализированный углубленный 
курс по  неотложной медицинской помощи 
на удаленных объектах — REM provider / Re-
mote Emergency Medicine. Он предназначен 
для медицинского и немедицинского персонала 
компаний, занимающихся добычей полезных 
ископаемых на удаленных объектах в соответ-
ствующих условиях: на нефтегазодобывающих 
платформах и морских судах. Как известно, 
навыки, полученные на  самых совершенных 
курсах, сохраняются в  течение примерно 

шести месяцев, поэтому очень важна система 
непрерывного и систематически повторяюще-
гося обучения, чтобы сотрудники регулярно об-
новляли свои сертификаты. 

По данным ВОЗ, 70% людей, получивших 
травмы, умирают из-за того, что им вовремя не 
оказывается необходимая первая помощь. Пра-
вильные действия и манипуляции со стороны 
окружающих, оказавшихся свидетелями про-
исшествия, в первые 3–5 минут после аварии 
повышают шансы пострадавшего на выжива-
ние более чем на  50%. Именно поэтому для 
промышленных рабочих в дополнение к регу-
лярным программам профессионального обуче-
ния создаются и распространяются бесплатные 
обучающие вебинары, предназначенные для 
популяризации знаний об оказании первой по-
мощи и навыков реагирования в чрезвычайных 
ситуациях. На вебинарах обсуждаются и вир-
туально демонстрируются алгоритмы оказания 
первой помощи на удаленных объектах, рас-
сматриваются планы действий в чрезвычайных 
ситуациях2. Образовательные и обучающие ме-
роприятия повышают степень общей готовно-
сти к несчастным случаям на промышленных 
площадках, способствуют снижению смертно-
сти на удаленных объектах и улучшению со-
циально-психологического климата в производ-
ственных коллективах. 

Концепция медицинских регистров только-
только начинает приживаться в  удаленном 
здравоохранении и в промышленной медицине 
[10, с. 48–53]. Перспективы тренда поистине за-
хватывающие. Появляется реальная возмож-
ность в режиме реального времени объективно 
управлять здоровьем персонала на местах, так 
как фактически всегда под рукой оказывается 
вся нужная информация. Например, при вы-
полнении предварительных, предсменных, 
предрейсовых и периодических медицинских 
осмотров можно ориентироваться на резуль-
таты плановых ежедневных оздоровительных 
мероприятий. Можно спланировать и организо-
вать поставку лекарственных средств под ин-
дивидуальные нужды конкретных людей. Мо-
дели рисков, схемы и перечни опасных факто-
ров труда теперь могут быть наполнены фак-
тическими данными, соответствующими 
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1 Устойчивое развитие бизнеса: Материалы с сайта Центра корпоративной медицины, г. Томск. https://globalccm.com/ 
(Дата обращения: 20.03.2022). 
2 Морская медицина: международный опыт (круглый стол 14.07.2022, Торгово-промышленная палата РФ, г. Москва) 

https://youtu.be/rCxB5EBxTeI?t=4428 (дата обращения: 20.03.2022).



реальному промышленному объекту, а не пред-
положениями и экстраполяциями, и т.д. Все это 
позволяет оптимизировать планирование меди-
цинских услуг и  бесперебойное обеспечение 
любыми видами ресурсов [13, с. 60]. 

Медицинский регистр представляет собой 
персонифицированную базу данных, например, 
сотрудников промышленного предприятия [18, 
с.  3]. Это постоянно действующая система 
сбора, анализа и уточнения всех видов инфор-
мации, не только личных данных, но и других 
сведений, представляющихся важными. 
Обычно учитывают местонахождение, долж-
ность, категорию профессионального риска, 
опасные факторы труда и др. Медицинская ин-
формация включает установленные у работ-
ника заболевания и травмы, перенесенные не-
счастные случаи на производстве и в быту, за-
писи включают результаты всех предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров, 
информацию о  поведенческих, конституцио-
нальных и наследственных факторах риска. 

Структура регистра открывает широчайшие 
возможности для анализа любого рода, в том 
числе и с применением специальных математи-
ческих методов обработки информации. Все за-
писи в  базе данных легко группируются 
по любым параметрам: группам риска, опасным 
факторам, состоянию здоровья и др. С помощью 
такого рода информации по истории болезни 
человека можно, например, построить прогно-
стическую модель. Появляются широкие воз-
можности не только для реального управления 
коллективными рисками заболеваний и  не-
счастных случаев на производстве, но и для ми-
нимизации вероятности нарушения здоровья 
каждого отдельного работника [3, с. 39]. 

Продолжающаяся пандемия новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 была и остается 
настоящим стресс-тестом для современной мо-
дели здравоохранения. В этих тяжелых усло-
виях ключевую роль в обеспечении беспере-
бойной работы производств, оперирующих 
в удаленных районах, играют системные ком-
плексно интегрированные процедуры управле-
ния в сочетании с умелым планированием при 
обязательном условии обеспечения работников 
качественным медицинским обслуживанием. 

В этот сложный эпидемический период ра-
зобранные ранее инновационные подходы к ор-
ганизации удаленного здравоохранения 
(оценка и управление рисками, планирование 
экстренных действий при происшествиях 

и чрезвычайных ситуациях, телемедицина, об-
учение производственного персонала и меди-
цинских работников, ведение реестров) оказа-
лись ключевыми в обеспечении медицинской 
помощи на удаленных производственных пло-
щадках. В  большинстве случаев в  систему 
контроля COVID-19 на  удаленных промыш-
ленных объектах включались карантинные 
пункты, инфекционные стационары, изоля-
торы (обсерваторы) [19, с. 613]. 

Основными организационными моментами 
считались следующие мероприятия. Физиче-
ское дистанцирование всего производственного 
персонала на объекте, обязательное использо-
вание масок и других средств индивидуальной 
защиты при нахождении вне индивидуального 
жилого помещения, бесплатные прививки всем 
работникам (когда вакцины стали доступны),— 
эти меры принимались без обсуждения и счи-
тались обязательным минимумом. Для каждого 
удаленного промышленного объекта в  обяза-
тельном порядке был сформирован индивиду-
альный план противодействия COVID-19. Для 
сокращения ротации персонала была значи-
тельно увеличена продолжительность вахтовых 
смен (минимум в два раза). Для своевременного 
выявления и предупреждения заноса инфекции 
на удаленные объекты выполнялось непрерыв-
ное массовое ПЦР-тестирование работников: 
перед приемом на работу, перед вахтовой сме-
ной и непосредственно перед самым выездом, 
а также проводилось периодическое тестирова-
ние всех сотрудников на  COVID-19. Каждая 
вахта, прибывающая на удаленную площадку, 
проходила два двухнедельных карантина  — 
предмобилизационный (на «берегу») и  после-
рейсовый уже на месте. Для этого использова-
лись специально оборудованные карантинные 
модули и  зонирование территории объекта 
(условно «зараженные» и  безопасные зоны), 
а также особый порядок и режим труда и от-
дыха с физическим разделением вновь прибыв-
ших и давно работающих. Все лица, прибывав-
шие с  территорий, подверженных COVID-19, 
в обязательном порядке подвергались тщатель-
ному двухнедельному мониторингу. 

Конечно, на отдаленных производственных 
площадках выявлялись больные COVID-19, 
и  тяжелые случаи требовали медицинской 
эвакуации [20, с. 83]. В целом, однако, постав-
щикам медицинских услуг удалось избежать 
массовых вспышек в  отдаленных районах, 
и  производственные процессы в  северных 
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 регионах ни разу не останавливались по при-
чине эпидемических вспышек. 

По нашему мнению, и  представители про-
мышленности с этим согласны, наиболее значи-
мым показателем успешности медицинских 
услуг, предоставляемых на удаленных объектах, 
является бесперебойность основных производ-
ственных процессов [21, с. 4062]. Промышленная 
медицина, в том числе и в формате удаленного 
здравоохранения, всегда была и остается выгод-
ной производству. Описанные меры контроля 
и профилактики COVID-19 также оказались ус-
пешными. Несмотря на продолжение пандемии 
новой коронавирусной инфекции, производ-
ственные операции в российской Арктике, в том 

числе и морская добыча нефти и перевозки гру-
зов, в течение последних двух лет были устой-
чивыми, работа не прекращалась ни на минуту. 

Заключение. Современные эффективные 
модели медицинского обслуживания работни-
ков удаленных производств отличаются ком-
плексностью и  модульным характером, они 
адаптивны и опираются на специализирован-
ные регистры обслуживаемого контингента. 
Постепенное усложнение и удорожание прак-
тических технологий удаленного здравоохра-
нения окупается сохранением и улучшением 
здоровья, ростом производительности труда 
работников, что, в свою очередь, обеспечивает 
непрерывное устойчивое развитие бизнеса.

Marine medicine Vol. 8 No. 3/2022

124

Сведения об авторах: 
Логунов Константин Валерьевич — доктор медицинских наук, профессор, федеральное государственное бюджетное образова-

тельное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет»; 199034, Санкт-Петербург, 
Университетская наб., д. 7–9; директор ООО «Медикон»; руководитель направления «Морская медицина» Национальной ас-
социации «Институт отдаленного здравоохранения»; e-mail: k.logunov@spbu.ru; ORCID 0000–0001–8284–8678; SPIN 7840–9578; 

Антипов Сергей Анатольевич — доктор медицинских наук, генеральный директор ООО «Центр корпоративной медицины»; 
634050, г. Томск, Московский тракт, д. 23; e-mail: ccm@globalccm.com; SPIN 3732–8020; 

Лепетинский Иван Сергеевич — главный врач федерального государственного бюджетного учреждения «Морская спаса-
тельная служба»; 125993, Москва, ул. Петровка, д. 3/6, стр. 2; e-mail: info@morspas.com; SPIN 3335–0711; 

Карпов Андрей Борисович — доктор медицинских наук, профессор, Заслуженный врач Российской Федерации, Президент 
Национальной ассоциации «Институт отдаленного здравоохранения»; 634050, г. Томск, ул. Московский тракт, д. 23, офис 201; 
e-mail: info@remhc.org; федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Си-
бирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 634050, 
Томская область, г. Томск, Московский тракт, д. 2; SPIN 4393–5855. 

Information about authors: 
Konstantin V. Logunov — Dr. of Sci. (Med.), Professor, St. Petersburg State University; 199034, St. Petersburg, Universitetskaya 

nab., 7–9, Director of LLC «Medicon»; Head of Marine Medicine of the National Association «Institute of Remote Health Care»; 
e-mail: k.logunov@spbu.ru; ORCID 0000–0001–8284–8678; SPIN 7840–9578; 

Sergey A. Antipov — Dr. of Sci. (Med.), General Director of the LLC «Center for Corporate Medicine»; 634050, Tomsk, Moskovsky 
tract, 23; e-mail: ccm@globalccm.com; SPIN 3732–8020; 

Ivan S. Lepetinsky  — Chief Physician of the FSBI «Marine Rescue Service»; 125993, Moscow, Petrovka str., 3/6, p. 2; 
e-mail: info@morspas.com; SPIN 3335–0711; 

Andrey B. Karpov — Dr. of Sci. (Med.), Professor, Honored Doctor of the Russian Federation, President of the Nationale Association 
«Institute of Remote Healthcare»; 634050, Tomsk, Moskovsky trakt, 23, office 201; e-mail: info@remhc.org; Siberian State Med-
ical University of the Ministry of Health of Russia; 634050, Tomsk region, Tomsk, Moskovsky tract, 2; SPIN 4393–5855. 

 
Вклад авторов. Все авторы подтверждают соответствие своего авторства, согласно международным критериям ICMJE (все 

авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, проведение исследования и подготовку статьи, прочли 
и одобрили финальную версию перед публикацией). Наибольший вклад распределен следующим образом: концепция 
и план исследования — К. В. Логунов, А. С. Антипов, И. С. Лепетинский, А. Б. Карпов; сбор и математический анализ 
данных — К. В. Логунов, А. С. Антипов, И. С. Лепетинский, А. Б. Карпов; подготовка рукописи — К. В. Логунов, А. С. Ан-

типов, И. С. Лепетинский, А. Б. Карпов. 
Author contribution. All authors according to the ICMJE criteria participated in the development of the concept of the article, ob-

taining and analyzing factual data, writing and editing the text of the article, checking and approving the text of the article. 
The largest contribution is distributed as follows. KVL, ASA, ISL, ABK contribution to the concept and plan of the study, con-

tribution to data analysis and conclusions, contribution to data collection, contribution to the preparation of the manuscript. 



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

Поступила/Received: 20.09.2022 
Принята к печати/Accepted: 05.09.2022 

Опубликована/Published: 30.09.2022 
ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 

1. Уйба В.В., Лавер Б.И., Кулыга В.Н. Промышленная медицина: ее роль и перспективы развития в системе ФМБА 
России // Медицина экстремальных ситуаций. 2019. Т. 21, № 2. с. 243–249. Uyba V.V., Laver B.I., Kulyga V.N. 
Promyshlennaya meditsina: yeye rol’ i perspektivy razvitiya v sisteme FMBA Rossii // Meditsina ekstremal’nykh sit-
uatsiy. 2019. T. 21, No. 2. S. 243–249 [Uyba V.V., Laver B.I., Kulyga V.N. Industrial medicine: its role and development 
prospectivs in the FMBA system of Russia. Emergency Medicine, 2019, Vol. 21, No. 2, рр. 243–249 (In Russ.)]. 

2. Панин Л.Е. Фундаментальные проблемы приполярной и арктической медицины // Бюллетень СО РАМН. 2013. 
Т. 33, № 6. с. 5–10. Panin L.Ye. Fundamental’nyye problemy pripolyarnoy i arkticheskoy meditsiny // Byulleten’ SO 
RAMN. 2013. T. 33, No. 6. S. 5–10 [Panin L.E. Fundamental problems of circumpolar and arctic medicine. Bulletin of 
SO RAMS, 2013, Vol. 33, No. 6, рр. 5–10 (In Russ.)]. 

3. Цайзер Д.В., Потеряева Е.Л., Антипов С.А. Модель здоровьесбережения работников нефтегазодобывающей от-
расли // Медицина труда и  промышленная экология. 2012. № 5. с.  37–40. Tsayzer D.V., Poteryayeva Ye.L., 
Antipov S.A. Model’ zdorov’yesberezheniya rabotnikov neftegazodobyvayushchey otrasli // Meditsina truda i promys-
hlennaya ekologiya. 2012. No. 5. S. 37–40 [Tsayzer D.V., Poteryayeva E.L., Antipov S.A. Healthsaving model for oil and 
gas industry workers. Occupational medicine and industrial ecology, 2012, No. 5, рр. 37–40 (In Russ.)]. 

4. Перевезенцев Е.А. Особенности заболеваемости и системы медицинского обеспечения работников газовой про-
мышленности // Медицинский альманах. 2017. Т. 51, № 6. с. 12–16. Perevezentsev E.A. Osobennosti zabolevayemosti 
i sistemy meditsinskogo obespecheniya rabotnikov gazovoy promyshlennosti // Meditsinskiy al’manakh. 2017. T. 51, 
No. 6. S. 12–16 [Perevezentsev E.A. Peculiarities of morbidity and the system of medical support for workers in the 
gasindustry. Medical almanac, 2017, Vol. 51, No. 6, рр. 12–16 (In Russ.)]. 

5. Логунов К.В. Эвакуация больных и пострадавших с борта неаварийных морских судов на берег в поисково-спа-
сательных районах ответственности Российской Федерации // Скорая медицинская помощь. 2015. Т. 16, № 3. 
с. 49–54. Logunov K.V. Evakuatsiya bol’nykh i postradavshikh s borta neavariynykh morskikh sudov na bereg v po-
iskovo-spasatel’nykh rayonakh otvetstvennosti Rossiyskoy Federatsii // Skoraya meditsinskaya pomoshch’. 2015. T. 16, 
No. 3. S. 49–54 [Logunov K.V. Evacuation of the Sickand Injured from the Board of Non-Emergency Sea Vessels to 
the Shorein Searchand Rescue Areas of Responsibility of the Russian Federation. Emergency Medical Service, 2015, 
Vol. 16, No. 3, рр. 49–54 (In Russ.)]. 

6. Колосова И.И., Шкиро Е.А. Российский опыт оказания лечебно-профилактической помощи в сельских, удаленных 
и труднодоступных местах (передвижные и стационарные пункты) // Вестник ТГАСУ. 2012. № 3. с. 27–43. Kolo-
sova I.I., Shkiro E.A. Rossiyskiy opyt okazaniya lechebno-profilakticheskoy pomoshchi v sel’skikh, udalennykh i trud-
nodostupnykh mestakh (peredvizhnyye i statsionarnyye punkty) // Vestnik TGASU. 2012. No. 3. S. 27–43 [Kolosova I.I., 
Shkiro E.A. Russian experience in provid in medicaland preventive care in rural, remote and hard-to-reach places 
(mobile and stationary points. Bulletin of TSFYU, 2012, No. 3, рр. 27–43 (In Russ.)]. 

7. Гончаров С.Ф., Соколов М.Э., Баранова Н.Н., Солодова Р.Ф. Концепция переносного изолируемого роботизирован-
ного медицинского модуля для эвакуации больных и пострадавших // Медико-биологические и социально-пси-
хологические проблемы безопасности в  чрезвычайных ситуациях. 2020. № 3. с.  24–32. Goncharov S.F., 
Sokolov M.E., Baranova N.N., Solodova R.F. Kontseptsiya perenosnogo izoliruyemogo robotizirovannogo meditsinskogo 
modulya dlya evakuatsii bol’nykh i postradavshikh // Mediko-biologicheskiye i sotsial’no-psikhologicheskiye problemy 
bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2020. No. 3. S. 24–32 [Goncharov S.F., Sokolov M.E., Baranova N.N., 
Solodova R.F. The concept of aportable isolated roboticmedical modul effort the evacuation of sick and injured. Medico-
biological and socio-psychological problems of safety in emergency situations, 2020, No. 3, рр. 24–32 (In Russ.)]. 

8. Wakerman J. Defining remote health // Aust. J. Rural Health. 2004. Vol. 12, No. 5. Р. 210–214. doi: 10.1111/j.1440-
1854.2004.00607.x. PMID: 15588265. 

9. Логунов К.В., Гурин Н.Н. Актуальные проблемы медицинского обслуживания плавсостава морских судов // Ме-
дицина труда и промышленная экология. 2017. № 9. с. 113. Logunov K.V., Gurin N.N. Aktual’nyye problemy me-
ditsinskogo obsluzhivaniya plavsostava morskikh sudov // Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya. 2017. No. 9. 
S. 113 [Logunov K.V., Gurin N.N. Actual problems of medical care for sea farers. Occupational Health and Industrial 
Ecology, 2017, No. 9, рр. 113 (In Russ.)]. 

Том 8 № 3/2022 г. Морская медицина

125



10. Бабанов С.А., Будаш Д.С., Байкова А.Г., Бараева Р.А. Периодические медицинские осмотры и профессиональный 
отбор в промышленной медицине // Здоровье населения и среда обитания. ЗНиСО. 2018. № 5 (302). с. 48–53. Ba-
banov S.A., Budash D.S., Baikova A.G., Barayeva R.A. Periodicheskie medicinskie osmotry i professional’nyj otbor v 
promyshlennoj medicine // Zdorov’e naseleniya i sreda obitaniya. ZNiSO. 2018. No. 5 (302). S. 48–53. [Babanov S.A., 
Budash D.S., Baikova A.G., Barayeva R.A. Periodic medical examinations and occupational selection in industrial med-
icine. Public Health and Habitat, 2018, No. 5 (302), рр. 48–53 (In Russ.)]. doi: 10.35627/2219-5238/2018-302-5-48-53. 

11. Будиев А.Ю., Лупачев В.В., Логунов К.В. Медицинские проблемы Арктики // Вестник Северного (Арктического) 
федерального университета. Серия Естественные науки. 2013. № 3. с. 163–165. Budiev A.Yu., Lupachev V.V., 
Logunov K.V. Meditsinskie problemy Arktiki // Vestnik Severnogo (Arkticheskogo) federal’nogo universiteta. Seriya 
Estestvennye nauki. 2013. No. 3. S. 163–165 [Budiev A.Yu., Lupachev V.V., Logunov K.V. Medical problems in the 
Arctic. Bulletin of the Northern (Arctic) Federal University. Series Natural Sciences, 2013, No. 3, рр. 163–165 (In Russ.)]. 

12. Pachman J.S. Pre-employment medical screening. Evidence base for pre-employment medical screening // Bull. World 
Health Organ. 2009. Vol. 87, No. 7. Р. 529–534. doi: 10.2471/blt.08.052605. 

13. Карпов А.Б., Бадмаева Э.Р., Скобельский А.В., Антипов С.А. Проблемы организации медицинской помощи на уда-
ленных промышленных объектах в России // Здравоохранение Российской Федерации. 2021. Т. 65, № 1. с. 54–61. 
Karpov A.B., Badmayeva E.R., Skobel’skiy A.V., Antipov S.A. Problemy organizatsii meditsinskoy pomoshchi na uda-
lennykh promyshlennykh ob’yektakh v Rossii // Zdravookhraneniye Rossiyskoy Federatsii. 2021. T. 65, No. 1. S. 54–
61 [Karpov A.B., Badmaeva E.R., Skobel’skiy A.V., Antipov S.A. Problems of organizing medical care at remote indus-
trial facilities in Russia. Healthcare of the Russian Federation, 2021, Vol. 65, No. 1, рр. 54–61 (In Russ.)]. 

14. Логунов К.В., Гурин Н.Н., Шишков А.Л., Вовк В.И. Продолжительный рейс как причина эпидемической вспышки 
неинфекционных заболеваний на торговом судне // Транспортное дело России. 2017. № 3. с. 123–125. Logunov 
K.V., Gurin N.N., Shishkov A.L., Vovk V.I. Prodolzhitel’nyy reys kak prichina epidemicheskoy vspyshki neinfektsion-
nykh zabolevaniy na torgovom sudne // Transportnoe delo Rossii. 2017. No. 3. P. 123–125 [Logunov K.V., Gurin N.N., 
Shishkov A.L., Vovk V.I. Long voyage as a cause of an epidemic outbreak of non-communicable diseases on a merchant 
ship. Transport business in Russia, 2017, No. 3, рр. 123–125 (In Russ.)]. 

15. Логунов К.В. Консультирование по телефону // Российский семейный врач. 2020. Т. 24, № 1. с. 15–22. Logunov K.V. 
Konsul’tirovaniye po telefonu // Rossiyskiy semeynyy vrach. 2020. T. 24, No. 1. S. 15–22. [Logunov K.V. Telephone 
consultation. Russian family doctor, 2020, Vol. 24, No. 1, рр. 15–22 (In Russ.)]. doi.org/10.17816/RFD20424. 

16. Behar J.A., Liu C., Kotzen K., Tsutsui K., Corino V.D.A., Singh J., Pimentel M.A.F., Warrick P., Zaunseder S., 
Andreotti F., Sebag D., Kopanitsa G., McSharry P.E., Karlen W., Karmakar C., Clifford G.D. Remotehealthdiagnosis 
and monitoring in the time of COVID-19 // Physiol. Meas. 2020. Vol. 41, No. 1. 10TR01. doi: 10.1088/1361-6579/abba0a. 
PMID: 32947271. 

17. Henny C., Hartington K., Scott S., Tveiten A., Canals L. The business case for telemedicine // Int. Marit. Health. 2013. 
Vol. 64, No. 3. Р. 129–135. 

18. Ягудина Р.И., Литвиненко М.М., Сороковиков И.В. Регистры пациентов: структура, функции, возможности исполь-
зования // Фармакоэкономика. Современная фармакоэкономика и фармакоэпидемиология. 2011. Т. 4, № 4. с. 3–7. 
Yagudina R.I., Litvinenko M.M., Sorokovikov I.V. Registry patsiyentov: struktura, funktsii, vozmozhnosti ispol’zovaniya 
// Farmakoekonomika. Sovremennaya farmakoekonomika i farmakoepidemiologiya. 2011. T. 4, No. 4. S. 3–7 
[Yagudina R.I., Litvinenko M.M., Sorokovikov I.V. Patient registers: structure, functions, possibilities of use. Pharma-
coeconomics. Modern pharmacoeconomics and pharmacoepidemiology, 2011. Vol. 4, No. 4, рр. 3–7 (In Russ.)]. 

19. Fitts M.S., Russell D., Mathew S., Liddle Z., Mulholland E., Comerford C., Wakerman J. Remote health service vulner-
abilities and responses to the COVID-19 pandemic // Aust. J. Rural. Health. 2020. Vol. 28, No. 6. Р. 613–617. 
doi: 10.1111/ajr.12672. PMID: 33216416; PMCID: PMC7753557. 

20. Баранова Н.Н., Акиньшин А.В., Гончаров С.Ф., Мешков М.А., Зеленцов К.М., Письменный В.П. Медицинская эва-
куация больных COVID-19 // Медицина экстремальных ситуаций. 2020. № 3. с.  83–89. Baranova N.N., 
Akin’shin A.V., Goncharov S.F., Meshkov M.A., Zelentsov K.M., Pis’mennyj V.P. Meditsinskaya evakuatsiya bol’nykh 
COVID-19 // Meditsina ekstremal’nykh situatsiy. 2020. No 3. S. 83–89. [Baranova N.N., Akin’shin A.V., Goncharov S.F., 
Meshkov M.A., Zelent�sov K.M., Pis’mennyj V.P. Medical evacuation of patients with COVID-19. Medicine of extreme 
situations, 2020, No. 3, рр. 83–89 (In Russ.)]. doi: 10.47183/mes.2020.007. 

21. Wilson P. Rethinking remote // Rural Remote Health. 2016. Vol. 16, No 2. Р. 4062. PMID: 27421730.

Marine medicine Vol. 8 No. 3/2022

126



УДК 359.6+614 
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2022-8-3-127-130 

ИННОВАЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ  КЛЮЧЕВОЙ ВОПРОС 
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При подготовке будущих военно-морских врачей по хирургии большое значение имеет симуляционное обучение. 
В связи с этим в настоящее время на кафедре военно-морской хирургии модернизирован учебный тренажер 
на модели самой современной дизельной подводной лодки. В отличие от предыдущего тренажера, на нем есть 
необходимые устройства для решения ситуационных задач с использованием телемедицинских технологий. Тре-
нажер снабжен санитарными носилками и треногой с медицинскими талями. Это позволяет организовать во-
енно-медицинскую игру с вводными по транспортировке условно больных и пострадавших как внутри корабля, 
так и за его пределами, что качественно улучшает подготовку будущих военно-морских врачей по хирургии. 
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INNOVATIVE LEARNING  KEY QUESTION IN TEACHING NAVAL SURGERY 
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Nikolay A. Sizonenko�, Evgeniy S. Silchenko�, Alexander V. Kolodniy� 
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Simulation training plays an important role in the preparation of future naval surgeons. In this regard, nowadays in 
the department of naval surgery there is a training simulator, modernized on the model of the most modern diesel 
submarine. In contrast to the previous simulator it contains necessary devices for solving situational tasks with the 
use of telemedicine technologies. The simulator is equipped with sanitary stretchers and a tripod with medical melts. 
It allows to organize a military medical game with the introductory on transporting conditionally sick and injured 
both inside and outside the ship that improves the quality of preparing future naval surgeons. 
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«Военно-медицинская хирургия» является 
одной из самых важных профильных дисцип-
лин в  подготовке военно-морского врача. Ее 
трудоемкость составляет 3 зачетные единицы, 
108 академических часов. Она включает в себя 
изучение вопросов патогенеза, диагностики, 
лечения и организации хирургической помощи 
на этапах медицинской эвакуации при боевой 
патологии, встречающейся в  специфических 
условиях действия cил Военно-Морского Флота 
(ВМФ). Преподавание военно-морской хирургии 
должно носить исключительно прикладной ха-
рактер. Это подчеркивал первый начальник ка-
федры военно-морской хирургии генерал-майор 
медицинской службы, профессор Б. В. Пунин [1, 
с. 61]. Он обращал внимание на существование 
возможности раннего оказания не только вра-
чебной, но и  квалифицированной хирургиче-
ской помощи на кораблях первого ранга, что 
позволяет повысить их боевой потенциал. 
И в настоящее время кафедра военно-морской 
хирургии совместно с  медицинской службой 
ВМФ изучает условия оказания хирургической 
помощи на кораблях в дальней морской зоне 
и пути ее совершенствования [2, с. 121–123]. 

Выполняя заветы Великого Учителя, для об-
учения слушателей основам военно-морской хи-
рургии в 1998 г. на кафедре при спонсорской по-
мощи АО «Адмиралтейские верфи» был по-
строен и  оборудован макет операционной 
в кают-компании дизельной подводной лодки 
проекта 877 «Палтус», или «Варшавянка» (рису-
нок). Слушатели V курса под руководством пре-
подавателя развертывают операционную на не-
оборудованном месте (в кают-компании) и ре-
шают ситуационные задачи по выполнению опе-
ративных вмешательств на  органах брюшной 
полости при различных ургентных заболева-
ниях и повреждениях, наиболее часто встречаю-
щихся на ВМФ (острый аппендицит, перфора-
тивная язва двенадцатиперстной кишки и др.). 

В военно-медицинской игре используется та-
бельное имущество, комплектуемое в операцион-
ные наборы. Перед игрой мы показываем об-
учающимся снятый преподавателями кафедры 
фильм по развертыванию операционной на дей-
ствующей подводной лодке. Преподаватели де-
лятся со слушателями своим личным опытом 
выполнения операций на боевой службе в море. 

В настоящее время учебный тренажер пере-
оборудован на модели самой современной ди-
зельной подлодки 677 проекта «Лада». Кают-
компания выполнена в масштабе 1:1 полностью 
реалистично с  сохранением всех размеров 
и  деталей данного помещения. В  отличие 
от предыдущего тренажера, на нем есть не-
обходимые устройства для решения ситуа-
ционных задач с  использованием телемеди-
цинских технологий. Это играет большую роль 
в профессиональной подготовке будущих во-
енно-морских врачей, позволяет почувствовать 
реальную обстановку оказания хирургической 
помощи в море. 

Одна из основных задач телемедицины, ко-
торая может быть решена в условиях плава-
ния,— обеспечение возможности получения 
консультации корабельным врачам у ведущих 
специалистов береговых лечебных учрежде-
ний в затруднительных случаях диагностики 
для определения тактического подхода и ва-
рианта ведения хирургической операции. Пре-
имуществом использования средств телемеди-
цины в сложных условиях океанского плава-
ния может явиться отказ от эвакуации боль-
ного или пострадавшего с  корабля. С этой 
целью амбулатория и операционная корабля 
1  ранга оборудуются телемедицинским ком-
плексом видеосвязи и дополнительными мони-
торами и видеокамерами. При этом врачу ко-
рабля необходимо четко, кратко и ясно изло-

Marine medicine Vol. 8 No. 3/2022

128

KEYWORDS: marine medicine, naval surgery, simulation training, training simulator, telemedicine technologies, 
military medical game

Рисунок. Модернизированный учебный тренажер 
на модели дизельной подводной лодки проекта «Лада» 

Figure. An upgraded training simulator based on a model 
of a diesel submarine of the Lada project



жить суть вопроса. Консультант, в свою оче-
редь, коротко, методически последовательно 
излагает путь решения поставленной задачи. 

Учебный тренажер снабжен санитарными 
носилками и треногой с медицинскими талями. 
Эти санитарно-транспортные средства позво-
ляют организовать военно-медицинскую игру 
с вводными по транспортировке условно боль-
ных и пострадавших как внутри корабля, так 
и за его пределами. Отработанные на занятиях 
практические навыки затем закрепляются 
на флотских стажировках слушателей. Напри-
мер, на стратегическом учении «Восток-2018» 
8 лучших слушателей IV факультета ВМедА 
им. С. М. Кирова осуществили переход по Се-
верному морскому пути в  рамках флотской 
стажировки на большом противолодочном ко-
рабле (БПК) «Североморск», ледоколе «Илья 
Муромец», спасательном буксире «Памир», 
участвуя в  оказании медицинской помощи 
участникам похода. Все будущие врачи имели 
индивидуальные учебные задания от кафедры 
военно-морской хирургии. 

Успех выполнения хирургических операций 
при несении боевой службы на  кораблях 
в море куется с первых шагов обучения на ка-
федре военно-морской хирургии. В  учебном 
процессе на цикле «военно-морская хирургия» 
особая роль отведена таким симуляционным 
методам обучения, как развертывание опера-
ционной в макете кают-компании дизельной 
подводной лодки. Инновационным является 
оснащение этого тренажера устройствами для 
решения ситуационных задач с  использова-
нием телемедицинских технологий, а  также 
санитарно-транспортными средствами (носил-
ками и треногой с медицинскими талями), что 
позволяет провести полноценное военно-меди-
цинское учение. Военно-медицинские учения 
играют большую роль в боевой подготовке ко-
раблей ВМФ РФ. 

Таким образом, модернизированный трена-
жер на современной модели дизельной подвод-
ной лодки — инновация, которая позволяет ка-
чественно улучшить подготовку будущих во-
енно-морских врачей по хирургии.
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Глубокоуважаемые коллеги!

24–28 октября 2022 г. в рамках Форума «Десятилетие ООН наук об океане в России» на базе
федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего
образования «МИРЭА — Российский технологический университет» при поддержке:

— Минобрнауки России

под эгидой:

— Межведомственной национальной океанографической комиссии

— Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации

состоится Первая Всероссийская научно-практическая конференция с международным
участием «Россия в Десятилетии ООН наук об океане», в рамках которой с 25 по 27 октября
состоится МЕДИЦИНСКАЯ СЕССИЯ «ОКЕАН И ЗДОРОВЬЕ».

Основные направления сессии:

1. Значение Океана для человека. Взаимное влияние Океана и человека.

2. Роль и место морской медицины.

3. Государственное управление морской деятельностью.

4. Здравоохранение главных региональных направлений национальной морской
политики Российской Федерации: Атлантического, Арктического, Тихоокеанского,
Индоокеанского, Каспийского, Антарктического.

5. Приморские регионы. Особенности среды обитания. Влияние морского климата
на состояние здоровья населения.

6. Приоритеты развития морского здравоохранения в Российской Федерации.

7. Развитие здравоохранения Арктической зоны Российской Федерации. Медицина
Северного морского пути.

8. Судовая медицина. Медико-экологические и медико-социальные вопросы охраны
здоровья специалистов морской отрасли. Телемедицина.

9. Адаптация членов экипажей кораблей и судов к условиям морских рейсов.

10. Организация морской медицинской службы.

11. Противоэпидемическое и санитарно-гигиеническое обеспечение на судах

12. Медицина предприятий морских отраслей (судостроения и судоремонта,
нефтегазодобывающей отрасли и др.).

13. Медико-технические требования к морским объектам. Санитарно-гигиеническая
и эргономическая экспертиза.

14. Новые научные, информационные и образовательные материалы по современным
достижениям в организации медицинского обеспечения экипажей судов и кораблей,
трудовых коллективов на объектах морской деятельности.

15. Обеспечение безопасности жизни и здоровья на море.

16. Военно-морская медицина.

17. Инфраструктурное развитие объектов морской деятельности в сфере
здравоохранения.

18. Укрепление российских морских традиций.

В рамках мероприятия проводится выставка основных научных и образовательных
достижений в области морской медицины, которая будет представлена монографиями,
журналами, методическими рекомендациями и руководствами, выпущенные в различные
исторические периоды.

Приглашаем принять участие в выставке организации и предприятия с целью
информирования заинтересованных лиц с выпускаемой продукцией (медицинские
препараты, оборудование, БАД).

Участие в выставке бесплатное.

По вопросам, связанным в участии Конференции, обращаться в оргкомитет: Котенев
Михаил Борисович, тел.: +7 (916) 829-20-36

По вопросам участия в выставке: , тел.: +7 (921) 860-85-05,Симакина Ольга Евгеньевна
e-mail: simakinaoe@yandex.ru
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