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Ректор СГМУ профессор Л. Н. Горбатова открывает

научный конгресс (в президиуме слева направо: член-

корреспондент РАН генерал-майор медицинской службы

Симоненко В.Б., профессор Мосягин И.Г., профессор

Горбатова Л.Н., академик РАН, генерал-майор

медицинской службы Лобзин Ю.В., министр

здравоохранения Архангельской области Карпунов А.А.)

Выставка медицинского оборудования

С приветственным словом к участникам научного

конгресса выступает академик РАН Ю. В. Лобзин

Ученые — участники конгресса в административном

корпусе университета

Протоиерей Алексей Денисов передает благословение

правящего архиерея — митрополита Даниила

Выступает с приветствием и программным докладом по

истории морской медицины в России член-корреспондент

РАН генерал-майор медицинской службы В. Б. Симоненко

С докладом выступает главный врач клинической

больницы № 122 имени А. Г. Соколова ФМБА России

профессор Я. А. Накатис

С докладом выступает член совета директоров IMHA

Георгиос Синанидис
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АРИТМОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ В ПОПУЛЯЦИЯХ ЛЮДЕЙ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В НОРМАЛЬНЫХ И ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ

КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ, БЕЗ ПРИЗНАКОВ СОМАТИЧЕСКОЙ
ПАТОЛОГИИ, ОТЯГОЩЕННЫХ РИСКОМ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО

СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

2Ю. Н. Закревский, 1А. Г. Шевченко, 1С. А. Бондарь, 1Д. О. Балахнов, 1В. П. Бутиков,
1В. И. Кабисова, 1А. А. Нестеров

11469 Военно-морской клинический госпиталь Минобороны России, г. Североморск, Россия
2Медицинская служба Северного флота, г. Североморск, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

Нарушения сердечного ритма представляются одной из сложных, малоизученных и, следовательно, актуальных
проблем в кардиологии среди популяций людей, проживающих в различных климатогеографических условиях.
Изменения нормальной пейсмекерной активности сердца выявляются как при заболеваниях внутренних органов,
так и у практически здоровых людей, гражданского населения и военнослужащих различных силовых ведомств.
Аритмии — это серьезная проблема как гражданского, так и военного здравоохранения, ввиду того, что имеется
прямая корреляционная связь с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений и внезапной (в первую оче-
редь аритмогенного генеза) смерти. Кроме того, аритмии влекут за собой существенную экономическую нагрузку
при их диагностике и лечении. Особого внимания заслуживают нарушения сердечного ритма у спортсменов
и у военнослужащих при сдаче нормативов физической подготовки. В первую очередь это такие «безобидные»
нарушения, как эпизоды или постоянная миграция ритма по предсердиям, брадикардия, синусовая аритмия.
В изученных российских и мировых источниках нет однозначного представления о распространенности раз-
личных нарушений ритма сердца и проводимости у людей, проживающих в различных климатогеографических
районах, а полученные данные напрямую зависят от применяемых в исследованиях методик.
Ключевые слова: морская медицина, нарушения сердечного ритма, внезапная смерть, суправентрикулярная та-
хикардия, фибрилляция предсердий

ARITMOLOGIC VIOLATIONS IN POPULATIONS OF PEOPLE LIVING
IN NORMAL AND EXTREME CLIMATIC CONDITIONS, WITH NO SIGNS

OF SOMATIC PATHOLOGY, AGGRAVATING THE RISK
OF CARDIOVASCULAR DISEASE

2Yurij N. Zakrevskij, 1Alexander G. Shevchenko, 1Sergej A. Bondar, 1Dmitrij O. Balahnov,
1Vladimir Р. Butikov, 1Vlada I. Kabisovа, 1Andrej A. Nesterov

11469 Naval clinical hospital the Russian Defense Ministry, Severomorsk, Russia
2The Medical Service of the Northern Fleet, Severomorsk, Russia

Heart rhythm disorders are presented one of the toughest little studied and, in this regard, current problems in car-
diology among different populations living in different climatic and geographical conditions. Changes in normal pes-
meker heart activity as identified in diseases of internal organs, and apparently healthy people, civilians and soldiers
from various law enforcement agencies. Arrhythmia is a serious problem for both civilian and military health care,
in view of the fact that there is a direct correlation with a high risk of cardiovascular complications and sudden
(primarily aritmogenic Genesis) death. In addition, arrhythmia entail substantial economic burden in their diagnosis
and treatment. Special attention should be paid to heart rhythm disorders in athletes and military personnel at the
time of physical training standards. Primarily these are «harmless» violations as episodes or permanent migration
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На данный момент проводятся и уже завер-
шены множество исследований по изучению
нарушений сердечного ритма, результатами
которых стало создание базы знаний о частоте
различных видов аритмий в  различных по-
пуляциях. A. Klinh и соавт. при обследовании
2487 жителей Польши диагностировали сину-
совую тахикардию у 4,2% относительно здоро-
вых респондентов [1, с. 104–106; 2, с. 79–82].
В ряде исследований эпидемиологического ха-
рактера распространенность синусовой арит-
мии в общей популяции составила 18,4–34,5%,
синусовой брадикардии — 7,1–12,8%, синусовой
тахикардии — 4,9–10,2%1. У лиц старше 40 лет
синусовая брадикардия обнаруживалась в 4,1%
случаев (у 3,9% мужчин и  у 4,5% женщин),
у лиц в возрасте 65 лет и старше — менее чем
в 5% случаев [3, с. 539–553].

В более старших возрастных группах сину-
совая аритмия — редкое явление, частота об-
наружения синусовой брадикардии от возраста
респондентов не зависела [4, с. 5–13].

Номотопные аритмии зачастую вызываются
различными экстракардиальными и интракар-
диальными причинами и нередко выявляются
у здоровых лиц. В ряде исследований относи-
тельно здоровых людей в возрастной категории
18–76 лет распространенность синусовой бра-
дикардии составила 2–7,8%, синусовой тахикар-
дии — 0,7–2,9%, синусовой аритмии — 7% [5,
с. 59–61]. Синусовые брадиаритмии, как и си-
нусовая аритмия, зачастую выявляются у вы-
сокотренированных спортсменов и, как пра-
вило, исчезают во время физической нагрузки
[6, с. 36–38; 7, с. 46–48; 8, с. 1–8]. V. K. Malhotra
показал, что у высокотренированных спортсме-
нов синусовая аритмия выявлялась в 16% слу-

чаев, синусовая брадикардия — в 21% [9, с. 324–
329]. Номотопные нарушения сердечного ритма
нередко носят транзиторный характер. P. Hin-
gorani и соавт. в своих исследованиях обнару-
жили, что при повторных регистрациях ЭКГ
у ряда обследованных с ранее выявленными
синусовыми тахи- и брадиаритмиями данные
изменения при повторных записях ЭКГ не об-
наруживались. Однако они регистрировались
у других участников исследования, у которых
синусовые брадикардия или тахикардия при
первичном обследовании не были выявлены
[10, с. 776–784].

Данные о  распространенности дисфункции
синусного узла представлены в спорадических
исследованиях. Согласно этим исследованиям,
дисфункция синусного узла, в частности син-
дром слабости синусного узла, встречается
у 0,17–0,3% респондентов (как правило, у лиц
старше 50 лет). Данная патология чаще встре-
чается у женщин [11, с. 243–249; 12, с. 513–515.].
Р. Jensen и соавт. отметили, что синдром слабо-
сти синусного узла определяется у 1 из 1000 па-
циентов в возрасте 45 лет и старше. Каких-либо
гендерных различий в этом исследовании не от-
мечено. Распространенность данных нарушений
сердечного ритма с  возрастом нарастает, ча-
стота имплантации электрокардиостимуляторов
в США по причине этой патологии достигает
50% [13, с. 531–538].

Экстрасистолия, пароксизмальная тахикар-
дия — как наджелудочковая, так и желудочко-
вая, а также мерцательная аритмия являются
наиболее часто встречающимися нарушениями
ритма сердца. Известны случаи высоких дости-
жений у спортсменов с выраженными наруше-
ниями сердечного ритма [6, с. 36–38]. Среди
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всех нарушений сердечного ритма, по мнению
многих авторов, наиболее часто встречающи-
мися являются экстрасистолия (как желудоч-
ковая, так и  наджелудочковая) и  пароксиз-
мальные тахиаритмии (суправентрикулярная,
желудочковая, фибрилляция предсердий).
D. De Bacquer и соавт. в своем исследовании
выявили различные нарушения ритма у 1,2%
обследованных мужчин и у 1% женщин (всего
в  исследовании участвовали 47 358 жителей
Бельгии), кроме того, отмечено, что у мужчин
частота аритмий с  возрастом увеличивается
[14, с. 625–633].

В ряде исследований выявляемость супра-
вентрикулярной экстрасистолии, при выполне-
нии стандартной ЭКГ, в общей популяции до-
стигала 2,7–8,9% [15, с. 41–44]. При исследова-
ниях лиц старшей возрастной группы (пожи-
лой и средний возраст) данный вид аритмии
выявлялся у  5,8% респондентов 45 лет
и старше, в 6% случаев — у пожилых людей
[16, с. 302–307]. В  исследовании R.J. Prineas
и соавт. отмечено, что наджелудочковая экс-
трасистолия преобладала у мужчин, при этом
имеются данные о  более частом выявлении
этого нарушения ритма у женщин. Н. Г. Гого-
лашвили и соавт. в своем исследовании пока-
зали, что суправентрикулярная экстрасисто-
лия у женщин выявлялась чаще, чем у муж-
чин: в 9,4 и 8% случаев соответственно (р<0,05)
[17, с. 1223–1228]. Р. Hingorani и соавт., прово-
дившие исследование в популяции здоровых
людей, отметили, что суправентрикулярная
экстрасистолия выявлялась у 0,5% пациентов
без какой-либо четкой зависимости от пола [18,
с. 322–330]. В другом исследовании у здоровых
респондентов этой же группой авторов данное
нарушение сердечного ритма выявлялось с ча-
стотой 3,8% [19, с. 776–784]. Примерно такие же
данные получены и в ряде других исследова-
ний [20, с. 231–236; 21, с. 727–733].

В ряде исследований, при проведении кото-
рых использовалось суточное мониторирование
ЭКГ, отмечено значительное нарастание ча-
стоты суправентрикулярной экстрасистолии
с возрастом, а распространенность данного на-
рушения сердечного ритма в общей популяции
составила до 62,9% [22, с. 59–61; 23, с. 41–44].
У  10–20% обследованных моложе 20 лет
и у 30–60% в возрасте 20–60 лет при проведе-
нии холтеровского мониторирования ЭКГ на-
блюдалась суправентрикулярная экстрасисто-
лия по данным исследования N. Paparella, P. Al-

boni [24, с. 7–10]. По данным некоторых иссле-
дований частота данной аритмии достигает 99%
среди лиц пожилого и среднего возраста [25, с.
32–37; 27, с. 2032–2038]. В  исследовании
T. A. Manolio и соавт. при проведении суточного
мониторирования ЭКГ респондентам без при-
знаков заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы в возрасте 65 лет и старше суправент-
рикулярную экстрасистолию регистрировали
у 97,2% мужчин и 97,3% женщин. Экстрасисто-
лия с частотой более 15 экстрасистол в час ре-
гистрировалась у 28,2% мужчин и 18,1% жен-
щин, участвовавших в исследовании [27, с. 916–
925]. Вместе с тем G. Engstrom и соавт. в своем
исследовании диагностировали данное наруше-
ние сердечного ритма всего у 19% относительно
здоровых респондентов [28, с. 2925–2929].
Р. Hingorani и соавт. при обследовании 1273 от-
носительно здоровых пациентов в возрасте 18–
65 лет выявили суправентрикулярную экстра-
систолию в 60,8% случаев [29, с. 885–893]. Оди-
ночные наджелудочковые экстрасистолы, как
показал ряд исследований, являются преиму-
щественным видом аритмии у  относительно
здоровых людей молодого и среднего возраста
[22, с. 59–61; 30, с. 322–330].

Пароксизмальная суправентрикулярная та-
хикардия при рутинной регистрации ЭКГ
встречается довольно редко. По данным неко-
торых исследований данное нарушение ритма
не регистрировалось вовсе [15, с. 41–44].
H. Kamel и соавт. в ретроспективном исследо-
вании получили данные о распространенности
суправентрикулярной тахикардии во всех воз-
растных группах 0,29%. Отмечено, что у жен-
щин данный вид аритмии наблюдался в 2 раза
чаще чем у мужчин [31, с. 1550–1554]. В иссле-
довании L. A. Orejarena и соавт. выявлена пря-
мая связь частоты этого нарушения ритма
с возрастом. Так, у лиц старше 65 лет распро-
страненность составила 0,65% [32, с. 150–157].

Суточное мониторирование ЭКГ в отноше-
нии суправентрикулярной тахикардии позво-
ляет регистрировать данную аритмию значи-
тельно чаще. В  исследовании Гоголашвили
и соавт. пароксизмы суправентрикулярной та-
хикардии регистрировались в 10,2% респонден-
тов в возрасте 18 и старше [15, с. 41–44]. Ряд
исследователей отмечают, что данное наруше-
ние ритма довольно часто диагностируется
у людей старшей возрастной группы [25, с. 32–
37; 27, с. 916–925; 33, с. 539–553]. Встречаемость
суправентрикулярной тахикардии в этой воз-
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растной группе, по мнению некоторых авторов,
может достигать 50% с примерно одинаковым
распределением по частоте у мужчин и жен-
щин [27, с. 916–925]. В исследовании P. Hingo-
rani и  соавт. частота суправентрикулярной
 тахикардии достигала 2,2% у  относительно
здоровых людей в  возрасте 18–65 лет [19,
с. 776–784]. Существует мнение, что суправент -
ри куляр ная экстрасистолия и тахикардия яв-
ляются предикторами фибрилляции предсер-
дий [34, с. 1898–1904; 35, с. 1852–1857]. Так,
T. Acharya и соавт. в своем исследовании по-
казали, что суправентрикулярная экстрасисто-
лия с частотой более 100 в сутки, наличие эпи-
зодов парных экстрасистол, пароксизмы су-
правентрикулярной тахикардии значительно
повышают риск развития мерцательной арит-
мии [35, с. 1852–1857].

Большинство исследователей отмечают, что
фибрилляция предсердий — это второе по ча-
стоте (после суправентрикулярной экстрасисто-
лии) и первое по тяжести из всех наджелудоч-
ковых аритмий. Кроме того, мерцательная арит-
мия является довольно частой причиной
 ишемического инсульта, ассоциирована с повы-
шенной смертностью и  снижением качества
жизни [36, с. 213–220; 37, с. 2370–2377]. Данное
нарушение сердечного ритма является самым
изученным из  всех, известных на  настоящее
время, аритмий, ввиду высокой клинической
и социальной значимости. По данным Фремин-
гемского исследования распространенность мер-
цательной аритмии 21,5 случая на 1000 мужчин
и 17,1 случая на 1000 женщин, а также увеличе-
ние частоты этой аритмии с  возрастом [38,
c. 1018–1022]. В исследовании ATRIA (1,89 млн
обследованных) распространенность данного на-
рушения ритма составила 0,95% в  общей по-
пуляции; у мужчин мерцательная аритмия вы-
являлась в 1,1% случаев, а у женщин — в 0,8%;
с возрастом также отмечено увеличение ее ча-
стоты до 9% у лиц старше 80 лет [37, с. 2370–
2377]. Примерно такие же показатели выявляе-
мости и  увеличения частоты фибрилляции
предсердий с  возрастом в  общей популяции
были получены в исследовании N. F. Murphy
и соавт. [39, с. 606–612].

В последние годы выявление бессимптомных
случаев фибрилляции предсердий возросло
в  разы в  связи с  внедрением во врачебную
практику суточного мониторирования ЭКГ и те-
лемедицины в виде портативных индивидуаль-
ных регистраторов ЭКГ с возможностью пере-

дачи данных в специализированный центр для
их расшифровки. В Красноярском крае путем
стандартной электрокардиографии нарушение
ритма сердца по типу фибрилляции предсердий
было зарегистрировано в  1,5% случаев. При
холтеровском мониторировании ЭКГ чувстви-
тельность увеличилась до 2,8%. Таким образом,
данное нарушение ритма выявлено у 4,3% об-
следованных. При обследовании жителей сел
и деревень Якутии фибрилляция предсердий
выявлена у 2,1% обследуемых, при этом стан-
дартная электрокардиография позволила заре-
гистрировать данное нарушение ритма сердца
лишь у 0,7%, в то время как суточное монито-
рирование ЭКГ — у 1,4% [40, с. 78–90].

В Швеции с помощью применения портатив-
ных ЭКГ-регистраторов удалось увеличить ча-
стоту диагностики фибрилляции предсердий
на 3% [41, с. 2176–2184]. Среди наджелудочко-
вых аритмий наиболее распространена паро-
ксизмальная форма фибрилляции предсердий,
что подтверждается многочисленными иссле-
дованиями. Так, профессор Б. А. Татарский
подчеркивает, что фибрилляция предсердий
встречается в 10–20 раз чаще, чем трепетание
[40, с. 78–90]. А L. Friberg и соавт. зарегистри-
ровали данный вид аритмии у трети пациентов
[42, с. 2346–2353].

Большой интерес у  исследователей всего
мира вызывает такое нарушение ритма сердца,
как желудочковая экстрасистолия. Ее распро-
страненность, по  различным данным, колеб-
лется от 4,1 до 7,2% [23, с. 28–31]. Она встреча-
ется среди всех возрастных групп вне зависи-
мости от наличия заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и  коморбидной патологии.
В США на заре исследований распространен-
ности аритмий методом регистрации электро-
кардиограммы в 3,5% случаев было выявлено
наличие желудочковых экстрасистол, встре-
чаемость которых прямо пропорционально
увеличивалась с возрастом обследуемых лиц
при динамическом наблюдении. Также авторы
отмечают, что внезапная сердечная смерть до-
стоверно чаще возникает у пациентов с желу-
дочковой экстрасистолией [40, с. 31–34]. Тен-
денция к увеличению встречаемости данного
нарушения ритма сердца с возрастом отмечена
и отечественными исследователями при обсле-
довании жителей Красноярского края, при
этом среди мужчин желудочковая экстраси-
столия встречалась чаще, чем у женщин [44,
с. 57–62]. При обследовании 1256 мужчин
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и женщин старше 65 лет T. A. Manolio и соавт.
также отметили более высокую распростра-
ненность возникновения частой желудочковой
экстрасистолии среди лиц мужского пола
(24,9% против 13,7%) [27, с. 916–925].

При обследовании здоровых лиц встречае-
мость желудочковой экстрасистолии не превы-
шает 2% (в России 1–2% [45, с. 60–71],
в Индии — 0,13% [46, с. 775–777], в Японии —
1,1–1,4% [47, с. 23–26], в  Индии  — 0,6% [18,
с. 42–44]). Однако при суточном мониторирова-
нии ЭКГ внеочередные сокращения желудоч-
ков выявляются в  29,1–75% случаев [28,
с. 2925–2929; 48, с. 30–36; 49, с. 26–23]. Среди
лиц среднего и пожилого возраста частота вы-
явления желудочковой экстрасистолии по дан-
ным однократной регистрации электрокардио-
граммы колеблется от 1 до 6,3% [36, с. 535–540;
50, с. 1351–1356] и  существенно возрастает
по данным некоторых исследований до 80–95%
[16, с. 302–307] соответственно возрастным
группам при диагностике нарушений ритма
сердца путем суточного мониторирования ЭКГ.
При обследовании пациентов в возрасте от 65
до 80 лет J. L. Fleg и H. L. Kennedy отметили,
что у данной выборки желудочковые экстра-
систолы в большинстве случаев носят моно-
топный характер [16, с. 302–307].

Желудочковая тахикардия в  большинстве
случаев носит пароксизмальный кратковре-
менный характер. Исследования, сравниваю-
щие эффективность выявления желудочковой
тахикардии путем холтеровского мониториро-
вания над электрокардиографией у лиц без тя-
желой сопутствующей патологии, не проводи-
лись. При обследовании лиц старше 65 лет
у 4,3% женщин и 10,3% мужчин были зареги-
стрированы эпизоды желудочковой тахикар-
дии [51, с. 391–397]. У лиц старше 18, но мо-
ложе 65 лет пробежки желудочковой тахикар-
дии наблюдались в 0,7% случаев [19, с. 776–
784]. При прицельном обследовании женщин
23–55 лет желудочковая тахикардия в  виде
неустойчивых пароксизмов наблюдалась у 2%
обследуемых [5, с. 59–61]. Согласно данным ме-
дицинской литературы наибольшую распро-
страненность среди нарушений проводимости
сердца получили внутрижелудочковые бло-
кады, атриовентрикулярные блокады, синоат-
риальные блокады и синдром преждевремен-
ного возбуждения желудочков. Однако не
стоит забывать, что большинство встречаю-
щихся в  медицинских публикациях данных

о частоте этих нарушений получены при одно-
кратной регистрации ЭКГ.

Сообщения о частоте блокады правой ножки
пучка Гиса иногда противоречат друг другу
в связи с тем, что в печатных трудах ряд иссле-
дователей не уточняли степень данного наруше-
ния проводимости. При анализе проделанных
на сегодняшний момент времени работ частота
блокады правой ножки пучка Гиса составила 1–
2%, замечена тенденция к доминированию дан-
ного нарушения у мужчин [52, с. 163–178; 53,
с. 625–633]. В небольшом ряде исследований, вы-
полненных в Восточной Сибири, блокада правой
ножки пучка Гиса отмечалась у 2,6–5,3% под-
вергнутых осмотру; у лиц мужского пола диаг-
ностировалась чаще, чем у женского [16, с. 302–
307]. По данным J. L. Fleg и соавт., блокада пра-
вой ножки пучка Гиса зарегистрирована у 3,4%
мужчин, достигших возраста 45 лет и старше.
I. S. Thrainsdottir и соавт. в ходе Reykjavik Study
выявили данную патологию у  4,1% мужчин
и  у 1,6% женщин в  возрасте 75–79 лет [55,
с. 1590–1596]. Согласно исследованиям R. J. Pri-
neas и соавт. частота выявления у лиц среднего
возраста, участвовавших в  исследования
 REGARDS, полной блокады правой ножки
пучка Гиса составила 2,7%, неполной — в 2,8%
случаев [56, с. 1223–1228]. Некоторые авторы от-
мечают, что распространенность полной блокады
правой ножки пучка Гиса составила 0,9–1,4%
у мужчин и 0,5% у женщин, а неполной — 0,6–
10% у мужчин и 2,3% у женщин [57; c. 1200–
1221]. P. Hingorani и соавт. диагностировали бло-
каду правой ножки пучка Гиса у 0,2% здоровых
добровольцев. Указанное нарушение проводимо-
сти у  мужчин в  2,1–3,5 раза (в зависимости
от  возраста) чаще, чем у  женщин. Неполная
блокада правой ножки пучка Гиса встречалась
у  лиц молодого возраста (диагностирована
у 0,5% в группе младше 20 лет), а полная бло-
када правой ножки пучка Гиса гораздо чаще
выявлялась у пожилых лиц (у 1,2% в  группе
старше 65 лет) [18, с. 332–330]. Сопоставимые ре-
зультаты получены S. Kiatchoosakun и  соавт.
при осмотре здоровых жителей Таиланда [58,
с. 729–733]. Неполная блокада правой ножки
пучка Гиса очень часто встречается у хорошо
тренированных спортсменов, которые в  боль-
шинстве случаев занимаются легкой атлетикой,
и составляет 24–50% случаев [59, c. 324–329].

Встречаемость блокады левой ножки пучка
Гиса в общей популяции по данным несколь-
ких эпидемиологических исследований соста-
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вила 0,5–4,1% [17, с. 1225–1226; 52, с. 124–136].
Многие авторы отметили увеличение частоты
этого нарушения с возрастом: до 3–17% в воз-
расте старше 60 лет [52, с. 66–67; 60, с. 63–69].
В медицинских источниках встречаются лишь
единичные сообщения о частоте блокады пе-
редневерхнего разветвления левой ножки
пучка Гиса. Согласно исследованиям М. С. Ку-
шаковского, Ю. Н. Гришкина, данное наруше-
ние проводимости выявляется в 1,3% случаев
[52, c. 356–359]. G. S. Golden и соавт., обследуя
долгожителей, заметили, что отклонение элек-
трической оси сердца влево (угол альфа
меньше минус 30°) увеличивается до 20% к де-
сятому десятилетию жизни [61, c. 339–331].
В  работе P. Hingorani и  соавт. у  здоровых
людей блокада левой ножки пучка Гиса не вы-
являлась, блокада передневерхнего разветвле-
ния левой ножки пучка Гиса определялась
только в 0,8% случаев, с одинаковой частотой
у мужчин и женщин. Встречаемость этого на-
рушения проводимости увеличивалась с воз-
растом, имела высокие показатели (3,6%) в воз-
растной группе старше 65 лет [29, c. 890–892].

Встречаемость атриовентрикулярной блокады,
диагностированной при электрокардиографии,
согласно результатам нескольких эпидемиологи-
ческих исследований, составила 1,9–3,9%, опре-
делялась только 1-я степень этого нарушения [5,
с. 54–59]. Е. Simonson и соавт. выявили атрио-
вентрикулярную блокаду 1-й степени у 3–4% по-
жилых мужчин [64, с. 182–187]. В исследовании
популяции жителей Рейкьявика, проведенном
E. M. Kojic и соавт., частота полной атриовентри-
кулярной блокады составила 0,04%; в большин-
стве случаев (64%) атриовентрикулярная бло-
када 3-й степени, выявленная при регистрации
ЭКГ, являлась преходящей [63, с. 81–86]. По дан-
ным отдельных исследований у здоровых людей
нарушения атриовентрикулярной проводимости
представлены атриовентрикулярной блокадой
1-й степени. При ЭКГ-исследовании это наруше-
ние у  здоровых добровольцев определялось
в 0,24–2,2% случаев, встречалось чаще у мужчин
и преобладало у лиц в возрасте старше 60 лет
[14, с. 625–631; 46, с. 778]. Согласно данным
Э. В. Земцовского, распространенность атрио-
вентрикулярной блокады 1-й степени у мужчин
в возрасте 17–25 лет составила 1,2%; у здоровых
мужчин-спортсменов той же возрастной группы
атриовентрикулярная блокада 1-й степени от-
мечалась примерно в 2,6% случаев, атриовентри-
кулярная блокада 2-й степени — в 0,9% случаев

[7, с. 69–112]. По данным других авторов частота
этого нарушения значительно выше у спортсме-
нов. По данным двух публикаций у хорошо тре-
нированных спортсменов диагностировали ат-
риовентрикулярную блокаду 1-й степени в 6–
10%, атриовентрикулярную блокаду 2-го степени
типа Мобиц 1 — в 3–8% случаев. Авторы заме-
тили, что атриовентрикулярная блокада 2-й сте-
пени типа Мобиц 2 у спортсменов не встречается
или носила функциональный характер и была
обусловлена высоким тонусом блуждающего
нерва [6, с. 36–38; 11, с. 46–48].

При оценке результатов холтеровского мо-
ниторирования V. Parsonnet и соавт. отмечали
атриовентрикулярную блокаду 2-й степени
типа Мобиц 1 у  2,2% респондентов. Чаще
(в 64% случаев) данное нарушение выявлялось
у мужчин в возрасте 22–80 лет [57]. М. А. Зу-
барев и соавт. диагностировали у женщин-ра-
ботниц связи в возрасте 23–55 лет атриовент-
рикулярную блокаду 2-й степени в 1% случаев
[64, с. 71–77]. Во время холтеровского монито-
рирования здоровых пациентов в возрасте 18–
65 лет Р. Hingorani и соавт. отмечали атрио-
вентрикулярную блокаду 2-й степени в 2,4%
случаев [19, с. 778–784]. Результаты, касаю-
щиеся встречаемости синоатриальных блокад,
получены в работах, использующих холтеров-
ское мониторирование, по данным которых ча-
стота этих нарушений составила 3,9%, а у по-
жилого населения — 8% (7,5% у мужчин и 9,3%
у женщин) [4, с. 10–12; 5, с. 62–66]. По данным,
приведенным в  ряде исследований, частота
преждевременного возбуждения желудочков
в общей популяции по результатам ЭКГ невы-
сока — 0,01–0,3%, а при холтеровском монито-
рировании ЭКГ данная патология выявляется
значительно чаще — в 0,9–3% случаев. Преж-
девременное возбуждение желудочков у муж-
чин встречается чаще, чем у женщин, но с воз-
растом частота этого нарушения у  мужчин
снижается. Эти изменения проводящей си-
стемы сердца в 10–36% случаев (в зависимости
от  возрастной группы) осложняются разви-
тием наджелудочковых аритмий (суправент-
рикулярной тахикардии, фибрилляции пред-
сердий) [46, с. 779–782; 58, с. 727–741].

На основании проанализированных данных
можно сделать вывод об отсутствии у авторов од-
нозначного представления о распространенности
различных нарушений ритма сердца и проводи-
мости среди различных популяций населения,
проживающих как в нормальных, так и в экстре-
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мальных климатических условиях, а также о том,
что полученные данные напрямую зависят
от применяемых в исследованиях методик.

Таким образом, имеются все основания для
продолжения исследований в отношении дан-
ной области.
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ ДЛЯ
ДИАГНОСТИКИ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЯ НАРУШЕНИЙ РИТМА

СЕРДЦА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

С. И. Гетман, К. В. Романов, А. Ю. Бутов
Военный институт физической культуры, Санкт-Петербург, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

Обследованы 652 пациента со стойкими нарушениями ритма сердца, обратившихся к врачу-кардиологу консуль-
тативно-диагностического центра Военно-медицинской академии в течение 2 лет. Из 652 больных была выделены
543 человека, у которых нарушение ритма при суточном мониторировании ЭКГ по Холтеру были значимыми,
то есть количество желудочковых и наджелудочковых экстрасистол превышало допустимую норму. Данные па-
циенты разделены на три группы с целью оценки частоты желудочковых и наджелудочковых аритмий. В 1-ю
группу вошли 96 пациентов (80 мужчин и 16 женщин) с нарушением ритма по типу желудочковой экстрасисто-
лии, средний возраст которых составил 68 лет (18–89 лет). Во 2-ю группу включены 343 пациента (271 мужчина
и 72 женщины) с нарушением ритма по типу наджелудочковой экстрасистолии, средний возраст которых составил
67 лет (17–83 года). В 3-ю группу вошли 106 пациентов (94 мужчины и 12 женщин) с комбинированным наруше-
нием ритма (наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия), средний возраст которых составил 65 лет (от 18
до 87 лет). Обязательный объем обследования включал: полный врачебный осмотр с заполнением формализо-
ванной истории болезни; лабораторные исследования (клинический анализ крови, биохимическое исследование
крови — калий, натрий, магний, хлор, глюкоза, липидный спектр, креатинин, общий белок, коагулограмма, гормоны
щитовидной железы Т3, Т4, ТТГ); инструментальные исследования (ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ по Хол-
теру, рентгенография органов грудной клетки, эхокардиография). Выявлены возможные этиологические факторы
возникновения аритмий у обратившихся больных. Ведущей причиной развития аритмий выступила ишемическая
болезнь сердца. Преобладающим фоновым заболеванием явилась гипертоническая болезнь. В группе с наджелу-
дочковыми нарушениями ритма значительно чаще встречались пациенты с ТЭЛА в анамнезе, недостаточностью
кровообращения II–IV ФК, наличием ПЭКС, онкологическими заболеваниями, гипертиреозом, гиперкалиемией
и гиперхолестеринемией, а также с обострением заболеваний желудочно-кишечного тракта; в группе с комбини-
рованными нарушениями ритма преобладали больные с приобретенными пороками сердца и гиперхолестерине-
мией; а в группе с желудочковыми нарушениями ритма было больше больных с протезированным аортальным
клапаном. В группе с желудочковыми нарушениями ритма достоверно чаще встречались курящие мужчины
с отягощенной наследственностью по ИБС, а в группе с наджелудочковыми нарушениями ритма было значимо
больше женщин в состоянии перименопаузы. Основным провокатором «срыва» ритма явился психоэмоциональный
стресс. У 48 (8,84%) обследованных не выявлено каких-либо видимых причин нарушений ритма. Данной группе
пациентов провели МРТ сердца с целью уточнения природы аритмий. У 32 больных выполнение МРТ сердца
позволило установить вероятную причину нарушения ритма, при этом обращает на себя внимание высокая ча-
стота обнаружения МР-признаков миокардита (1⁄3 обследованных).
Ключевые слова: нарушения ритма сердца, аритмия, идиопатические нарушения ритма, магнитно-резонансная
томография сердца

POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING FORDIAGNOSTIC
ETIOLOGIC FACTORS IN THE OCCURRENCE OF ARRHYTHMIASOF THE

MILITARYS

Svetlana I. Getman, Konstantin V. Romanov, Aleksej Yu. Butov
The Military Institute of Physical training, St. Petersburg, Russia



Введение. Сегодня рост общей напряженно-
сти в мире приводит соответственно и к повы-
шению физических и психоэмоциональных на-
грузок у  военнослужащих всех возрастных
групп. Это требует длительной, околопредель-
ной мобилизации ведущих систем организма
и может привести к отрицательным послед-
ствиям для здоровья военнослужащих. В пер-
вую очередь это касается сердечно-сосудистой
системы. От ее функционирования во многом
зависит работоспособность военнослужащего.
Установлено, что психоэмоциональные и физи-
ческие перегрузки, которые регулярно испы-
тывает человек в своей повседневной деятель-
ности, оказывают выраженное влияние на мио-
кард и  провоцируют появление различных
аритмий [1, с. 216]. Кроме того, причиной
«срыва» синусового ритма могут явиться ча-
стое ежедневное употребление алкоголя, креп-
кого чая и  кофе. Появление экстрасистол
на таком фоне можно расценивать как инди-
катор существующего неблагополучия мио-
карда.

Для исследования аппарата кровообращения
в современной медицине начали активно ис-
пользовать магнитно-резонансную томографию
(МРТ) сердца. Так, А. А. Богунецкий в своем
исследовании определял прогностическую
роль МРТ сердца с  контрастным усилением
в топической диагностике аритмогенного очага.
Оказалось, что показатели степени выражен-
ности ишемического повреждения миокарда,
полученные при МРТ сердца с контрастным
усилением, взаимосвязаны с величинами ам-
плитуды биологического потенциала, выявлен-
ными при электрофизиологическом исследова-
нии, и дают возможность прогнозировать в из-
учаемом сегменте левого желудочка наличие
аритмогенного очага [2, с. 259]. В нашем иссле-
довании оценивались возможности магнитно-
резонансной томографии сердца у военнослу-
жащих с идиопатическими нарушениями сер-
дечного ритма.

Цель: выявить этиологические факторы
и пусковые механизмы аритмий у военнослужа-
щих, обратившихся к кардиологу по поводу на-
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Surveyed 652 patients with persistent violations of rhythm who applied to the cardiologist of the center of VMA
during the 2 years. Of 652 patients was highlighted that some patients (543), in which the rhythm disturbance with
daily monitoring Holter ECG were significant, that is, the number of ventricular and supraventricular extrasystoles
exceeded the acceptable rate. These patients were divided into 3 groups to assess the frequency of ventricular and
supraventricular arrhythmias: Group 1: patients with a primary rhythm disturbance according to the type of ventri-
cular arrhythmia — 96 people (80 men and 16 women). Their average age was 68 years (18–89). Group 2: patients
with a primary rhythm disturbance according to the type of supraventricular extrasystole — 343 (271 male and 72 fe-
male). Their average age was 67 years (17–83). Group 3: patients with complex arrhythmias (supraventricular and
ventricular premature beats) — 106 patients (94 male and 12 female). Their average age was 65 years (18–87). Com-
pulsory medical examination for the patient included a complete medical examination with the filling of a formalized
medical history; laboratory studies (clinical blood analysis, biochemical blood — potassium, sodium, magnesium, chlo-
rine, glucose, lipid spectrum, creatinine, total protein, coagulation profile, thyroid hormones T3, T4, TTG); instrumental
examinations (ECG, daily monitoring of Holter ECG, radiography of the chest, echocardiography). Identified possible
etiologic factors in the occurrence of arrhythmias in patients. The main etiological factors of arrhythmia were: ischemic
heart disease (IHD), arterial hypertension (AH), heart failure II–IV FC, the presence of sclerodermatineae acquired
heart disease, cardiomyopathy, diabetes mellitus type II, thyroid disease (hyperthyroidism and hypothyroidism), cancer,
history of pulmonary embolism (PE), acute violations of cerebral circulation (cerebral vascular accident), coronary ar-
tery bypass graft (CABG), family history of coronary heart disease, overweight, menopause. The main provoking fac-
tors according to the survey patients were: alcohol abuse and Smoking, daily repeated use of strong tea and coffee,
psycho-emotional and physical stress, infectious diseases.48 surveyed (8,84%) did not identify any apparent cause arr-
hythmias. This group of patients underwent heart MRI for the purpose of clarifying the nature of the arrhythmias.
In 32 patients performing MRI of the heart has allowed to establish probable cause rhythm disturbances, draws at-
tention to the high frequency of detection of MR-signs of myocarditis (1⁄3 of the surveyed).
Key words: heart rhythm disturbances; arrhythmias; idiopathic arrhythmias; cardiac magnetic resonance imaging
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рушений сердечного ритма, при этом выделить
группу с идиопатическими нарушениями ритма
сердца и предложить комплекс организационно-
методологических мероприятий по повышению
эффективности диагностики на амбулаторно-по-
ликлиническом этапе.

Задачи: определить частоту выявления
идиопатических нарушений ритма сердца
на амбулаторно-поликлиническом этапе, оце-
нить с помощью магнитно-резонансной томо-
графии с  контрастным усилением функцио-
нальное и морфологическое состояние сердца
пациентов с  идиопатическими нарушениями
ритма и  проанализировать диагностические
возможности данного метода с позиции уста-
новления природы аритмий.

Материалы и методы. В нашем исследова-
нии участвовали 652 человека (военнослужа-
щие и  ранее служившие в  Вооруженных
Силах), обратившихся за медицинской помо-
щью к кардиологу. При суточном мониториро-
вании ЭКГ у 545 из них выявили патологиче-
ское количество желудочковых и наджелудоч-
ковых экстрасистол [3, с. 35]. Молодежь
до 31 года: допустимо 10–50/24 часа ЖЭ, в том
числе полиморфные. Взрослые 31–40 лет: до-
пустимо 50–100/24 часа ЖЭ, в том числе поли-
морфные. Взрослые 41–60 лет: допустимо 50–
100/24 часа ЖЭ, в  том числе полиморфные
и  суправентрикулярная экстрасистолия 50–
100/24 часа. Взрослые старше 60 лет: допу-
стимо 100–500/24 часа ЖЭ, в том числе поли-
морфные и парные, суправентрикулярная экс-
трасистолия 100–1000/24 часа. Эти лица при-
няли участие в дальнейшем исследовании.

Обследуемых разделили на три группы в за-
висимости от преобладающего вида нарушения
ритма сердца. В 1-ю группу вошли обследуе-
мые с преимущественным нарушением ритма
сердца по  типу желудочковой экстрасисто-
лии  — 96 человек от  18 до  89 лет; во 2-ю
группу — обследуемые с преимущественным
нарушением ритма сердца по типу наджелу-
дочковой экстрасистолии — 343 человека от 17
до 83 лет; в 3-ю группу — обследуемые с ком-
бинированными нарушениями ритма сердца
(наджелудочковая и желудочковая экстраси-
столия) — 106 человек от 18 до 87 лет. При
первичном обращении по  поводу аритмии,
а также через 12 и 24 месяца после включения
в исследование этим лицам проводили: полный
врачебный осмотр с заполнением формализо-
ванной истории болезни; лабораторные иссле-

дования (клинический анализ крови, биохими-
ческое исследование крови с  определением
уровня калия, натрия, магния, хлора, глюкозы,
липидного спектра, креатинина, общего белка,
показателей свертывающей системы крови,
гормонов щитовидной железы Т3, Т4, ТТГ); ин-
струментальные исследования (электрокар-
диография, суточное мониторирование ЭКГ
по Холтеру, рентгенография органов грудной
клетки, эхокардиография). За обследуемыми
вели активное наблюдение в течение 24 меся-
цев. При неявке на контрольный осмотр осу-
ществляли вызов по телефону.

Результаты и их обсуждение. В результате
проведенного анализа нами выявлена основная
причина возникновения аритмий у обследован-
ных. Наибольший вклад в развитие нарушений
сердечного ритма, по нашему мнению, вносит
ишемическая болезнь сердца (ИБС). При этом
у обследованных нами пациентов нарушения
ритма возникали на фоне гипертонической бо-
лезни. Ведущим провокатором срыва ритма
в нашем исследовании явился психоэмоцио-
нальный стресс (рис. 1–4).

У 48 (8,84%) военнослужащих причину нару-
шения ритма сердца выявить не удалось.
У данных пациентов отсутствовали врожден-
ные и  приобретенные пороки сердца, явные
признаки кардиомиопатии, аномалии проводя-
щей системы (WPW-синдром), такие эндокрин-
ные расстройства, как гипо- и  гипертиреоз,
феохромоцитома, акромегалия, а также симп-
томы сердечной недостаточности. Этим лицам
для выяснения причины аритмий провели маг-
нитно-резонансную томографию сердца с конт-
растным усилением.

Число военнослужащих с желудочковой экс-
трасистолией составило 14 человек, с надже-
лудочковой экстрасистолией  — 17 человек,
и с комбинированным нарушением ритма (же-
лудочковая и наджелудочковая экстрасисто-
лия) — 17 человек.

Группа с желудочковой экстрасистолией со-
стояла из  14 человек. При исследовании
у  восьмерых из  них патологии не выявили.
У одного обследованного обнаружили МР-при-
знаки умеренной дилатации левого и правого
желудочков, у пятерых — признаки миокар-
дита. На ХМ ЭКГ у пациента с  дилатацией
желудочков зафиксировано 1518 желудочко-
вых экстрасистол (ЖЭ) и  3 коротких паро-
ксизма желудочковой тахикардии (ЖТ), у од-
ного пациента с  признаками миокардита  —
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Факторы, провоцирующие развитие приступа аритмии

Рис. 1. 1-я группа — пациенты с желудочковой экстрасистолией
Fig. 1. Group 1 — patients with ventricular extrasystole

Рис. 2. 2-я группа — пациенты с наджелудочковой экстрасистолией
Fig. 2. Group 2 — patients with supraventricular extrasystole

Рис. 3. 3-я группа — пациенты с комбинированными нарушениями ритма сердца (наджелудочковой
и желудочковой экстрасистолией)

Fig. 3. Group 3 — patients with complex arrhythmias (supraventricular and ventricular extrasystole)

Рис. 4. Факторы, провоцирующие развитие аритмии
Fig. 4. Provoking factors of arrhythmia



26 293 ЖЭ, у второго — 1115 ЖЭ, у третьего —
1010 ЖЭ, у четвертого — пробежка ЖТ дли-
тельностью 3 с, у пятого — 306 ЖЭ. Таким об-
разом, у 5 из 14 человек из группы с желудоч-
ковыми нарушениями ритма выявлены при-
знаки миокардита. На ХМ ЭКГ у этих лиц за-
фиксировано патологическое количество ЖЭ
и пробежка ЖТ.

В группу с наджелудочковой экстрасисто-
лией вошли 17 человек. У пятерых из них па-
тологических изменений не обнаружили. Один
обследованный имел в  области верхушки
сердца внутримиокардиальный фиброз (при
сборе анамнеза удалось выяснить, что военно-
служащий получил сильный удар в грудную
клетку при техобслуживании самолета). У од-
ного военнослужащего обнаружили расшире-
ние левого и правого предсердия, еще у од-
ного — МР-признаки симметричной гипертро-
фии миокарда левого и правого желудочков
с  наличием единичной интрамиокардиально
расположенной зоны фиброза в области S9, что
является признаком гипертрофической кар-
диомиопатии. Один военнослужащий имел
одиночный дивертикул в  области задней
стенки левого желудочка и локальный фиброз
в области дивертикула, еще один — МР-при-
знаки липоматоза и фиброза свободной стенки
правого желудочка в эпикардиальных отделах
с участками дискинезии, что может являться
первыми признаками аритмогенной дисплазии
правого желудочка. У двоих военнослужащих
обнаружили признаки некомпактного мио-
карда, а у пятерых диагностировали МР-при-
знаки миокардита. На ХМ ЭКГ у первого во-
еннослужащего с признаками миокардита за-
фиксировано 20 160 наджелудочковых экстра-
систол (НЖЭ) и  67 коротких пробежек
наджелудочковой тахикардии (НЖТ), у вто-
рого — 3408 НЖЭ, 7 коротких пробежек НЖТ
и  5 эпизодов мерцательной аритмии (МА),
у  третьего  — 3690 НЖЭ и  2 коротких про-
бежки НЖТ, и еще у двоих — МА общей дли-
тельностью более 30% от всего времени обсле-
дования. Таким образом, у  5 из  15 человек
из группы с наджелудочковой экстрасистолией
выявлены признаки миокардита. На ХМ ЭКГ
у этих лиц зафиксировано патологическое ко-
личество НЖЭ, пробежки НЖТ и затяжные
пароксизмы МА.

Группа с комбинированными нарушениями
сердечного ритма состояла из  17 человек.
У  10 из  них при обследовании отклонений

от нормы не было. Один военнослужащий имел
в области апикальных и средних отделов пе-
редней стенки левого желудочка субэндокар-
диальный фиброз (вероятно постинфарктного
генеза), два дивертикула в области средних от-
делов межжелудочковой перегородки и задней
стенки, фиброзные изменения на месте ранее
существующей зоны некомпактного миокарда.
У одного военнослужащего выявлен аномаль-
ный ход передней межжелудочковой артерии
с  формированием миокардиального мостика.
У пятерых выявили признаки миокардита, при
этом у одного из них — еще и дилатацию ле-
вого и правого предсердий. На ХМ ЭКГ у пер-
вого из них зафиксировано 9607 ЖЭ, короткий
пароксизм ЖТ, 557 НЖЭ и 2 коротких паро-
ксизма НЖТ, у второго — 1423 ЖЭ, 229 НЖЭ
и 14 коротких пароксизмов МА и у третьего —
3237 НЖЭ, 36 коротких пароксизмов НЖТ,
941 ЖЭ и 1 короткий пароксизм ЖТ, у четвер-
того — 215 НЖЭ и 57 ЖЭ, и у пятого — 137 ЖЭ
и 112 НЖЭ. Таким образом, у 5 из 17 человек
из группы с комбинированными (желудочко-
выми и наджелудочковыми) нарушениями сер-
дечного ритма выявлены признаки миокардита.
На ХМ ЭКГ у этих лиц зафиксировано пато-
логическое количество НЖЭ, ЖЭ, пробежки
НЖТ и ЖТ, многочисленные пароксизмы МА.

В общей сложности, по результатам иссле-
дования с использованием МРТ сердца уда-
лось установить причину нарушения ритма
у  2⁄3 обследованных нами военнослужащих.
Признаки миокардита на МРТ сердца были
найдены как случайная находка у 30% обсле-
дованных. На ХМ ЭКГ у них зафиксировано
патологическое количество ЖЭ, НЖЭ, про-
бежки ЖТ и НЖТ, а также многочисленные
пароксизмы МА.

В ранних исследованиях проведенные ауто-
псийные исследования продемонстрировали,
что удельный вес миокардита в  структуре
причин внезапной смерти составляет 8,6–12%
с  увеличением показателя до  10–42% среди
детей и подростков [4, с. 110–112; 5, с. 316–320;
6, с. 1388–1398; 7, с. 22–25]. По данным других
авторов в категории лиц в возрасте 17–30 лет
морфологические данные, подтверждающие
наличие миокардита, наиболее часто обнару-
живались среди военнослужащих — в 29–42%
случаев [8, с. 290–300].

По данным литературы, удельный вес неко-
ронарогенных (неишемических) аритмий
 составляет от  10 до  30%. Их особенностью
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 является разнообразие этиопатогенетической
основы, в рамках которой они возникают: мио-
кардиты (3–11%), аритмогенная дисплазия/кар-
диомиопатия правого желудочка (2–5%), рев-
матические и врожденные пороки сердца (4–
6%), кардиомиопатии (10–13%) [9, с. 186–196].
В абсолютном большинстве случаев пациенты
хорошо переносят подобные нарушения ритма,
что может быть обусловлено отсутствием как
структурной патологии сердца, так и  сопут-
ствующих заболеваний.

Среди провоцирующих факторов наиболее
значимым в нашем исследовании оказался пси-
хоэмоциональный стресс. 93% пациентов
из группы с преимущественно желудочковыми
нарушениями ритма, 87% из группы с комби-
нированными и 75,8% из группы с преимуще-
ственно наджелудочковыми аритмиями от-
мечали наличие острого или хронического пси-
хоэмоционального перенапряжения на момент
обращения за медицинской помощью по поводу
нарушений ритма сердца. Исключительное
значение в генезе аритмий имеет психосоци-
альный стресс. Стресс является неотъемлемой
частью нашей жизни. Сам этот термин (от англ.
stress — давление, напряжение) означает ком-
плексное психическое и физиологическое со-
стояние, возникшее в ответ на разнообразные
воздействия. Каждый из нас довольно часто
испытывает состояние напряжения при тех
или иных обстоятельствах. Но не сами эти об-
стоятельства, а наша реакция на них является
причиной стресса. По мнению некоторых авто-
ров, реакция миокарда на психоэмоциональный
и физический стресс идентична [10, с. 157].

Магнитно-резонансная томография с конт-
растированием является одним из лучших ме-
тодов выявления структурных аномалий мио-
карда. Результаты нашего исследования поз-
воляют рекомендовать МРТ сердца в план об-
следования пациентам с  идиопатическими
нарушениями сердечного ритма, особенно при
подозрении на миокардит. Метод МРТ позво-
ляет визуализировать при миокардите участки
внеклеточной воды, что характерно для отека
в миокарде. Контраст избирательно накапли-
вается в участках внеклеточной воды и изме-
няет резонансные свойства тканей, то есть

по  серии изображений миокарда до и после
контрастирования можно судить о локализа-
ции и  протяженности воспалительной ин-
фильтрации в  миокарде. Как правило, при
миокардите воспалительные изменения распо-
лагаются субэпикардиально, диффузно, часто
поражают боковую стенку левого желудочка.
Внутриклеточный отек, капиллярные утечки,
некротические и фибротические изменения —
характерные для миокардита находки при
МРТ-исследовании.

Возможность четко визуализировать веро-
ятный субстрат аритмии весьма важна для
прогноза [11, с. 183–190]. Установлено, что при
длительно текущей нелеченной аритмии ха-
рактерна высокая частота осложнений: арит-
могенная кардиомиопатия, сердечная недоста-
точность, тромбоэмболии, остановка сердца.
При этом осложнения аритмии приводят к не-
обратимым изменениям всей сердечно-сосуди-
стой системы, при которых прогноз жизни
может быть неблагоприятным. Продлить срок
жизни можно за  счет ранней диагностики,
а следовательно, своевременного и правильного
медикаментозного лечения.

Заключение. Результаты проведенного нами
исследования позволили прийти к следующим
выводам.

1. Максимальный вклад в  возникновение
аритмии вносит ишемическая болезнь сердца.

2. Главным «пусковым» фактором аритмий,
на наш взгляд, является психоэмоциональный
стресс.

3. Частота идиопатических нарушений сер-
дечного ритма на амбулаторно-поликлиниче-
ском этапе достигает 9%. Проведение маг-
нитно-резонансной томографии сердца с конт-
растированием этим лицам позволило обнару-
жить причину аритмии у 2⁄3 обследованных.
Впечатляет частота обнаружения МР-призна-
ков миокардита (у 1⁄3 обследованных).

4. МРТ сердца целесообразно проводить при
наличии идиопатических нарушений ритма
сердца, по типу частой желудочковой и над-
желудочковой экстрасистолии, особенно при
подозрении на миокардит, для ранней диагно-
стики и  определения оптимальной тактики
дальнейшего ведения больного.

Marine medicine Том 5 № 3/2019 г.

22



Том 5 № 3/2019 г. Морская медицина

23

2. Богунецкий А.А. Прогностическая роль магнитно-резонансной томографии сердца с контрастным усилением в то-
пической диагностике аритмогенного очага // Материалы V Съезда кардиологов Сибирского федерального округа
«Сибирская наука — Российской практике» совместно с межрегиональной научно-практической конференцией
«Катетерные методы лечения резистентной артериальной гипертонии». (Барнаул, 10–11 октября 2013 г.) /
под ред. А.А. Ефремушкиной, И.А. Трубачевой. Барнаул, 2013. 259 с. [Bogunetskiy A.A. Prognostic role of magnito-
resonance tomography of the heart with the contrast substance in topic diagnostics of arhythmogenic focus. Proceedings
of the Vth Cardiology Congress of Syberian Federal Area «Syberian Science to Russian Practice» together with Inter-
regional scientific and practical conference «Cateter treatment methods of resistant arterial hypertension». (Barnaul,
10–11 of October, 2013) / еd. by A.A. Efremushkina, I.A. Trubacheva. Barnaul, 2013, 259 p. (In Russ.)].

3. Дабровски А., Дабровски Б., Пиотрович Р. Суточное мониторирование ЭКГ. М.: Медпрактика, 1998. 208 с. [Dabrovski
A., Dabrovski B., Piotrovitch R. Daily monitoring of ECG. Moscow: Izdatel’stvo Medpractika, 1998, 208 p. (In Russ.)].

4. Doolan A., Langlois N., Semsarian C. Causes of sudden cardiac death in young Australians // Med. J. Aust. 2004.
Vol. 180. Р. 110–112.

5. Fabre A., Sheppard M.N. Sudden adult death syndrome and other non-ischaemic causes of sudden cardiac death //
Heart. 2006. Vol. 92. Р. 316–320.

6. Feldman A.M., McNamara D. Myocarditis // N. Engl. J. Med. 2000. Vol. 343. Р. 1388–1398.
7. Babu-Narayan S.V., McCarthy K.P., Ho S.Y. Sheppard M.N. Myocarditis and sudden cardiac death in the young // Cir-

culation. 2007. Vol. 116. Р. 22–25.
8. Basso C., Calabress F., Corrado D., Thiene G. Postmorten diagnosis in sudden cardiac death victims microscopic and

molecular findings // Cardiovasc. Res. 2001. Vol. 50. Р. 290–300.
9. Nova A., Buja C., Corrado D. Electrocardiographic features. Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy/dysplasia.

Amsterdam: Elsevier, 1997. Р. 186–196.
10. Меерсон Ф.З. Феномен адаптационной стабилизации структур и защита сердца. М.: Наука, 1993. 157 с. [Me-

erson F.Z. The phenomen on of adaptive stabilization of structures and heart defence. Moscow: Izdatel’stvo Nauka,
1993, 157 p. (In Russ.)].

11. Roes S.D., Borleffs C.J.W. Infarct tissue heterogeneity with contrast-enhanced MRI predicts spontaneous ventricular
arrhythmia in patients with ischemic cardiomyopathy and implatable cardioverter-defibrillator // Circ. Cardiovasc.
Imaging. 2009. Vol. 2. Р. 183–190.

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 15.11.2018 г.
Контакт: Гетман Светлана Ивановна, sig.spb@mail.ru

Сведения об авторах:
Гетман Светлана Ивановна — преподаватель кафедры естественно-научных дисциплин и медицинского обеспечения
военно-прикладной физической подготовки, кандидат медицинских наук ФГК ВОУ ВО «Военный институт физической
культуры» Министерства обороны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр., д. 63;
e-mail: sig.spb@mail.ru;
Романов Константин Валерьевич — подполковник медицинской службы, кандидат медицинских наук, начальник от-
дела по исследованию функционального состояния Научно-исследовательского центра (по физической подготовке и во-
енно-прикладным видам спорта в ВС РФ) ФГК ВОУ ВО «Военный институт физической культуры» Министерства обо-
роны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр., д. 63; e-mail: kossmos80@mail.ru;
Бутов Алексей Юрьевич — подполковник медицинской службы, кандидат медицинских наук, заместитель начальника от-
дела по исследованию функционального состояния Научно-исследовательского центра (по физической подготовке и во-
енно-прикладным видам спорта в ВС РФ) ФГК ВОУ ВО «Военный институт физической культуры» Министерства обо-
роны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр., д. 63; e-mail: butoff.lexa2015@yandex.ru.



УДК 616-001.36 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2019-5-3-24-31

ОСОБЕННОСТИ СРОЧНОЙ АДАПТАЦИИ МОРЯКОВ СТРОЯЩИХСЯ
И ДЕЙСТВУЮЩИХ КОРАБЛЕЙ ПРИ ВЫХОДАХ В МОРЕ

1А. Т. Тягнерев, 2А. О. Иванов, 3С. М. Грошилин, 3Д. В. Шатов, 4О. В. Лобозова,
5С. Н. Линченко, 3С. Г. Афендиков

1Отдел (государственной приемки кораблей), Санкт-Петербург, Россия
2Научно-исследовательский институт спасания и подводных технологий Военный учебно-

научный центр Военно-Морского Флота, Санкт-Петербург, Россия
3Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия
4Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия

5Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

В настоящее время возросло количество строящихся, ремонтирующихся и модернизируемых кораблей и судов и,
соответственно, их выходов в море, которые происходят при наличии на борту увеличенной численности участ-
ников плавания, что значительно ухудшает обитаемость судна. В подобных случаях динамика адаптационно-при-
способительных реакций моряков к условиям плавания может отличаться от таковой на действующих судах
и в большей степени зависеть от исходного адаптационного потенциала организма. Данное положение явилось ос-
новной гипотезой выполненного исследования. Цель работы: сравнительная оценка процесса срочной адаптации
корабельных специалистов строящихся и действующих кораблей при выходах в море. Материалы и методы.
В ходе выполнения работы были обследованы контрольные группы 2 экипажей строящихся (19 человек) и 4 эки-
пажей действующих (36 человек) кораблей по специально разработанному комплексу клинико-физиологических
и психофизиологических методик. Группы моряков были разделены на подгруппы в зависимости от исходного
адаптационного потенциала организма. Исследования проводились в предпоходовом периоде (1-й этап); дважды
за походовый период — через 7 суток с момента выхода в море (2-й этап) и за 3 суток до окончания похода (3-й
этап); в послепоходовом периоде — через 4–6 дней после прихода в базу (4-й этап). Результаты исследований по-
казали, что процесс срочной адаптации у моряков строящихся кораблей при выходах в море протекает значительно
более напряженно и сложно, чем аналогичный процесс в экипажах действующих кораблей. Кроме того, затрудне-
ния адаптации к условиям плавания во многом детерминированы уровнем исходного адаптационного потенциала
организма, который может служить прогностическим критерием недопустимого ухудшения работоспособности ко-
рабельных специалистов. В связи с этим крайне важным представляется не только пересмотр существующих ре-
жимов труда экипажей строящихся, ремонтирующихся и модернизируемых кораблей, но и совершенствование
мероприятий их медицинского (в том числе физиологического и психофизиологического) обеспечения.
Ключевые слова: морская медицина, адаптация моряков, адаптационный потенциал, строящиеся корабли

PECULIARITIES OF URGENT ADAPTATION OF MARINE SPECIALISTS
OF CONSTRUCTION AND ACTIVE SHIPS AT MARINE OUTPUTS

1Aleksej T. Tyagnerev, 2Andrej O. Ivanov, 3Sergej M. Groshilin, 3Dmitrij V. Shatov,
4Oksana V. Lobozova, 5Sergej N. Linchenko, 3Sergej G. Afendikov

1The Department (of state acceptance of ships), St. Petersburg, Russia
2Research Institute of Rescue and Underwater Technologies of the MTSC of the Navy

«Naval Academy named after Admiral of the Fleet N. G. Kuznetsov», St. Petersburg, Russia
3Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Marine medicine Том 5 № 3/2019 г.

24

ФИЗИОЛОГИЯ ,  ПСИХОФИЗИОЛОГИЯФИЗИОЛОГИЯ ,  ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ
ИИ ЭРГОНОМИКАЭРГОНОМИКА



Введение. Современная политика Российской
Федерации направлена на оптимизацию исполь-
зования морского потенциала флота с  целью
всесторонней реализации Стратегии развития
морской деятельности Российской Федерации
до 2030 года. В свою очередь, трудно предста-
вить страну на лидирующих позициях среди
морских держав без новых современных кораб-
лей и судов. Неудивительно, что за последние
годы в России возросло количество строящихся
и ремонтирующихся кораблей для всех морских
регионов и, как следствие, увеличилось число их
выходов в море на испытания.

В Морской доктрине до 2030 года сохране-
ние человеческой жизни на море обозначено
как приоритетный национальный интерес го-
сударства в Мировом океане. Однако, несмотря
на  столь значительное внимание, уделяемое
руководством страны сохранению и  защите
трудовых ресурсов флота, имеющаяся система
медико-физиологического и психофизиологи-
ческого обеспечения корабельных и судовых
специалистов, в особенности при строительстве
и ремонте кораблей, требует постоянного со-
вершенствования [1, c. 8].

В условиях длительного воздействия неблаго-
приятных факторов длительного плавания, таких
как шум, вибрация, гипоксия, монотония, гипоки-
незия, десинхронозы, сложные метеорологиче-
ские условия, у членов экипажа судна могут воз-
никать истощение адаптационных возможностей
и срыв механизмов адаптации [2, c. 100–101; 3,
с. 493]. Успешность адаптации моряка к  усло-
виям плаваний целесообразно прогнозировать
по интегральному критерию — адаптационному
потенциалу (АП), характеризующему физиоло-
гические и психофизиологические резервы орга-
низма, учитывающему уровень стрессоустойчи-
вости, а также степень возможного повреждаю-
щего влияния неблагоприятных факторов
на профессиональную работоспособность [4, с. 96;
5, с. 149; 6, с. 69]. Адаптационный потенциал ор-
ганизма ограничен временны ми рамками, по-
этому большое значение в процессе профессио-
нальной адаптации имеет также «резкость» из-
менений условий внешней среды, что крайне ак-
туально для морской медицины [7, c. 703].

Известно, что адаптация может проходить не
только по типу реакции «стресса», но и по типу
реакции «активации» (или «тренировки»), когда
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At present, the number of ships under construction, repairing and upgrading, has increased and, accordingly, their
marine outputs, which occur when there is an increased number of participants on board, which significantly impairs
the habitability of the ship. In such cases, the dynamics of adaptation reactions of sailors to the conditions of navi-
gation may differ from that on active ships and to a greater extent depend on the initial adaptation potential of the
organism. This provision was the main hypothesis of the study performed. The purpose of the work is a comparative
assessment of urgent adaptation of marine specialists of construction and active ships at marine outputs. Materials
and methods. The control groups of 2 crews under construction ships (19 people) and 4 crews of active ships (36 pe-
ople) were examined using a specially developed complex of clinical, physiological and psycho-physiological methods.
The groups of seamen were divided into subgroups depending on the initial adaptation potential of the organism.
Studies were conducted — in the pre-shipping period (1st stage); twice during the period of sailing — after 7 days
from the moment of going to sea (2nd stage) and 3 days before the end of the voyage (3rd stage); and 4–6 days after
returning to the base (4th stage). The results of research have shown the process of urgent adaptation among sailors
of ships under construction, when going out to sea, is much more stressful and difficult than a similar process in the
crews of operating ships. In addition, difficulties in adapting to the conditions of navigation are largely determined
by the level of the initial adaptation potential of the organism, which can serve as a prognostic criterion for unac-
ceptable deterioration in the working capacity of marine specialists. In this regard, it is extremely important not
only to revise the existing labor regimes of the crews of ships under construction, repair and upgrade, but also to
improve the measures of their medical (including physiological and psychophysiological) support.
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организм в состоянии компенсировать наруше-
ния, возникающие при длительном воздействии
экстремальных факторов, и выходит на новый
уровень функционирования без чрезмерных
физиологических и психофизиологических «за-
трат» [8, с. 140; 9, с. 152]. Обеспечение течения
процесса адаптации специалистов по  такому
типу является одной из ключевых задач их ме-
дико-физиологического сопровождения, которое
включает комплекс специальных мероприятий,
направленных как на объект труда (корабль),
так и на его субъект (человека) [10, с. 66].

В настоящее время использование передовых
достижений науки и техники позволяет созда-
вать на морских и речных судах более благо-
приятные, чем прежде, условия труда, быта
и отдыха членов экипажа, что положительно
сказывается на  успешности их адаптации
к условиям плавания. Тем не менее реальные
параметры жизнедеятельности моряков еще не
в полной мере отвечают требованиям современ-
ной судовой гигиены [3, c. 8]. Особую значимость
данная проблема имеет для судовых специали-
стов строящихся кораблей при проведении ис-
пытаний, когда на борту находится увеличенное
более чем в 2 раза количество людей, и соблю-
дение положенного режима труда и  отдыха,
регламентированных норм обитаемости невоз-
можно. Это неизбежно негативно отражается
на  состоянии здоровья моряков, приводит
к ухудшению их профессиональной работоспо-
собности, затрудняет процесс адаптации при
выходах в море [11, c. 71]. Однако до настоящего
времени специальные исследования, посвящен-
ные проблемам обитаемости строящихся кораб-
лей и судов при выходах в море, а также ана-
лизу особенностей влияния сопровождающих
их неблагоприятных факторов на функциональ-
ное состояние и работоспособность экипажей
таких объектов, редки и не систематизированы.

Данное положение определило актуальность
проведенного исследования, целью которого
явилась сравнительная оценка течения про-
цесса адаптации корабельных специалистов
строящихся и действующих кораблей при вы-
ходах в море.

Материалы и методы. К исследованиям были
привлечены представители экипажей 2 строя-

щихся и 4 действующих кораблей аналогичного
проекта, выполнявших краткосрочные (13–20
сут) выходы в море. Обследуемые лица состав-
ляли контрольные группы (КГ), которые форми-
ровались из расчета 16–20% от всей численно-
сти экипажей и включали представителей ос-
новных корабельных специальностей. В первую
группу (КГ-1) вошли 19 моряков из экипажей
строящихся кораблей, во вторую (КГ-2) — 36 че-
ловек из экипажей действующих кораблей. Воз-
раст обследованных лиц составил 23–43 года
и значимо не различался между группами. По
видам корабельных специальностей, стажу ра-
боты, медицинским характеристикам, другим
общим показателям сравниваемые подгруппы
обоих экипажей были также сопоставимыми.

В качестве дополнительных критериев
включения моряков в КГ рассматривались ре-
зультаты первичного функционального обсле-
дования. Предпочтение отдавалось лицам с от-
носительно невысоким исходным уровнем
адаптационного потенциала организма. Данная
категория корабельных специалистов, как из-
вестно, является «группой риска» при воздей-
ствии неблагоприятных факторов морского
плавания [12, с. 352; 13, с. 288; 14, с. 192].

Для определения уровня АП моряков конт-
рольных групп использовались стандартизиро-
ванные физиологические (пробы Руфье,
Штанге, ортостатическая) и психодиагностиче-
ские (вопросники «Самочувствие, активность,
настроение — САН» и Кеттелла) методики ис-
следования.

Тест САН проводили по стандартной мето-
дике1 с  определением показателей самочув-
ствия, активности и настроения по 7-балльной
шкале, после чего рассчитывалась общая само-
оценка состояния (ОСС) как средняя из 3 част-
ных самооценок.

С использованием стандартизированной
пробы с приседаниями (Руфье) определяли фи-
зическую выносливость моряков2. По результа-
там пробы рассчитывали индекс Руфье (усл. ед.).

Пробу Штанге, характеризующую устойчи-
вость обследуемого к транзиторной аноксии,
также выполняли по  стандартной методике
с оценкой времени задержки дыхания на вдохе
(с) [14, с. 27].
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1 Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-боевой
деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под. общ. ред. Ю. М. Боброва, В. И. Кулешова,
А. А. Мясникова. М.: Воениздат, 2013. 141 с.
2 Практическое руководство по физиологии подводного плавания / под. ред. проф. И.А. Сапова. Л.: Воениздат, 1977. 405 с.



Активную ортостатическую пробу как маркер
качества гомеостатического регулирования при
гравитационных нагрузках (переход из горизон-
тального положения в вертикальное) проводили
по методике Шеллонга1. Оценку ортостатической
устойчивости осуществляли по  динамике ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), артериаль-
ного давления (АД) и вегетативным реакциям.

Вопросник Кеттелла (форма С) использовали
для исследования нервно-психической устойчи-
вости (НПУ) и коммуникативности тестируемых.
По результатам тестирования представителей
КГ распределяли по типам личности: с нормаль-
ной (более 5,5 баллов) и относительно снижен-
ной (5,5 и менее баллов) коммуникативностью;
с нормальной (более 5,5 баллов) и относительно
пониженной (5,5 и менее баллов) НПУ2.

Ортостатическую пробу, пробу Штанге и тест
Кеттелла проводили однократно, на этапе пер-
вичной диагностики. Тест САН и пробу Руфье,
характеризующие динамические компоненты
функционального состояния, проводили в пред-
походовом периоде (1-й этап); дважды за похо-
довый период — через 7 суток с момента вы-
хода в море (2-й этап) и за 3 суток до окончания
похода (3-й этап); в послепоходовом периоде —
через 4–6 дней после прихода в базу (4-й этап).

Критериями отнесения обследованного к ка-
тегории лиц с относительно пониженным АП
являлись:

— показатель пробы Штанге 50 с  и  менее
в сочетании с индексом Руфье 5 баллов и выше;

— относительно пониженная ортостатиче-
ская устойчивость: снижение систолического
артериального давления (САД) во время пробы
более 5 мм рт.ст., или повышение диастоличе-
ского артериального давления (ДАД), или уча-
щение пульса на 12 уд./мин и более;

— относительно пониженная НПУ — значе-
ние по соответствующей шкале теста Кеттелла
5,5 баллов и менее;

— относительно недостаточная коммуника-
тивность  — значение по  соответствующей
шкале теста Кеттелла 5,5 баллов и менее.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакетов прикладных программ
«STATISTICA». Значимость различий в несвя-
занных и  связанных выборках определяли
по критериям Манна–Уитни и Уилкоксона со-
ответственно. Групповые результаты представ-

лялись в виде медиан. Нулевая гипотеза об от-
сутствии различий отвергалась при уровне
значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение. С учетом вы-
шеуказанного принципа распределения моря-
ков по исходному уровню АП в каждой из КГ
были выделены по две подгруппы: А — лица
с нормальным АП организма, Б — лица с от-
носительно пониженным АП. В КГ-1 в  под-
группу Б были отнесены 7 из  19 человек
(36,8%); в КГ-2 число таких моряков составило
13 человек (36,1%). Таким образом, по относи-
тельному числу лиц с пониженным и нормаль-
ным АП в выделенных КГ наблюдалось прак-
тически полное соответствие.

Результаты обследования, выполненного
на  2-м этапе диагностики, показали, что
в сравниваемых группах и подгруппах специа-
листов динамика субъективного состояния,
психоэмоционального фона, физической вы-
носливости совпадали по направленности, но
различались по выраженности.

На рис. 1 представлены результаты, полу-
ченные у  корабельных специалистов строя-
щихся кораблей (КГ-1) и  имевших исходно
различный уровень АП. Как видно из  диа-
граммы, у  лиц с  пониженным АП (КГ-1Б)
к первому этапу плавания медиана ОСС сни-
жалась более чем на 14% по сравнению с пред-
походовым уровнем, в то время как в КГ-1А
подобные сдвиги не превышали 8% (р=0,019).

К окончанию ходовых испытаний в описы-
ваемой группе негативные тенденции в дина-
мике субъективного статуса углубились: в КГ-
1Б снижение медианы ОСС составило более
20% от  исходного уровня показателя, в  то
время как в КГ-1А — примерно 12% (р=0,011).

Значимо более низкой (р=0,013) у лиц с по-
ниженным АП оказалась и скорость восстанов-
ления рассматриваемого показателя после
окончания походов. Так, при заключительном
тестировании значения медианы ОСС в КГ-1Б
уступали исходному уровню на 13%, в КГ-1А —
примерно на 5%.

У специалистов действующих кораблей
с различным уровнем исходного АП (рис. 2) из-
менения в динамике субъективного и психо-
эмоционального статуса за период похода были
незначительными (не превышая 4% от исход-
ного уровня) и в подгруппах не различались.
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2 Практикум по физиологии военного труда / под ред. В. И. Шостака. Л., 1989. 98 с.



Проведенное межгрупповое сравнение полу-
ченных результатов у корабельных специали-
стов строящихся и действующих кораблей пока-
зало, что на всех этапах плавания и по его окон-

чании наибольшими (р<0,001) различия значе-
ний ОСС оказались между КГ-1Б и КГ-2Б. Уро-
вень значимости различий показателя между
подгруппами КГ-1А и КГ-2А: на 2-м этапе —
р=0,035; на 3-м — р=0,022; на 4-м — р=0,019.

Похожие результаты в сравниваемых груп-
пах и подгруппах были получены при анализе
динамики индекса Руфье.

Так, в КГ-1 (рис. 3) на этапах выхода в море
и при послепоходовом обследовании прирост
медианы индекса Руфье (по сравнению с ис-
ходным уровнем) наблюдался в обеих подгруп-
пах, что свидетельствовало о снижении физи-
ческой выносливости обследованных моряков.

При этом у лиц с пониженным АП степень
изменений оказалась большей, чем в подгруппе
с нормальным АП. Так, увеличение медианы
показателя к 7-м суткам плавания в КГ-1Б со-
ставило 29%, в КГ-1А — 22% (р=0,014); к окон-
чанию похода  — 34% и  28% соответственно
(р=0,008); на момент заключительного обследо-
вания — 23% и 14% соответственно (р=0,011).

Примечательно, что у лиц КГ-1Б на третьем
этапе наблюдения прирост индекса Руфье пре-
высил критический уровень и составил более
34% по отношению к исходным значениям по-
казателя. Сохранившиеся различия в послепо-
ходовый период свидетельствовали о замедле-
нии восстановительных процессов со стороны
физиологических возможностей организма
у лиц с пониженным АП.
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Рис. 1. Изменения медиан общей самооценки
состояния у специалистов КГ-1 с нормальным
(КГ-1А) и пониженным (КГ-1Б) уровнем АП

(в % по сравнению с предпоходовым уровнем).
Здесь и далее: р — уровень значимости различий между
подгруппами.
Fig. 1. Changes of the medians of the overall self-

assessment of the state of control group-1
professionals with normal (КГ-1А) and reduced

(КГ-1Б) level of adaptive potential (in % compared
with the pre-navigation level)

Here in after: р — level of significance of differences
between subgroups.

Рис. 2. Изменения медиан общей самооценки
состояния у специалистов КГ-2 с нормальным
(КГ-2А) и пониженным (КГ-2Б) уровнем АП
(в % по сравнению с предпоходовым уровнем)
Fig. 2. Changes of the medians of overall self-

assessment of the state of control group-2
professionals with normal (КГ-2А) and reduced

(КГ-2Б) level of adaptive potential (in % compared
with the pre-navigation level)

Рис. 3. Изменения медиан индекса Руфье
у моряков строящихся кораблей с нормальным
(КГ-1А) и пониженным (КГ-1Б) уровнем АП

(в % по сравнению с исходным уровнем)
Fig. 3. Changes of the medians of the Ruthier index
of built ships seamen with a normal (КГ-1А) and

reduced (КГ-1Б) adaptive potential (in % compared
with the pre-navigation level)



В подгруппах экипажей действующих ко-
раблей значимых различий по индексу Руфье
не было выявлено в течение всего периода на-
блюдения (рис. 4).

Максимальное относительное увеличение по-
казателя (в диапазоне 9–11%) отмечено на 7-е

сутки плавания, к окончанию плавания прирост
медианы индекса Руфье не превышал 5%.
В раннем послепоходовом периоде отмечена об-
ратная динамика рассматриваемого критерия,
что отражало быстрое восстановление физиче-
ской выносливости у обследованных моряков.

Сравнение величин индекса Руфье, регистри-
руемого у  корабельных специалистов строя-
щихся и действующих кораблей, показало, что
наиболее выраженные различия на всех этапах
плавания и  по его окончании наблюдались
между подгруппами лиц с относительно пони-
женным АП (р<0,001). Различия между подгруп-
пами 1А и 2А на этапах динамического наблю-
дения были менее значимыми (р=0,037–0,022).

Таким образом, судя по полученным данным,
можно констатировать, что у большинства мо-
ряков строящихся кораблей наблюдались
трудности срочной адаптации к условиям пла-

вания, которые не позволяли организму даже
к концу 13–20-суточного плавания, завершив
«фазу врабатывания», выйти на новый уровень
функционирования или перейти в фазу «опти-
мальной работоспособности».

И наоборот, отмеченное практически у всех
лиц КГ-2 постепенное снижение физиологиче-
ского напряжения при осуществлении дея-
тельности указывало на успешность течения
адаптационного процесса и достижение данной
фазы в динамике работоспособности1.

При этом у лиц с относительным дефицитом
исходного АП и выходивших в море в составе
экипажей строящихся кораблей процесс сроч-
ной адаптации протекал наиболее сложно
в сравнении с остальными выделенными под-
группами, о чем свидетельствовала динамика
показателей как субъективного состояния, так
и физической выносливости.

Заключение. Особые условия обитаемости
на строящихся кораблях обусловливают повы-
шенные требования к исходному уровню адап-
тационного потенциала корабельных специа-
листов. Относительный дефицит АП у моряков
таких экипажей может затруднять течение
процесса адаптации к  условиям плавания
и быть индикатором риска критического сни-
жения психофизиологических и физиологиче-
ских резервов организма и недопустимого сни-
жения работоспособности.

В связи с этим крайне важным представляется
не только пересмотр существующих режимов
труда экипажей строящихся, ремонтирующихся
и модернизируемых кораблей, но и совершен-
ствование мероприятий их медицинского (в том
числе, физиологического и психофизиологиче-
ского) обеспечения2. В  частности, в  экипажах
таких кораблей врачу необходимо проводить вы-
явление лиц с пониженным текущим АП орга-
низма, рассматривать их как «группу риска»
и уделять особое внимание контролю работоспо-
собности данной категории специалистов в пе-
риод напряженных рабочих циклов. Поскольку
данная работа требует продолжительно отвлече-
ния корабельных специалистов от выполнения
профессиональных задач, целесообразно разра-
ботать комплекс технических средств для опера-
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Рис. 4. Изменения медиан индекса Руфье
у моряков действующих кораблей с нормальным

(КГ-2А) и пониженным (КГ-2Б) уровнем АП
(в % по сравнению с предпоходовым уровнем)

Fig. 4. Changes of the medians of the Ruthier index
of operating ships seamen with a normal (КГ-2А)

and reduced (КГ-2Б) adaptive potential
(in % compared with the pre-navigation level)

1 Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-
боевой деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под общ. ред. Ю. М. Боброва,
В. И. Кулешова, А. А. Мясникова. М.: Воениздат, 2013. 141 с.
2 Методические указания по организации медицинского обеспечения экипажей строящихся и ремонтирующихся ко-

раблей и судов Военно-Морского Флота / под общ. ред. И. Г. Мосягина. СПб.: БМОЦ, 2017. 90 с.



тивного контроля течения адаптационного про-
цесса моряков в ходе непосредственного выпол-
нения ими повседневных и специальных задач.
Внедрение данной технологии позволит своевре-

менно диагностировать пограничные и недопу-
стимые функциональные состояния у специали-
стов, а также принимать экстренные меры по со-
хранению их жизни и здоровья.
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ВЛИЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ НА СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКИЕ
ПОКАЗАТЕЛИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА И ПОЛА

А. В. Тараканов*, С. А. Чеботов, А. А. Тараканов, В. Ю. Скокова
Ростовский государственный медицинский университет, г. Ростов-на-Дону, Россия
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Введение. Расширение Россией морской деятельности требует повышения здоровья морских специалистов, что яв-
ляется сферой работы морской медицины. Цель: определить влияние зрительного контроля на стабилометрические
показатели у здоровых добровольцев различного пола и возраста. Материалы и методы. Обследовано 125 здоровых
добровольцев в «свободной» стойке, стандартизированном рабочем месте: мужчины: 1-я группа — n=31, возраст 22,0±0,6
года; 2-я группа — n=30, возраст 51,7±2,3 года; женщины: 3-я группа — n=31, возраст 21,9±0,6 года; 4-я группа —
n=33, возраст 49,5±2,2 года. Изучались показатели: EllS, мм2; KoefRomb, %; LFS, 1/мм; качество функции равнове-
сия — КФР %; VFY; R, мм; отклонение центра давления по фронтали или сагиттали — Q(x) и Q(y), мм; коэффициент
резкого изменения направления движения — КРИНД, % в пробах Ромберга и «Мишень». Результаты. Показано, что
при открытых глазах показатели практически не зависят от пола и возраста. В пробе «Мишень» EllS достоверно уве-
личивается только у мужчин и женщин старшей группы, а при закрытых глазах EllS у женщин достоверно меньше,
чем у мужчин. При закрытых глазах у женщин в обеих группах КФР достоверно выше по сравнению со «своими»
возрастными группами мужчин. Показатель КФР в пробе «Мишень» у молодых женщин достоверно выше, чем у мо-
лодых мужчин. При выключении зрения отмечается достоверное смещение центра тяжести назад только у мужчин
старшей группы (60,7%) по сравнению с соответствующей группой женщин (27,3%). При открытых глазах только
у мужчин молодого возраста имеется достоверный по отношению к другим группам максимальный КРИНД. Оценка
стабилометрических показателей без учета влияния зрительного контроля, возраста и пола может привести к оши-
бочным утверждениям при сравнении пациентов со здоровыми людьми. Установлено, что зрительный анализатор
и его депривация существенно влияют на весь комплекс постурального контроля в зависимости от возраста и пола.
Ключевые слова: морская медицина, стабилометрия, возраст, пол, зрительный контроль

THE INFLUENCE OF VISUAL CONTROL ON STABILOMETRIC
PARAMETERS DEPENDING ON GENDER AND AGE

Aleksandr V. Tarakanov*, Sergej A. Chebotov, Aleksandr A. Tarakanov, Veronika Yu. Skokova
Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Introduction. The increasing maritime activities in Russia require more healthy marine professionals, which is the scope of
marine medicine. Objective. To evaluate the influence of visual control on stabilometric parameters in healthy volunteers de-
pending on gender and age. Examined: healthy volunteers in the «free» stand, at a standardized workplace: male, Group 1
(n=31, age 22,0±0,6 years); Group 2 (n=30, age 51,7±2,3 years); female: Group 3 (n=31, age 21,9±0,6 years); Group 4 (n=33, age
49,5±2,2 years). The following parameters have been studied: EllS, mm2; KoefRomb, %; LFS, 1/mm; the quality of equilibrium
function — KFR, %; VFY; R, mm; deviation of the center of pressure on the frontal or sagittal planes — Q(x) and Q(y), mm;
the coefficient of sharp change in the direction of movement — KRIND, % in the Romberg and Target tests. It has been esta-
blished that with open eyes, the parameters almost do not depend on age and sex. In the «Target» test, EllS significantly in-
creases only in men and women of the older age group, and with closed eyes, EllS is significantly lower in women than in
men. With closed eyes, the KFR values of women in both groups are significantly higher as compared with the corresponding
(same age) groups of men. The KFR index in the Target test is significantly higher in young women than in young men. With
the vision «turned off», a significant backward shift of the center of gravity has been noticed only in men of the older age
group (60,7%) as compared with the corresponding group of women (27,3%). With open eyes, only young men have a reliable
maximum KRIND relative to other groups. Evaluation of stabilometric parameters without taking into account the age, sex,
visual control can lead to false conclusions when comparing patients with healthy people. It has been found that the visual
analyzer and its deprivation significantly affect the whole complex of postural control depending on gender and age.
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Введение. В  реалиях расширения Россией
морской деятельности требуется значительное
повышение уровня здоровья морских специали-
стов в связи с высокой ролью человеческого фак-
тора. Это является сферой деятельности морской
медицины, которая занимается восстановлением
здоровья и профилактикой заболеваний. В основе
направлений ее деятельности лежит поиск мето-
дов раннего обнаружения проявлений нервно-
психического напряжения и  переутомления,
предупреждения заболеваний, оценки негатив-
ных факторов профессиональной деятельности
и многих других. В полной мере задачи морской
медицины изложены в  статье И. Г. Мосягина
«Стратегия развития морской медицины в России
на период до 2020 года и дальнейшую перспек-
тиву» [1, с. 10–19]. В ней отмечена особая роль
мультидисциплинарной стратегии с  привлече-
нием к изучению и формированию здоровья лиц
морских специальностей не только клиницистов,
но и физиологов, психологов и многих других.

Одним из проявлений различных заболеваний
может быть нарушение функции равновесия.
В  этом ключе одним из  новых, неинвазивных
и доступных методов оценки различных функ-
циональных состояний человека является метод
компьютерной стабилометрии. Это метод оценки
функции равновесия стоящего человека, основан-
ный на  регистрации траектории движения
центра давления на плоскость опоры в положе-
нии стоя в покое и при выполнении различных
диагностических тестов. Интерес к методу связан
с тем, что поддержка прямостояния является ак-
тивным динамическим процессом с  участием
опорно-двигательной, центральной и перифери-
ческой нервных систем [2, с. 4–5]. Метод уже
применяется в отраслевой медицине. Появились
данные стабилометрических исследований у мо-
ряков и членов экспедиции, впервые вышедших
в арктический рейс, которые можно использовать

для оценки степени риска влияния экстремаль-
ных условий моря [3, с. 36–39].

В связи с неоднозначностью данных литера-
туры о зависимости стабилометрических пока-
зателей от возраста и пола, о влиянии на эти
показатели зрительного контроля и с недоста-
точным количеством работ по сквозному ис-
следованию стабилометрических показателей
на современном оборудовании [2, с. 33–35; 4,
с. 24–28; 5, с. 113–139; 6, с. 1–10] проведено дан-
ное исследование.

Цель: определить влияние зрительного конт-
роля на стабилометрические показатели у здо-
ровых добровольцев различного пола и возраста
в равных условиях проведения исследования.

Материалы и методы. Исследование прово-
дили в «Научной проблемной лаборатории фи-
зических методов диагностики и  лечения»
ФГБОУ ВО РостГМУ МЗ РФ у здоровых доб-
ровольцев, курсантов и офицеров Учебно-Во-
енного центра, студентов и  преподавателей.
Применялся комплекс технических и  про-
граммно-методических средств на основе ком-
пьютерной стабилографии с биологической об-
ратной связью «Стабилан-01-2» (ЗАО ОКБ
«РИТМ», г. Таганрог). У  комплекса имеется
значительный диапазон оценки координат
центра давления (ЦД) — ±200 мм от центра
стабилоплатформы, что позволяет снять
ограничения в  установке стоп испытуемого.
Отмечаются большой размах «центрирова-
ния» — совмещения математического ожида-
ния ЦД с центром осей координат по  всему
полю регистрации, и малый временной дрейф
в оценке координат — 0,3 мм/ч. Значительна
собственная частота стабилоплатформы: 500 Гц
без присоединенной массы и 30 Гц с присоеди-
ненной максимальной массой. Дискретизация
составляет 50 Гц с высокой разрешающей спо-
собностью в 0,01 мм1,2 [4, с. 24–28].
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Исследование проводили без обуви в «сво-
бодной» стойке. Вероятно, навязанная схема
установки стоп уже может восприниматься
как внешнее воздействие и влиять на показа-
тели. Использовались тесты Ромберга (или «за-
крытые глаза») и «Мишень». Для оценки теста
Ромберга взяты показатели из  Европейской
постурологической школы, являющиеся стан-
дартом в  большинстве стран Европы1 [5,
с. 121–133; 7, с. 16–23].

Проба «Мишень» относится к  статическим
двигательно-когнитивным тестам с биологиче-
ской обратной связью, оценивает согласован-
ность зрительного восприятия и  мышечного
контроля, имеет повышенную чувствитель-
ность к изменениям функционального состоя-
ния человека [8, с. 9–10].

Изучались следующие стабилографические
показатели: EllS, мм2 (открытые или закрытые
глаза); KoefRomb, % (коэффициент Ромберга);
LFSo и LFSc, 1/мм (Longueur en Fonction de la
Surface) — длина статокинезиграммы (открытые
или закрытые глаза) за  время обследования
функции от площади (отношение длины пути
к площади); КФР, % — качество функции рав-
новесия [9, с. 6–9]. VFYo и VFYc (открытые или
закрытые глаза) (Variance en Fonction de la po-
sition moyenne en Y) — взвешенный разброс ско-
рости центра давления в функции от Y среднего
(отклонение центра давления по  сагиттали);
R, мм (открытые или закрытые глаза) — сред-
ний разброс (средний радиус) отклонения
центра давления; Q(x) и Q(y), мм (открытые или
закрытые глаза) — среднеквадратическое откло-
нение центра давления по соответствующему
направлению относительно смещения (по фрон-
тали или сагиттали); КРИНД, % — коэффициент
резкого изменения направления.

Здоровые добровольцы (n=125) различного
возраста и пола, без жалоб на  боли в  спине
и суставах были разделены на несколько групп.
Мужчины: 1-я группа — n=31, возраст от 17
до 28 лет; 2-я группа — n=30, возраст от 32
до 68 лет. Женщины: 3-я группа — n=31, воз-
раст от 18 до 30 лет; 4-я группа — n=33, возраст
от 31 до 68 лет. Исследования проводили утром
с 10 до 12 часов, с рекомендованной организа-
цией рабочего места для исследования1.

Статистическую обработку результатов про-
водили с  помощью набора прикладных про-

грамм «STATISTICA 12.0» MS Office с исполь-
зованием параметрического t-критерия Стью-
дента и непараметрического критерия c2 Пир-
сона. Различия между двумя группами счи-
тали достоверными при р<0,05.

Результаты и  их обсуждение. Проведен
сравнительный анализ по указанным выше по-
казателям как «внутри» групп мужчин и жен-
щин разного возраста, так и между группами
одинакового возраста. Результаты представлены
в табл. 1 и 2. Первым анализируемым показате-
лем была площадь эллипса, которая характери-
зует рабочую площадь опоры человека  (Ells).
Это основная часть площади, занимаемой стато-
кинезиграммой, без петель и случайных выбро-
сов. При расчете площади эллипса предполага-
ется, что координаты ЦД распределены по нор-
мальному случайному закону. Считается, что
в норме в среднем площадь эллипса статокине-
зиграммы составляет примерно 100 мм2, у здо-
ровых лиц она варьирует от 30 до 400 мм2. При-
нято считать, что при увеличении показателя
Ells или площади экскурсии ЦД функция рав-
новесия ухудшается [7, с. 22].

При открытых глазах во всех четырех груп-
пах (см. табл. 1) площадь опоры достоверно не
отличалась по возрасту и полу и была меньше
100 мм2. В то же время отмечалась выражен-
ная тенденция к  меньшей площади опоры
у женщин, особенно старшей группы.

Отметим значение зрительного анализатора
для поддержания функции равновесия в зави-
симости от пола. При закрытых глазах у муж-
чин независимо от возраста происходит досто-
верное увеличение площади опоры на  71,2–
79,6%, а у женщин это увеличение выражено
меньше: в 3-й группе Ells достоверно увеличи-
вается на 61,4%, а в 4-й группе — на 43,2%. Эта
группа достоверно отличается от группы муж-
чин того же возраста.

Статический двигательно-когнитивный тест
«Мишень» приводил к увеличению Ells во всех
группах. Однако у молодых добровольцев это
увеличение менее значительно (38,5% у муж-
чин и 57,9% у женщин), а в старших группах
обоего пола достигает 77,2–70,2%. Особенно это
касается женщин старшего возраста, которые
имели самую малую площадь опоры при от-
крытых и  закрытых глазах, но выполнение
пробы «Мишень» провоцировало двигательно-
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когнитивную нестабильность и  ухудшение
функции равновесия.

Из табл. 1 также видно, что во всех четырех
группах KoefRomb практически одинаков
и находится в пределах 200%. Это свидетель-
ствует о  значительной и  некритичной роли
зрения для поддержания вертикальной позы
у добровольцев независимо от пола и возраста.

Анализ показателя LFS с открытыми гла-
зами установил тенденцию его снижения
в старших возрастных группах как у мужчин,
так и у женщин. При закрытых глазах отме-
чается тенденция к снижению показателя LFS
по сравнению с таким же показателем при от-
крытых глазах в основном у мужчин обоего
возраста. У женщин молодого возраста он сни-
жается незначительно, а в старшей возрастной
группе практически не меняется.

Интегральный показатель качества функции
равновесия (КФР) при открытых глазах прак-
тически одинаков во всех группах мужчин
и женщин. Это свидетельствует о значительном

запасе «прочности» регуляции функции прямо-
стояния во всех возрастных группах независимо
от пола. Чем выше показатель КФР, тем лучше
функционирует система равновесия тела. В то
же время значение зрительного анализатора
для регуляции прямостояния неравнозначно
в зависимости от пола добровольца. У мужчин
при закрытых глазах регистрируется снижение
показателя КФР на 14,3% достоверно у молодых,
но недостоверно в зрелом возрасте. У женщин
в  обеих группах КФР достоверно выше, чем
у мужчин, а его снижение меньше (10–11,7%).

В пробе «Мишень» отмечаются аналогичные
закономерности по более высоким значениям
КФР у женщин, а у молодых женщин он досто-
верно выше, чем у молодых мужчин. Это сви-
детельствует о большей согласованности зри-
тельного восприятия и мышечного контроля.

Показатель VFY (Variance en Fonction de la
position moyenne en Y — взвешенный разброс
скорости центра давления в  функции от  Y
среднего) определяет дистанцию от репрезен-
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тативной точки пациента в направлении впе-
ред или назад. Интерпретация показателя ото-
бражена на рис. 1. В норме этот показатель
должен быть равен или близок к  нулю [5,
с. 123], однако в реальной практике этого прак-
тически не наблюдается. В работе при анализе
результатов мы использовали неабсолютное
значение показателя. Произведено разделение
всех исследуемых на две подгруппы с разно-
направленным смещением центра тяжести:
VFY(+) и VFY(–).

На рис. 2, а видно, что у здоровых добро-
вольцев смещение центра тяжести назад отме-
чается во всех четырех группах. Процент сме-
щения недостоверен между группами по полу
и  возрасту. Смещение у мужчин составляет
22,3% и  28,6% в  1-й и  2-й группах соответ-
ственно. У женщин это смещение назад центра
тяжести выражено меньше примерно в  два
раза (12,9% и 12,1% соответственно) и не зави-
сит от возраста. Из рисунка видно, что наи-
большее смещение назад отмечается у мужчин
зрелого возраста.

Однако при выключении зрительного анали-
затора отмечается дальнейшее перемещение
центра тяжести назад с повышением тонуса
передних мышц нижних конечностей. У муж-
чин старшей возрастной группы это смещение
достоверно по сравнению с открытыми глазами
и достигает 60,7%. У молодых мужчин смеще-
ние отмечается всего до  45,1%. У  женщин
такая же ситуация отмечается в молодом воз-
расте: с 12,9% показатель достоверно увеличи-
вается до 38,7%.

При сопоставлении групп по полу (рис. 2, б)
можно констатировать, что смещение центра
тяжести назад достоверно только у мужчин
старшей группы (60,7%) по сравнению с такой
же группой женщин (27,3%).

Показатели стабилометрической устойчиво-
сти представлены в  табл. 2. Как видно
из табл. 2, наиболее устойчивыми по показа-
телю R оказались женщины обеих возрастных
групп. Выключение зрительного контроля ока-
зывало значительный эффект, зависящий
от пола. Наиболее устойчивой оказалась группа
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женщин старшего возраста. Показатель R в ней
был достоверно ниже, чем у мужчин обоего воз-
раста. Для дифференциальной оценки устойчи-
вости пациента в той или иной плоскости про-
анализированы показатели среднеквадратиче-
ского отклонения центра давления (ЦД) по со-
ответствующему направлению относительно его
смещения — Q(x) и Q(y) — во фронтальной и са-
гиттальной плоскости соответственно.

Как видно из табл. 2, эти показатели при от-
крытых глазах не зависят от пола и возраста.
При выключении зрительного анализатора во
фронтальной плоскости Q(x) у мужчин всех
возрастов отмечается достоверное снижение
устойчивости на 33,2–25,9%. У женщин Q(x) до-
стоверно не отличался от показателя при от-
крытых глазах. У женщин старшей группы от-
мечается достоверная и высокая устойчивость
во фронтальной плоскости по  сравнению
с мужчинами обеих групп.

В то же время при выключении зрения в са-
гиттальной плоскости во всех группах отмеча-
ется уменьшение устойчивости примерно 32–
40%. Однако только у мужчин старшего возраста
это ухудшение было достоверным (+39,2%).

Добровольцы-мужчины молодого возраста
по сравнению со всеми остальными имеют наи-

Том 5 № 3/2019 г. Морская медицина

37

Рис. 1. Интерпретация (схема) показателя VFY
(Variance en Fonction de la position moyenne en Y) —

«взвешенный разброс скорости центра давления
в функции от Y среднего». VFY(+) — смещение
центра тяжести назад; и VFY(–) — смещение

центра тяжести вперед. Зашрихованными
стрелками обозначен тонус мышц,

незаштрихованной — направление центра тяжести
Fig. 1. Interpretation (scheme) of VFY indicator
(Variance en Fonction de la position moyenne en
Y) — «a measured dispersion of pressure velocity

center as a function of Y averages». VFY(+)
is a center of gravity shift back; and VFY(–) —

is a center of gravity shift forward. Muscles tonus
is noted by crosshatched arrows, direction of
gravity center is noted by unhatched arrows

Рис. 2. Влияние возраста и пола у здоровых добровольцев на показатель VFY (Variance en Fonction de
la position moyenne en Y — «взвешенный разброс скорости центра давления в функции от Y среднего»)

с открытыми и закрытыми глазами.
Примечание: светлые колонки — показатель VFYо (плюс) с открытыми глазами; темные колонки — показатель
VFY с (плюс) с закрытыми глазами; слева а — добровольцы сгруппированы по полу и возрасту, согласно табл. 1;
справа б — добровольцы сгруппированы по возрасту и полу; по оси ординат — % изменений; по оси абсцисс —
группы добровольцев; * различие достоверно по критерию c2 (р<0,05).

Fig. 2. Influence of age and gender of healthy volunteers on VFY indicator (Variance en Fonction de la
position moyenne en Y — «a measured dispersion of pressure velocity center as a function of Y averages»)

with opened and closed eyes.
Notes: light columns — an indicator of VFYO (plus) with open eyes; dark columns — VFY indicator (plus) with closed
eyes; to the left a — volunteers are grouped by gender and age, according table 1; to the right b — volunteers are
grouped by age and gender; * to ordinate c2 at р<0,05



больший коэффициент колебательного «пове-
дения» (КРИНД). С повышением возраста рез-
ких изменений направления движений стано-
вится меньше. Снижение показателя КРИНД
отмечается при закрывании глаз. У женщин
недостоверное понижение показателя колеба-
лось от 17,7% до 19,6% в 4-й и 3-й группах со-
ответственно. В  группах мужчин снижение
КРИНД достоверно по отношению к показа-
телю с открытыми глазами и составляло 25,3%
и 19,6%, соответственно для 1-й и 2-й групп.

Заключение. Показатель EllS статокинези-
граммы при открытых глазах имеет явную тен-
денцию к  уменьшению у  женщин, особенно
в зрелом возрасте, что свидетельствует о луч-
шей функции равновесия. В пробе «Мишень»,
основанной на  минимизации колебаний тела
с использованием обратной зрительной связи,
отмечается увеличение Ells статокинезиграммы
во всех группах. У молодых добровольцев это
увеличение недостоверно и менее значительно,
зато в старших группах у обследуемых обоего
пола достигает 83,3–70,2%, что подчеркивает
меньшую согласованность зрительного вос-
приятия и  мышечного контроля. Особенно
ухудшение функции равновесия в этой пробе
показательно у женщин старшего возраста.

Во всех четырех группах KoefRomb практи-
чески одинаков и находится в пределах 200%.
Стабильный KoefRomb подчеркивает также
и интегральный показатель качества функции
равновесия (КФР), и чем он выше, тем лучше
функционирует система равновесия тела. При
открытых глазах показатель КФР практически
одинаков во всех группах мужчин и женщин.
При закрытых глазах функция равновесия
лучше у женщин всех возрастов по сравнению
с мужчинами соответственного возраста.

Анализ показателя LFS установил тенден-
цию его снижения в старших возрастных груп-
пах. Однако у женщин старшей группы при
закрывании глаз он практически не менялся.
По мнению П.-М. Гаже [5, с. 121–122, 132–133]
показатель LFS дает оценку «энергии», потра-
ченной на  контроль вертикальной позы.
Можно предположить, что с возрастом отме-
чается некоторая гипокинезия, «застывание»,
«иммобилизация» здоровых добровольцев.

У здорового прямостоящего человека грави-
тационная вертикаль проходит через середину
всех изгибов позвоночника и проецируется спе-
реди от голеностопного сустава [5, с. 122–123; 7,
с. 20–21]. Эта особенность создает к этой верти-

кали пару сил, которая заставляет «падать» впе-
ред. Противоположная пара сил создает напря-
жение задних групп мыщц нижних конечностей,
что препятствует падению. Наблюдается прямая
зависимость между выраженностью наклона
вперед и степенью напряжения мышц. В нашем
исследовании по показателю VFY в норме сме-
щение центра тяжести назад есть во всех четы-
рех группах. Количество добровольцев со сме-
щением назад недостоверно по полу и возрасту.
Однако у женщин оно выражено меньше (12,9–
12,1%). При выключении зрительного анализа-
тора отмечается дальнейшее перемещение
центра тяжести назад с повышением тонуса пе-
редней группы мышц нижних конечностей. При
сопоставлении групп по полу отмечено, что сме-
щение центра тяжести назад достоверно только
у мужчин старшей группы (60,7%) по сравнению
с такой же группой женщин (27,3%). Мужчины
при закрытых глазах как бы испытывают под-
сознательную «боязнь упасть» и отклоняются
назад. Это вероятно связано с фактом, что спе-
реди от фронтальной плоскости, проведенной
через центр тяжести, находится две трети
массы тела. Утверждение П.-М. Гаже (2008)
о  пригодности для анализа этого параметра
только частоты дискретизации 5 Гц вероятно
имеет значение при сравнении данных, полу-
ченных на приборах ранней конструкции, и при
данной частоте [5, с. 123]. Данные, полученные
на стабилографическом комплексе с частотой
дискретизации 50 Гц, имеют видимое значение.

Показатель R говорит об уменьшении устой-
чивости испытуемых в обеих плоскостях. При
выключении зрительного контроля наиболее
устойчивыми, достоверно по отношению к груп-
пам мужчин, оказались женщины старшего воз-
раста. Во фронтальной плоскости у  мужчин
всех возрастов при закрывании глаз отмечалось
достоверное снижение устойчивости на 33,2–
25,9%, а у женщин этот показатель практически
не отличался от показателя при открытых гла-
зах. В то же время в сагиттальной плоскости во
всех группах отмечалось уменьшение устойчи-
вости примерно до  32–40%, но достоверно
только в старшей возрастной группе мужчин.

Характерно, что при открытых глазах только
у мужчин молодого возраста имеется достовер-
ный максимальный коэффициент резкого из-
менения направления движения (КРИНД).
С повышением возраста у мужчин и у женщин
обеих групп, «резких» колебательных движе-
ний становится меньше. Показатель имеет
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значительное диагностическое значение в нев-
рологии, особенно при заболеваниях мозжечка,
сопровождающегося значительным снижением
КРИНД [10, с. 33–37].

Выводы:
1. Основные стабилометрические показатели

регуляции функции равновесия у  здоровых
добровольцев изучаемого возраста при откры-
тых глазах практически не зависят от возраста
и пола. Выключение зрительного контроля су-
щественно отражается на показателях у муж-
чин и женщин разного возраста.

2. При закрытых глазах у женщин в обеих
группах показатель качества функции равно-
весия достоверно выше по  сравнению со
«своими» возрастными группами мужчин.

3. В пробе «Мишень» EllS достоверно уве-
личивается только у мужчин и женщин стар-

шей группы, а  при закрытых глазах EllS
у женщин достоверно меньше, чем у мужчин.
Показатель качества функции равновесия
в пробе «Мишень» у молодых женщин досто-
верно выше, чем у молодых мужчин.

4. При выключении зрительного контроля
отмечается достоверное смещение центра тя-
жести назад только у мужчин старшей группы
(60,7%) по сравнению с соответствующей груп-
пой женщин (27,3%).

5. При открытых глазах только у мужчин мо-
лодого возраста имеется достоверный по отноше-
нию к другим группам максимальный КРИНД.

6. Оценка стабилометрических показателей
без учета влияния зрительного контроля, воз-
раста и  пола может привести к  ошибочным
утверждениям при сравнении больных со здо-
ровыми людьми.
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Введение. Особые условия деятельности специалистов плавсостава Военно-Морского Флота зачастую «предпи-
сывают» им функционировать на пределе физиологических возможностей организма, что требует постоянного
поддержания высокого уровня физической работоспособности. Цель исследования — оценка эффективности со-
четанных физических и нормобарических гипоксических тренировок для экстренного повышения физической
выносливости корабельных специалистов и других представителей «опасных» профессий. Материалы и методы.
Обследовано 18 мужчин (10 человек — основная группа, 8 человек — контрольная группа) в возрасте 19–22 лет.
Испытуемые обеих групп выполняли тренировки на велотренажерах: мощность работы 1,2 Вт/кг, длительность
2 часа, общее число тренировочных занятий 14. У лиц основной группы физические тренировки проводились
в условиях нормобарической гипоксии, создаваемой в нормобарическом гипоксическом комплексе, при содер-
жании кислорода около 16% (15,9 кПа). У лиц контрольной группы условия гипоксии имитировались: в помеще-
ние гипоксического комплекса подавали атмосферный воздух. Физическую выносливость испытуемых оценивали
по показателю максимального потребления кислорода. Результаты и их обсуждение. В ходе исследований вы-
явлено, что эффективность тренировок у лиц основной группы оказалась значительно большей по сравнению
с контролем, о чем свидетельствовали результаты контрольных тестирований физической выносливости, про-
веденных как непосредственно после окончания тренировок, так и в отдаленном периоде наблюдения. Таким
образом, метод сочетанных физических и нормобарических гипоксических тренировок можно рассматривать
как высокоэффективное и безопасное средство экстренного и стойкого повышения физической выносливости
корабельных специалистов и других категорий лиц с тяжелыми и опасными условиями труда.
Ключевые слова: морская медицина, физическая выносливость, сочетанные нормобарические гипоксические
и физические тренировки

COMBINED HYPOXIC AND PHYSICAL TRAININGS  EFFECTIVE MEANS
OF EMERGENCY INCREASE OF PHYSICAL ENDURANCE OF SPECIALISTS

WITH DIFFICULT WORKING CONDITIONS

1Vadim N. Sklyarov, 2Igor’ O. Nikolaenko, 1Georgij V. Dmitriev*, 1Nikolai V. Kochubejnik,
1Svetlana E. Bygayan, 1Andrei Y. Eroshenko, 1Vlaimir A. Stepanov, 3Arsenij V. Kuzmin

1Rostov State Medical University, Rostov, Russia
2Kirov Military Мedical Academy, Saint Petersburg, Russia

3Federal Research and Clinical Centre of Sports Medicine and Rehabilitation, Moscow, Russia

Introduction. Special conditions for the activity of specialists of the naval crews are often «forced» to function at the
limit of the physiological capabilities of the body, requiring constant maintenance of a high level of physical working
capacity. The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of combined physical and normobaric hypoxic
training for an emergency increase in the physical endurance of ship specialists and other representatives of «dan-
gerous» occupations. Materials and methods. Were examined 18 men (10 people — the main group, 8 people — the
control group) aged 19–22 years. The subjects of both groups performed workouts on exercise bikes: work power
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Введение. Особые условия деятельности
специалистов плавсостава Военно-Морского
Флота зачастую «предписывают» им функцио-
нировать на  пределе физиологических воз-
можностей организма (ФВО). И поэтому теку-
щий уровень ФВО, к одному из ключевых ком-
понентов которых, как известно, относится
 физическая выносливость, напрямую детерми-
нирует профессиональную надежность таких
специалистов при выполнении деятельности
в экстремальных условиях [1, с. 60; 2, с. 174; 3,
с. 19]. Поддержание высокой физической вы-
носливости человека достигается, прежде
всего, специальными физическими трениров-
ками и средствами, направленными на улуч-
шение состояния опорно-двигательного аппа-
рата, ускорение восстановительных процессов
в организме [4, с. 57–62]. Однако все более важ-
ную вспомогательную роль в решении задачи
экстренного повышения физической выносли-
вости человека приобретают мероприятия так
называемой «физиологической подготовки»,
обеспечивающей оптимизацию функциониро-
вания кислородтранспортных систем орга-
низма (внешнего дыхания, кровообращения,
крови), механизмов их регуляции, стимуляцию
защитных механизмов, повышение устойчиво-
сти клеток и тканей к гипоксии и другим по-
вреждающим факторам1 [5, с. 110; 6, с. 95].

В практику физиологической подготовки ко-
рабельных специалистов ВМФ (и других пред-

ставителей «опасных» профессий) для экстрен-
ного повышения их физической выносливости
внедрены такие методы, как гипербарическая
оксигенация [7, c. 144]; циклические нагреваю-
щие и охлаждающие воздействия [6, с. 98]; со-
четанные воздействия разномодальных физи-
ческих факторов [8, с.  17]; транскраниальная
электростимуляция [9, с. 68], различные вари-
анты так называемых «респираторных трени-
ровок» — горноклиматическая терапия, барока-
мерная гипобарическая гипоксия, нормобариче-
ская интервальная и периодическая гипоксия,
нормобарическая и гипербарическая ререспи-
рация [10, с. 30; 11, с. 10; 12, с. 83 и др.] и др.

Перспективным направлением в  развитии
методов экстренного расширения ФВО военно-
морских специалистов, на наш взгляд, следует
считать использование сочетанных физиче-
ских и  гипоксических тренировок, которые
за счет синергетических эффектов ускоряют
формирование целевых физиологических из-
менений в организме, обеспечивающих повы-
шение физической выносливости тренируе-
мых. Кроме известных многочисленных иссле-
дований, посвященных специальной подго-
товке спортсменов в горных условиях, имеется
небольшое количество работ, где оценивались
результаты сочетанных гипобарических (баро-
камерных) и  физических тренировок. Так,
в работе В. Н. Быкова и соавт. [13, с. 63] пока-
зано повышение эффективности тренировоч-
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1,2 W/kg, duration 2 hours, the total number of training sessions 14. For people of the main group, physical training
was carried out under conditions of normobaric hypoxia created in the normobaric hypoxic complex, with an oxygen
content of about 16% (15,9 kPa). In persons of the control group, hypoxia conditions were imitated: atmospheric air
was supplied to the premises of the hypoxic complex. The physical endurance of the subjects was evaluated by the
maximum oxygen consumption indicator. Results and its discussion. The studies revealed that the effectiveness of
training in individuals of the main group turned out to be significantly higher compared to the control, as evidenced
by the results of control tests of physical endurance, carried out both immediately after the training and in the
long-term observation period. Thus, the method of combined physical and normobaric hypoxic training can be con-
sidered as an effective and safe means of emergency and persistent increase in physical endurance of ship specialists
and of other categories of people with difficult and dangerous working conditions.
Key words: marine medicine, the physical endurance, combined physical and normobaric hypoxic training

Для цитирования: Скляров В. Н., Николаенко И. О., Дмитриев Г. В., Кочубейник Н. В., Бугаян С. Э., Ерошенко А. Ю.,
Степанов В. А., Кузьмин А. В. Сочетанные гипоксические и физические тренировки — эффективное средство экс-
тренного повышения физической выносливости специалистов с тяжелыми условиями труда // Морская медицина.
2019. № 3. С. 41–48, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2019-5-3-41-48

1 Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-
боевой деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под. ред. Ю. М. Боброва, В. И. Ку-
лешова, А. А. Мясникова. М., 2013. 104 с.



ных барокамерных подъемов (в отношении
формирования гипоксической резистентности
и физической выносливости человека) при со-
четании гипобарических тренировок с дозиро-
ванными физическими нагрузками.

Однако в связи с организационными, техни-
ческими, экономическими и иными причинами
широкое применение горноклиматических и ба-
рокамерных гипоксических тренировок у мно-
гих категорий специалистов опасных профес-
сий, в частности, военных моряков, зачастую
является трудно выполнимой задачей. При этом
значительно более простой вариант создания
гипоксических условий — нормобарической ги-
поксии — одновременно с физическими трени-
ровками до последнего времени практически не
использовался. Это, прежде всего, было связано
с недостатками технических устройств — гипо-
ксикаторов мембранного типа, обеспечивающих
подготовку заданных нормобарических гипо-
ксических смесей и подачу их через дыхатель-
ную маску. При использовании гипоксикаторов
для проведения нормобарических интерваль-
ных или периодических гипоксических трени-
ровок (терапии) у пациента, кроме неудобств
масочного дыхания, ограничена возможность
параллельного выполнения активных движе-
ний, причем при повышении кислородного за-
проса в  связи с  мышечной деятельностью
может иметь место дефицит продуцируемой ги-
поксикатором дыхательной смеси [5, с. 110].

Перечисленных и других недостатков серий-
ных гипоксикаторов лишены новые техниче-
ские устройства — нормобарические гипокси-
ческие камеры (НГК), в наиболее современных
из которых пациент (тренируемый) в течение
заданного времени может не только свободно
располагаться и перемещаться, но и выполнять
различные физические нагрузки, в том числе
с использованием спортивных тренажеров [14,
с. 109], что, как правило, нет возможности реа-
лизовать в гипобарокамерах.

Целью данного исследования явилась оценка
эффективности сочетанных физических и нор-
мобарических гипоксических тренировок для
экстренного повышения физической выносли-
вости специалистов плавсостава ВМФ и других
представителей опасных профессий.

Материалы и методы. Исследования прове-
дены с участием 18 мужчин 19–22 лет, признан-
ных годными по состоянию здоровья к работам
в условиях измененной внешней среды, что яв-
лялось обязательным условием с учетом рисков

выполнения нагрузок в условиях дефицита кис-
лорода для неадаптированных к гипоксии лиц
[5, с. 111; 15, с. 20]. Все обследуемые имели до-
статочный уровень физической подготовленно-
сти, регулярно занимались физической культу-
рой (бег, велотренажеры, силовая подготовка,
спортивные игры), однако не являлись спорт-
сменами высших достижений. Испытуемые
имели нормостенический тип телосложения: ин-
декс массы тела находился в  пределах 21–
25 кг/м2 (в среднем 23,1±0,7 кг/м2); все из них за-
явили об отсутствии вредных привычек (куре-
ние, алкоголизация).

После подписания информированного добро-
вольного согласия на участие в запланирован-
ных исследованиях участники испытаний путем
стратифицированной рандомизации (метод
«конвертов») были разделены на две группы (ос-
новную и контрольную) так, чтобы они были со-
поставимыми по исходному уровню физической
выносливости, антропометрическим и значимым
анамнестическим характеристикам.

В процессе проведения исследований испы-
туемые обеих групп выполняли велоэргомет-
рические тренировки аэробного уровня энерго-
обеспечения: мощность работы около 1,2 Вт/кг
массы тела, длительность 2 часа с двумя 5-ми-
нутными перерывами. Общее число трениро-
вочных занятий, проводимых ежедневно или
через 1–2 дня, составило 14. У лиц основной
группы (ОГ, 10 человек) физические трени-
ровки проводились в условиях нормобариче-
ской гипоксии при содержании кислорода
около 16% (15,9 кПа). Данные условия создава-
лись с  использованием НГК. В  контрольной
группе (КГ, 8 человек) тренировки также про-
водились в помещении НГК, при этом создание
гипоксической среды имитировалось — при ра-
ботающем оборудовании и герметизации в ка-
меру подавался атмосферный воздух. Во время
каждой тренировки у всех обследуемых лиц
осуществляли контроль функционального со-
стояния, включавший опрос самочувствия, ви-
зуальное наблюдение, мониторинг частоты сер-
дечных сокращений и сатурации капиллярной
крови кислородом, периодически измеряли ар-
териальное давление.

В межтренировочный период испытуемые за-
нимались повседневной деятельностью (учеба,
работа), старались соблюдать режим дня, при
этом другие физические тренировки (кроме ут-
ренней зарядки) не проводили. После оконча-
ния тренировочного цикла участники обследо-
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ваний возобновили свою обычную жизнедея-
тельность.

Физическую выносливость (максимальную
аэробную производительность) обследуемых
в динамике наблюдения интегрально оценивали
по показателю максимального потребления кис-
лорода (МПК), определяемому с использованием
ступенчато нарастающей велоэргометрической
пробы на  эргоспирометрическом комплексе
«SHILLER» (Швейцария). Мощность каждой
«ступени» и ее прирост 20 Вт, экспозиция каж-
дой «ступени» 1  мин. Нагрузку прекращали
после достижения испытуемым МПК, опреде-
ляемого согласно рекомендованным критериям
[16, с.  168–170]. Указанные пробы проводили
трижды: в  исходном состоянии, за  несколько
дней до начала тренировок (1-й этап); через 1–
3 дня (2-й этап) и через 15–17 дней (3-й этап)
после их окончания.

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с  использованием п.п.п. «STATI-
STICA» v. 12.0. Учитывая малый объем выбо-
рок, в группах сравнения определяли и пред-
ставляли графически медианы (Ме), нижний
и верхний квартили (Q25, Q75), максимальные
и минимальные значения показателя. Уровень
значимости различий оценивали с использова-
нием непараметрических критериев: Т-крите-
рия Вилкоксона и U-критерия Манна–Уитни
(для парных связанных и несвязанных выбо-
рок). Статистически значимыми принимали
различия при р<0,05. При 0,05≤р<0,1 с допу-
щением судили о наличии тенденций в разли-
чиях показателя.

Исследования проводились в строгом соот-
ветствии с положениями действующих законо-
дательных актов, предписывающих этические
принципы выполнения научных исследований
с участием человека, в частности, с Хельсин-
ской декларацией 1975 г. (с учетом ее пере-
смотров в 1983 и 2013 гг.). Легитимность иссле-
дований подтверждена заключением независи-
мого этического комитета при Северном госу-
дарственном медицинском университете
(протокол № 05/10-15 от 19.10.2015).

Результаты и  их обсуждение. Первичное
тестирование физической выносливости пока-
зало наличие относительно высокого ее уровня
у  всех испытуемых, что, как указывалось
выше, являлось критерием их включения в ис-
следование, поскольку в этом отношении мо-
делировало физические качества, характерные
для квалифицированных специалистов опас-

ных профессий. Как показано на рис. 1, значе-
ния МПК у испытуемых обеих групп в исход-
ном состоянии находились в диапазоне 3,44–
3,98 л/мин, значимых межгрупповых различий
не отмечено.

Исходный достаточный уровень состояния
здоровья и физической выносливости позво-
лил испытуемым выполнить запланированные
интенсивные велоэргометрические тренировки
в полном объеме, в том числе лицам основной
группы, которые осуществляли физические
нагрузки в условиях выраженного дефицита
кислорода в окружающей среде.

Контроль функционального состояния испы-
туемых непосредственно в процессе тренирую-
щих нагрузок показал, что, как и  следовало
ожидать, степень напряжения физиологиче-
ских механизмов обеспечения повышенных
метаболических потребностей у лиц ОГ оказа-
лась большей, чем в контроле. Об этом свиде-
тельствовали сравнительные результаты визу-
ального наблюдения, опроса самочувствия,
а также оценки реактивности показателей си-
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Рис. 1. Динамика максимального потребления
кислорода у испытуемых основной (n=10)

и контрольной (n=8) групп в процессе наблюдения
Примечания: ОГ — основная группа, КГ — контрольная
группа; 1, 2, 3 — этапы наблюдения; уровень значимости
различий: р — по сравнению с 1-м этапом наблюдения
(по критерию Вилкоксона); рог-кг — между группами
(по критерию Манна–Уитни)
Fig. 1. Dynamics of maximal oxygen consumption
in subjects of the main (n=10) and control (n=8)

groups during the observation
Notes: ОГ — the main group, КГ — control group; 1, 2,
3 — stages of observation; the level of significance of
differences: p — compared with the 1st stage of
observation (Wilcoxon’s criterion); рог-кг — between
groups (Mann–Whitney’s criterion)



стемной гемодинамики, внешнего дыхания, са-
турации крови кислородом. Однако, во-первых,
ни у одного из испытуемых ОГ не отмечалось
недопустимых отклонений параметров функ-
ционального состояния; во-вторых, в процессе
тренировок, по мере адаптации к гипоксии, ре-
активность субъективных и объективных по-
казателей постепенно снижалась, приближаясь
к таковой у лиц КГ (естественно, за исключе-
нием показателя сатурации крови).

Повторное контрольное тестирование обна-
ружило, что в обеих группах имели место по-
зитивные тенденции в динамике уровня физи-
ческой выносливости, явившиеся следствием
систематических тренировок. При этом сравни-
тельный анализ полученных данных показал,
что в ОГ выраженность указанных тенденций
была большей. Об этом свидетельствовал ста-
тистически значимый (р=0,046) прирост МПК
в данной группе, составивший в среднем 2,5%
по сравнению с исходным состоянием (рис. 2),

в то время как в контроле имели место лишь
тенденции (р=0,066) к увеличению показателя,
среднегрупповые относительные изменения ко-
торого составили около 1%. В результате про-
веденных тренировок в ОГ повышение физи-
ческой выносливости отмечено у 7 из 10 (70%)
испытуемых, в КГ — у 4 человек из 8 (50%). От-

сутствие на данном этапе наблюдения значи-
мых межгрупповых различий, по нашему мне-
нию, обусловлено, прежде всего, малым объе-
мом выборок испытуемых.

Характерными у  лиц сравниваемых групп
оказались тенденции в динамике МПК в отда-
ленном периоде наблюдения (примерно через
0,5 мес после окончания тренировок). Так, не-
смотря на прекращение регулярных трениро-
вок, в ОГ отмечено дальнейшее нарастание по-
зитивных тенденций со стороны показателя
МПК: к 3-му этапу наблюдения среднегруппо-
вой прирост показателя составил 4,25%
по сравнению с исходным уровнем (р=0,005).
При этом позитивные изменения показателя
зафиксированы у 9 из 10 испытуемых (90%).
В то же время в контрольной группе отмечены
противоположно направленные сдвиги, свиде-
тельствующие о быстром регрессе достигнутых
эффектов тренировок у большинства испытуе-
мых. Указанные факты обусловили наличие
на  данном этапе межгрупповых различий
по показателю МПК, близких к статистически
значимым (р=0,062), несмотря на  упоминав-
шуюся выше малую численность выборок ис-
пытуемых.

Таким образом, из апробированных кратко-
срочных вариантов тренировок значительно
более эффективными в отношении экстренного
повышения физической выносливости (макси-
мальной аэробной производительности) оказа-
лись сочетанные гипоксические и физические
тренировки. По всей видимости, такое сочета-
ние тренирующих воздействий способствует
формированию синергетичных адаптационных
изменений (главным образом, со стороны энер-
гообеспечивающих систем), позволяя организму
достаточно быстро «перейти» на новый, физио-
логически более надежный уровень функцио-
нирования, другими словами, расширить ФВО
[8, с. 20; 13, с. 69].

Важно акцентировать, что особые меха-
низмы влияния циклических гипоксических
воздействий на организм обеспечивают про-
должение формирования структурно-функ-
циональных изменений в организме и после
окончания гипоксических тренировок (гипо-
кситерапии), что приводит к  консолидации
и пролонгированию саногенных и эргогенных
их эффектов [17, с. 65]. Данный факт нашел
подтверждение и в нашем исследовании, о чем
свидетельствовал дальнейший рост физиче-
ской выносливости испытуемых основной
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Рис. 2. Относительная динамика максимального
потребления кислорода у испытуемых

сравниваемых групп (в % по сравнению с 1-м
этапом наблюдения)

Fig. 2. The relative dynamics of the maximal oxygen
consumption in the subjects of the compared groups

(compared with the 1st stage of observation)



группы в посттренировочном периоде при от-
сутствии подобных тенденций в контроле.

Заключение. Полученные в  исследовании
результаты показали, что физические трени-
ровки с нагрузками аэробного уровня энерго-
обеспечения в условиях нормобарической ги-
поксии могут рассматриваться как эффектив-
ное средство экстренного повышения физиче-
ской выносливости специалистов с тяжелыми
условиями труда, в частности, военных моря-
ков. Для решения данной задачи оптимальным
вариантом создания нормобарической гипокси-
ческой среды является использование НГК,
где физические тренировки могут выпол-
няться с использованием целевых тренажеров,
отсутствуют вынужденная гипокинезия и пе-
репады барометрического давления, имеется
возможность широкого выбора режимов воз-
действий, вплоть до длительного пребывания

тренируемых в заданных газовоздушных сре-
дах. При этом необходимо учитывать суще-
ственную нагрузку на организм, которую пред-
ставляют собой сочетанные гипоксические
и физические тренировки, что требует углуб-
ленной предварительной оценки исходного
уровня здоровья и физиологических возмож-
ностей организма, индивидуального выбора ре-
жима воздействий, контроля функционального
состояния обследуемых лиц как непосред-
ственно в  процессе тренировок, так и  в по-
сттренировочном периоде. В случае соблюде-
ния перечисленных рекомендаций и требова-
ний апробированный в исследовании немеди-
каментозный метод может рассматриваться
как высокоэффективное и безопасное средство
физиологической подготовки военных моряков
и других специалистов с  тяжелыми и  опас-
ными условиями труда.
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА У НОВОБРАНЦЕВ
УЧЕБНОГО ЦЕНТРА ВМФ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ
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Цель исследования: выявить особенности структуры сердечного цикла у новобранцев учебного центра ВМФ,
прибывших из различных климатогеографических регионов РФ в Арктическую зону. Были сформированы две
группы военнослужащих по 37 человек: первую группу составили новобранцы из южных регионов РФ, а вто-
рую — уроженцы северного региона. Каждого военнослужащего обследовали ежемесячно в течение 5 месяцев.
Для изучения структуры сердечного цикла использовалась поликардиография, которая включала синхронную
регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ), фонокардиограммы (ФКГ) и сфигмограммы (СГ) сонной артерии.
Установлено, что длительность фазы асинхронного сокращения (АС) у военнослужащих из южных регионов
за 5-месячный период наблюдения имела лишь тенденцию к уменьшению с 0,053±0,004 до 0,044±0,004 с, причем
начиная с 3-го месяца. В группе военнослужащих-северян длительность фазы АС в течение периода наблюдения
статистически значимо уменьшилась с 0,055±0,003 до 0,040±0,004 с, причем на 3, 4 и 5-м месяце — с 22 до 27%
(p<0,05). Период напряжения (T) в систоле желудочков у военнослужащих из южных регионов также практи-
чески не изменился, а  у военнослужащих-северян статистически значимо уменьшился с  0,085±0,002
до 0,080±0,001 с, как и длительность общей (электромеханической) систолы (So) — с 0,372±0,004 до 0,358±0,006
с. Таким образом, при обучении в учебном центре ВМФ, расположенном в АЗ, у новобранцев-северян через 2
месяца уменьшается длительность фазы АС, а через 4 месяца — время Т и длительность So, что свидетельствует
о начале более эффективной работы миокарда. У новобранцев из южных регионов РФ к окончанию обучения
наблюдается только незначительная тенденция к уменьшению фазы АС, что указывает на менее эффективную
работу миокарда у них по сравнению с группой северян.
Ключевые слова: морская медицина, Арктика, учебный центр ВМФ, новобранцы, сердечный цикл.

FEATURES OF THE STRUCTURE OF THE CARDIAC CYCLE IN RECRUITS
TRAINING CENTER OF THE NAVY IN THE ARCTIC ZONE

1Andrey B. Gudkov*, 1,2Igor G. Mosyagin, 1Olga N. Popova, 1Anatoliy A. Nebuchennykh,
3,4Fedor A. Shcherbina

1Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia
2Main Command of the Navy of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

3Murmansk State Technical University, Murmansk, Russia
4Murmansk Arctic State University, Murmansk, Russia

Objective: to identify the features of the structure of the cardiac cycle among recruits of the Navy training center,
who arrived from different climatic and geographical regions of the Russian Federation in the Arctic zone. Two
groups of servicemen of 37 people were formed: the first group consisted of recruits from the southern regions of
the Russian Federation, and the second — natives of the northern region. Each soldier was examined monthly for 5
months. To study the structure of the cardiac cycle, polycardiography was used, which included simultaneous re-
cording of an electrocardiogram (ECG), phonocardiogram (PCG) and sphygmogram (SG) of the carotid artery. It
was established that the duration of the asynchronous reduction (AS) phase for servicemen from the southern
regions during the 5-month observation period only tended to decrease from 0,053±0,004 to 0,044±0,004 s, and star-
ting from 3 months. In the group of servicemen-northerners, the duration of the AU phase during the observation
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Введение. Для обеспечения национальной
безопасности страны призыв на действитель-
ную военную службу часто связан с необходи-
мостью перемещения из различных климати-
ческих регионов Российской Федерации (РФ)
значительных контингентов новобранцев, в том
числе и в Арктическую зону (АЗ РФ). В связи
с  этим военно-профессиональная адаптация
молодого пополнения будет протекать не
только в  непривычных социально-бытовых
и социально-психологических условиях [1, с. 3;
2, с. 52; 3, с. 3], но и в особых климатических
условиях, характерных для северных террито-
рий [4, с. 24; 5, с. 31; 6, с. 7–13].

Известно, что сердечно-сосудистая система
рассматривается в экологической физиологии
и физиологии труда как важнейший показа-
тель адаптационных реакций целостного орга-
низма [7, с. 140–166; 8, с. 59–62; 9, с. 117–135].
Она наиболее динамично реагирует на все из-
менения, выступая индикатором функциональ-
ного состояния организма. Сердечно-сосудистая
система человека с ее многоуровневой регуля-
цией и саморегуляцией обеспечивает функцио-
нирование всех систем организма в изменяю-
щихся условиях внешнего воздействия и уча-
ствует в реализации компенсаторных реакций
организма в  различных условиях жизнедея-
тельности [10, с. 66–67; 11, с. 57–63]. Деятель-
ность сердечно-сосудистой системы определяет
физическую работоспособность человека, кото-
рая с позиции современной теории адаптации
может рассматриваться в  качестве одной
из интегральных характеристик организма.

Таким образом, являясь стресспозитивной
и наиболее доступной для исследования, сер-
дечно-сосудистая система позволяет адекватно

характеризовать процессы, происходящие
в организме человека при адаптации к факто-
рам окружающей среды и профессиональной
деятельности. При этом особое влияние уде-
ляется оценке функционального состояния
сердца, его электрическим и механическим ха-
рактеристикам [12, с. 65–143; 13, с. 40–44].

Анализ структуры сердечного сокращения
используется в  физиологии и  клинической
практике в качестве методического подхода,
позволяющего судить о  состоянии сократи-
тельной функции сердца [14, с. 119]. В связи
с этим фазовый анализ сердечного цикла у мо-
лодого пополнения учебного центра ВМФ, рас-
положенного в АЗ РФ, имеет важное теорети-
ческое и практическое значение, что и побу-
дило провести настоящее исследование.

Цель: выявить особенности структуры сер-
дечного цикла у новобранцев учебного центра
ВМФ, прибывших из различных климатогео-
графических регионов РФ в Арктическую зону.

Материалы и методы. Основу настоящего
исследования составили динамические наблю-
дения, выполненные в учебном центре ВМФ,
расположенном на территории АЗ РФ. Были
сформированы две группы военнослужащих
по 37 человек. Первую группу составили ново-
бранцы, призванные на действительную воен-
ную службу из южных регионов РФ, вторую
группу — уроженцы северного региона. Каж-
дого военнослужащего обследовали 5 раз: пер-
вое обследование выполнялось через 4–6 дней
после прибытия в учебный центр, а последую-
щие — через 30 дней в течение 5 месяцев.

Для изучения структуры сердечного цикла
использовался комплексный инструменталь-
ный метод  — поликардиография, который
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period was statistically significantly reduced from 0,055±0,003 to 0,040±0,004 s, and in months 3, 4, and 5 from 22%
to 27% (p<0,05). The stress period (T) in the systole of the ventricles in military personnel from the southern regions
also remained almost unchanged, while in the military northerners it was statistically significantly reduced from
0,085±0,002 to 0,080±0,001 s, as well as the duration of the total (electromechanical) systole (So) from 0,372±0,004 to
0,358±0,006 s. Thus, when training at the Navy training center located in the AZ, for recruits-northerners the du-
ration of the AC phase decreases after 2 months, and after 4 months the time T and the duration of So decrease,
indicating the beginning of a more efficient work of the myocardium. For recruits from the southern regions of the
Russian Federation, by the end of their studies, there is only a slight tendency towards a decrease in the AU phase,
which indicates a less efficient work of the myocardium in comparison with the group of northerners.
Key words: marine medicine, Arctic, Navy training center, recruits, cardiac cycle
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включает синхронную регистрацию электро-
кардиограммы (ЭКГ), фонокардиограммы
(ФКГ) и сфигмограмму (СГ) сонной артерии.
Для регистрации поликардиограммы (ПКГ)
применялся многоканальный электрокардио-
граф 6 HEK-4. С целью регистрации ЭКГ
во II стандартном отведении электроды за-
креплялись на конечностях обследуемого, для
ФКГ микрофон устанавливался в точке Бот-
кина–Эрба, а датчик СГ располагался над сон-
ной артерией. На первом канале электрокар-
диографа регистрировалась ЭКГ, на втором —
ФКГ, на третьем — СГ. Запись осуществлялась
не ранее чем через 1,5–2 часа после приема
пищи в положении обследуемого лежа, при за-
держке дыхания на выдохе и после предвари-
тельного отдыха в течение 10–15 минут.

С помощью данных ПКГ получали информа-
цию о длительности основных фаз и периодов
сердечного цикла, величинах межфазовых
и межцикловых показателей: фазы асинхрон-

ного сокращения (АС), фазы изометрического
сокращения (ИС), периода напряжения (Т), пе-
риода изгнания (Е), механической систолы (Sm)
и общей (электромеханической) систолы (So).

Поликардиография является важным допол-
нительным методом функционального исследо-
вания миокарда и дает возможность выявить
незначительные функциональные нарушения
сердечной деятельности, оценить сократитель-
ную функцию миокарда и его компенсаторные
возможности.

Тип распределения количественных данных
определялся с помощью теста Шапиро–Уилка

(n<50). В связи с тем, что распределение дан-
ных не отличалось от нормального, для их опи-
сания использованы средняя арифметическая
(M) и  ошибка средней (m). Для сравнения
средних значений в зависимых выборках ис-
пользовался однофакторный дисперсионный
анализ повторных измерений и парный крите-
рий Стьюдента. За критический уровень ста-
тистической значимости принималось значе-
ние p, равное 0,05. Статистическая обработка
результатов проводилась с  использованием
программного обеспечения STATA 12.

Результаты и их обсуждение. Количествен-
ная оценка сократительной функции миокарда,
проведенная на  основании анализа фазовой
структуры систолы левого желудочка при по-
мощи ПКГ, свидетельствует о различиях этого
показателя у молодого пополнения из разных
климатогеографических регионов в динамике
обучения в учебном центре ВМФ, расположен-
ном в АЗ РФ (табл. 1).

Так, при анализе полученных результатов
привлекает внимание, что длительность фазы
АС, которая, как известно, обеспечивает не-
одновременное возбуждение мышечных воло-
кон миокарда желудочков, у военнослужащих
из южных регионов за 5-месячный период на-
блюдения имела лишь тенденцию к уменьше-
нию (p>0,05), причем начиная с 3-го месяца.
Укорочение данной фазы на 3, 4 и 5-м месяце
по сравнению с 1-м и 2-м составило от 4% на 3-
м месяце до 17% на 5-м месяце (табл. 2).

В группе военнослужащих-северян длитель-
ность фазы АС в течение периода наблюдения
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статистически значимо уменьшилась. На 2-м
месяце ее укорочение составило 7% (p>0,05),
а на 3, 4 и 5-м месяце — от 22 до 27% (p<0,05).

Таким образом, время распространения
волны сокращения по миокарду желудочков
в обеих группах военнослужащих к окончанию
их обучения в учебном центре уменьшается, но
при этом в группе молодого пополнения севе-
рян этот процесс начинается раньше (со 2-го
месяца) и имеет выраженное проявление, что
может свидетельствовать о более эффектив-
ном преобразовании электрических процессов
в механические в миокарде у новобранцев с се-
верных территорий.

Период напряжения (T) в систоле желудоч-
ков, отражающий неэффективную работу
сердца при закрытых клапанах, у военнослу-
жащих из южных регионов за 5-месячный пе-
риод наблюдения также практически не изме-
нился, а  у военнослужащих-северян время
подготовки желудочков к  изгнанию крови
к окончанию 5-месячного периода обследова-
ния статистически значимо уменьшилось
(p<0,05), как и длительность общей (электро-
механической) систолы (p<0,05). Изменения T
у новобранцев-северян обусловлены в большей
степени динамикой АС, поскольку изменения
ИС у них несущественны, как и у молодого по-
полнения из южных регионов.

Полученные результаты могут свидетель-
ствовать о возрастании сократительной функ-
ции миокарда у новобранцев-северян к окон-
чанию их обучения в учебном центре, в отли-
чие от новобранцев из южных регионов.

Длительность периодов изгнания у механи-
ческой систолы в течение 5-месячного обуче-
ния ни у одной из групп молодого пополнения
не претерпела существенных изменений.

Таким образом, к окончанию 5-месячного об-
учения в учебном центре ВМФ, расположенном
в АЗ РФ, у новобранцев из южных регионов
РФ наблюдается только тенденция к укороче-
нию фазы асинхронного сокращения. В группе
молодого пополнения из  северных регионов
уменьшаются длительность фазы асинхронного
сокращения, время периода напряжения и дли-
тельность электромеханической систолы, что
косвенно свидетельствует о более эффективной
работе миокарда у северян в начальный период
их службы. Можно предположить, что вы-
явленные отличия в фазовой структуре сер-
дечного цикла между двумя группами молодого
пополнения связаны с отсутствием для северян
климато-зональных контрастов при призыве их
на действительную военную службу.

Выводы.
1. При обучении в  учебном центре ВМФ,

расположенном в АЗ, у новобранцев-северян
через 2 месяца уменьшается длительность
фазы асинхронного сокращения, а через 4 ме-
сяца — время периода напряжения и длитель-
ность электромеханической систолы, что сви-
детельствует о начале более эффективной ра-
боты миокарда.

2. У  новобранцев из южных регионов РФ
к окончанию 5-месячного обучения в учебном
центре наблюдается только незначительная
тенденция к уменьшению фазы асинхронного
сокращения, что указывает на менее эффек-
тивную работу миокарда у них по сравнению
с группой северян.

3. В планах подготовки корабельных специа-
листов в учебном центре, расположенном в АЗ
РФ, необходимо учитывать, что функциональ-
ные резервы сердца у новобранцев снижены,
особенно в первые 2 месяца службы.

Marine medicine Том 5 № 3/2019 г.

52



Литература/References
1. Гудков А.Б., Бескаравайный Е.Б., Попова О.Н., Сарычев А.С. Характеристика компенсаторно-приспособительных

реакций дыхательной системы у военнослужащих подразделений специального назначения в динамике выполне-
ния служебно-боевых задач // Экология человека. 2014. № 12. С. 3–8. [Gudkov A.B., Beskaravajnyj E.B., Popova O.N.,
Sarychev A.S. Characteristics of compensatory-adaptive reactions of the respiratory system in military units of special
purpose in the dynamics of performance of combat missions. Human Ecology, 2014, No. 12, рр. 3–8 (In Russ.)].

2. Бескаравайный Е.Б., Гудков А.Б., Белозёров С.П., Бескаравайная А.В. Психомоторные реакции военнослужащих
подразделений специального назначения в процессе выполнения служебно-боевых задач // Экология человека.
2014. № 4. С. 52–59. [Beskaravajnyj E.B., Gudkov A.B., Belozyorov S.P., Beskaravajnaya A.V. Psychomotor reactions
of the military personnel of divisions of special purpose in the course of performance of office and fighting tasks.
Human Ecology, 2014, No. 4, pp. 52–59 (In Russ.)].

3. Гудков А.Б., Ермолин С.П., Попова О.Н., Сарычев А.С. Функциональные изменения системы внешнего дыхания
военнослужащих в Арктике в контрастные сезоны года // Экология человека. 2014. № 6. С. 3–7. [Gudkov A.B., Er-
molin S.P., Popova O.N., Sarychev A.S. Functional changes in the system of external respiration of military personnel
in the Arctic in contrasting seasons. Human Ecology, 2014, No. 6, pp. 3–7 (In Russ.)].

4. Гудков А.Б., Попова О.Н., Никанов А.Н. Адаптивные реакции внешнего дыхания у работающих в условиях Евро-
пейского Севера // Медицина труда и промышленная экология. 2010. № 4. С. 24–27. [Gudkov A.B., Popova O.N.,
Nikanov A.N. Adaptive reactions of external respiration in workers in the European North. Occupational Medicine
and industrial ecology, 2010, No. 4, pp. 24–27 (In Russ.)].

5. Попова О.Н., Глебова Н.А., Гудков А.Б. Компенсаторно-приспособительная перестройка системы внешнего дыхания у жи-
телей Крайнего Севера // Экология человека. 2008. № 10. С. 31–33. [Popova O.N., Glebova N.A., Gudkov A.B. Compensa-
tory-adaptive restructuring of the respiratory system in the Far North. Human Ecology, 2008, No. 10, pp. 31–33 (In Russ.)].

6. Гудков А.Б., Попова О.Н., Небученных А.А., Богданов М.Ю. Эколого-физиологическая характеристика климати-
ческих факторов Арктики. Обзор литературы // Морская медицина. 2017. Т. 3, № 1. С. 7–13. [Gudkov A.B.,
Popova O.N., Nebuchennykh A.A., Bogdanov M.Yu. Ecological and physiological characteristics of climatic factors of
the Arctic. A review of the literature. Marine medicine, 2017, vol. 3, No. 1, pp. 7–13 (In Russ.)].

7. Агаджанян Н.А., Баевский Р.М., Берсенёва А.П. Проблемы адаптации и учение о здоровье. М.: Изд-во РУДН, 2006.
284 с. [Agadzhanyan N.A., Baevsky R.M., Bersenyova A.P. Problems of adaptation and the doctrine of health. Moscow:
Izdatel’stvo RUDN, 2006, 284 p. (In Russ.)].

8. Теддер Ю.Р., Гудков А.Б., Дёгтева Г.Н., Симонова Н.Н. Актуальные вопросы физиологии и психологии вахтового
труда в Заполярье. Архангельск, 1996. 127 с. [Tedder Yu.R., Gudkov A.B., Degteva G.N., Simonova N.N. Topical
issues of physiology and psychology of shift work in the Arctic. Arkhangelsk, 1996, 127 p. (In Russ.)].

9. Ким Л.Б. Транспорт кислорода при адаптации человека к условиям Арктики и кардиореспираторной пато-
логии. Новосибирск: Наука, 2015. 216 с. [Kim L.B. The transport of oxygen in human adaptation to Arctic conditions,
and cardiorespiratory diseases. Novosibirsk: Nauka, 2015, 216 p. (In Russ.)].

10. Мироновская А.В., Бузинов Р.В., Гудков А.Б. Прогнозная оценка неотложной сердечно-сосудистой патологии у на-
селения северной урбанизированной территории // Здравоохранение Российской Федерации. 2011. № 5. С. 66–67.
[Mironovskaya A.V., Buzinov R.V., Gudkov A.B. Prognostic assessment of urgent cardiovascular pathology in the po-
pulation of the Northern urbanized territory // Health Care of The Russian Federation, 2011, No. 5, pp. 66–67 (In Russ.)].

11. Варламова Н.Г., Зенченко Т.А., Бойко Е.Р. Годовая динамика артериального давления и метеочувствительность у жен-
щин // Терапевтический архив. 2017. Т. 89, № 12. С. 56–63. [Varlamova N.G., Zenchenko T.A., Bojko E.R. Annual dy-
namics of blood pressure and meteosensitivity in women. Therapeutic archive, 2017, vol. 89, No. 12, pp. 56–63 (In Russ.)].

12. Грибанов А.В., Гудков А.Б., Попова О.Н., Крайнова И.Н. Кровообращение и дыхание у школьников в циркумпо-
лярных условиях: монография. Архангельск: САФУ, 2016. 270 с. [Gribanov A.V., Gudkov A.B., Popova O.N., Kraj-
nova I.N. Blood circulation and breathing in schoolchildren in circumpolar conditions: monograph. Arkhangelsk: SAFU,
2016, 270 p. (In Russ.)].

13. Дерягина Л.Е., Цыганок Т.В., Рувинова Л.Г., Гудков А.Б. Психофизиологические свойства личности и особенности
регуляции сердечного ритма под влиянием трудовой деятельности // Медицинская техника. 2001. № 3. С. 40–44.
[Deryagina L.E., Cyganok T.V., Ruvinova L.G., Gudkov A.B. Psychophysiological properties of personality and features
of regulation of heart rate under the influence of labor activity. Medical equipment, 2001, No. 3, pp. 40–44 (In Russ.)].

14. Калоева З.Д., Дзгоева З.Г., Дзилихова Н.М., Тибилова Ф.Л., Дзгоева М.Г., Церекова А.А. Особенности фазовой струк-
туры миокарда левого желудочка у подростков с первичной артериальной гипотензией // Современные проблемы
науки и образования. 2018. № 6. С. 119. [Kaloeva Z.D., Dzgoeva Z.G., Dzilihova N.M., Tibilova F.L., Dzgoeva M.G., Ce-

Том 5 № 3/2019 г. Морская медицина

53



rekova A.A. Features of phase structure of left ventricular myocardium in adolescents with primary arterial hypo-
tension. Modern problems of science and education, 2018, No. 6, р. 119 (In Russ.)].

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 24.04.2019 г.
Контакт: Гудков Андрей Борисович, gudkovab@nsmu.ru

Сведения об авторах:
Гудков Андрей Борисович — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный работник высшей школы РФ заве-
дующий кафедрой гигиены и медицинской экологии Северного государственного медицинского университета; 163000,
Архангельск, Троицкий пр., д. 51; тел.: 8 (8182) 21-50-93; e-mail: gudkovab@nsmu.ru;
Мосягин Игорь Геннадьевич — доктор медицинских наук, профессор, полковник медицинской службы, начальник меди-
цинской службы Главного командования Военно-Морского Флота; 191055, Санкт-Петербург, Адмиралтейский пр., д. 1;
тел.: 8 (812) 494-01-72; e-mail: mosyagin-igor@mail.ru;
Попова Ольга Николаевна — доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры гигиены и медицинской экологии
Северного государственного медицинского университета; 163000, Архангельск, Троицкий пр., д. 51; тел.: 8 (8182) 21-50-93;
e-mail: popovaon@nsmu.ru;
Небученных Анатолий Александрович — кандидат медицинских наук, доцент, кафедра гигиены и медицинской экологии
Северного государственного медицинского университета; 163000, Архангельск, Троицкий пр., д. 51; тел.: 8 (8182) 21-57-38;
e-mail: gygiena@nsmu.ru;
Щербина Федор Александрович — доктор биологических наук, кандидат медицинских наук, профессор кафедры физи-
ческого воспитания, спорта и безопасности жизнедеятельности Мурманского арктического государственного универси-
тета, профессор кафедры физического воспитания и спорта Мурманского государственного технического университета;
183010, Мурманск, Спортивная ул., д. 13; тел.: 8 (8152) 40-32-01; e-mail: runner-man@mail.ru.

Marine medicine Том 5 № 3/2019 г.

54



УДК [612.172.2:612.017.2]-057.36 (98) Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2019-5-3-55-60

ВЛИЯНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
КУРСАНТОВ ВОЕННОГО ВУЗА
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Исследовали влияние психических состояний на заболеваемость курсантов военного вуза. Обследованы 102 курсанта
II–III курсов Военно-морской академии им. Н. Г. Кузнецова в возрасте 18–23 лет. По уровню заболеваемости обсле-
дованные разделены на две группы: 66 человек не болели в течение года обучения, 36 курсантов имели трудопотери
в течение года от 3 до 25 дней (10,06±6,1). Для самооценки психического состояния использована модифицированная
методика оценки психических состояний человека, предложенная А. О. Прохоровым. Математическое моделирова-
ние прогноза заболеваемости курсантов военного вуза проводили с использованием дискриминантного анализа,
сравнительный анализ — с помощью критерия Стьюдента. На основе дискриминантного моделирования разработана
высокоинформативная модель прогноза заболеваемости курсантов военного вуза. Предикторами заболеваемости
курсантов военного вуза являются сочетание показателей психических состояний: возбуждение, веселость, непри-
нужденность, задумчивость, страх, лень. При этом для курсантов, имеющих заболевания в течение года, характерны
леность, стремление к развлечениям и возбуждению, они менее непринужденны, более задумчивы, возможно,
склонны к самоанализу, анализу своего физического состояния, критичны к окружающей обстановке. Они не ис-
пытывают состояния страха, и, возможно, сопряженного с ним чувства уважения к коллективу, поскольку получение
освобождения от выполнения должностных обязанностей по «несерьезному» заболеванию в воинском коллективе
воспринимается как желание уклониться от своих обязанностей и пренебрежительное отношение к сослуживцам.
Применение разработанной модели прогноза заболеваемости курсантов позволит повысить эффективность меро-
приятий медико-психологического сопровождения военнослужащих в военных вузах.
Ключевые слова: морская медицина, заболеваемость, прогноз, курсант, психическое состояние

INFLUENCE OF PSYCHIC STATES ON MORBIDITY OF COURSES
OF MILITARY UNIVERSITY

1Anton G. Zaitsev*, 2Anna V. Chebykina, 3Vadim N. Alpatov, 3Zemphira A. Levchenko,
3Aleksey N. Yatmanov

1All-Russian center of emergency and radiation medicine. A. M. Nikiforova,
St. Petersburg, Russia

2Military Medical Academy named after S. M. Kirov, St. Petersburg, Russia
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The influence of mental states on the morbidity of military cadets was investigated. Surveyed 102 cadets 2–3 courses
of the Naval Academy. N. G. Kuznetsova at the age of 18–23 years. In terms of incidence, the patients were divided
into two groups: n=66 did not suffer during the year of study, n=36 had labor losses during the year from 3 to 25 days
(10,06±6,1). For self-assessment of the mental state, a modified method of assessing the mental states of a person, pro-
posed by A. O. Prokhorov. Mathematical modeling of the prediction of the incidence of cadets of a military university
was performed using discriminant analysis. Comparative analysis was performed using student’s criterion. On the
basis of discriminant modeling, a highly informative model for forecasting the incidence of military cadets’ cadets was
developed. Predictors of incidence of military cadets are a combination of indicators of mental states: excitation, gaiety,
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Введение. Заболевание военнослужащего
приводит к снижению боеспособности подраз-
деления [1, с. 22–27]. Помимо разнообразных
внешних факторов, на заболеваемость оказы-
вают влияние физиологические и психологи-
ческие качества самого военнослужащего [2,
с. 47; 3, с. 4–11].

Психическое состояние — один из возможных
режимов жизнедеятельности человека, на фи-
зиологическом уровне отличающийся опреде-
ленными энергетическими характеристиками,
а на психологическом — системой психологиче-
ских фильтров, обеспечивающих специфическое
восприятие окружающего мира [4, с. 20–26].

В этой связи несомненный научно-практиче-
ский интерес вызывает изучение психических
состояний, доминирующих у военнослужащих
ВМФ, в процессе профессиональной деятель-
ности [5, с. 89–91]. Особенно принимая во вни-
мание то обстоятельство, что в течение послед-
них лет происходили глубокие количественные
и качественные изменения жизни и деятель-
ности военнослужащих (повышение престижа
военного статуса, интенсификация боевой под-
готовки, обеспечение жильем, повышение де-
нежного содержания и пр.) [6, с. 172–177].

У многих военнослужащих на фоне роста
служебной нагрузки формируется патологиче-
ский динамический стереотип, в основе кото-
рого лежит эмоциональный и когнитивный
диссонанс, когда положительные и отрицатель-
ные психические состояния быстро сменяют
друг друга или существуют одновременно [7, с.
949–959; 8, с. 205–208; 9, с. 36–41]. При этом ос-
новная задача специалистов медико-психоло-
гического сопровождения военнослужащих со-
стоит в нормализации их эмоциональной
сферы и коррекции психического состояния [9,
с. 38; 10, с. 9–12].

Цель исследования: изучить влияние пси-
хических состояний на заболеваемость курсан-
тов военного вуза на основе математической
модели прогноза заболеваемости курсантов во-
енного вуза.

Материалы и методы. Обследованы 102
курсанта II–III курсов Военно-морской акаде-
мии им. Н. Г. Кузнецова в возрасте 18–23 лет.
По уровню заболеваемости обследованные раз-
делены на две группы: 66 человек не болели в
течение года обучения, 36 курсантов имели
трудопотери в течение года от 3 до 25 дней
(10,06±6,1).

Для самооценки психического состояния ис-
пользована модифицированная методика
оценки психических состояний человека, пред-
ложенная А.  О. Прохоровым [11, с. 136–145].
Оригинальная методика расширена до 82 пси-
хических состояний, которые оцениваются по
шестибалльной шкале, где 0 — данное состоя-
ние отсутствует; 1 — малая, низкая выражен-
ность данного состояния; 2 — уровень выражен-
ности состояния ниже среднего; 3 — средний
уровень выраженности; 4 — выше среднего; 5 —
данное состояние максимально выражено.

Статистический анализ выполняли с помо-
щью пакета программ Statistica 10. Математи-
ческое моделирование прогноза заболеваемости
курсантов военного вуза проводили с использо-
ванием дискриминантного анализа. Сравнитель-
ный анализ проводился с помощью критерия
Стьюдента. Различия в независимых группах
считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. При проведе-
нии дискриминантного анализа методом
 «вперед пошагово» получена высокоинформа-
тивная модель: лямбда Уилкса: 0,58505 прибл.
F (6,95)=11,230 p<0,0000 и определены дискри-
минантные переменные (табл. 1).
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ease, thoughtfulness, fear, laziness. At the same time, for cadets who have a disease during the year, laziness is typical,
aspiration for entertainment and excitement, they are less at ease, more thoughtful, possibly inclined to self-analysis,
analysis of their physical condition, critical to the environment. They do not experience a state of fear, and, perhaps, a
sense of respect for the collective associated with it, since getting exemption from performing duties on a «non-serious»
disease in the military collective is perceived as a desire to evade their duties and disdain for their colleagues. The ap-
plication of the developed model of the prognosis of the incidence of cadets will make it possible to increase the effec-
tiveness of measures for medical and psychological support of military personnel in military universities.
Key words: marine medicine, morbidity, prognosis, cadet, mental state
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Показано, что предикторами заболеваемости
курсантов военного вуза являются сочетание
показателей психических состояний: возбуж-
дение (Во), веселость (Ве), непринужденность
(Н), задумчивость (З), страх (С), лень (Л).

При этом для курсантов, имеющих заболе-
вания в течение года, отмечаются повышенный
уровень психических состояний: веселость и
лень, достигающие уровня выше среднего, воз-
буждение, выраженное до уровня средних
значений, и задумчивость, соответствующая
уровню ниже среднего. Также у них отмеча-
ется пониженный уровень непринужденно-
сти — на уровне ниже среднего — и отсутствие
состояния страха (табл. 2).

Таким образом, для болеющих курсантов ха-
рактерны леность, стремление к развлечениям
и возбуждению, они менее непринужденны,
более задумчивы, возможно, склонны к само-
анализу, анализу своего физического состоя-
ния, критичны к окружающей обстановке. По-
вышенный у них показатель «задумчивости»
можно интерпретировать как недостаточную

вовлеченность в жизнь вуза. Они не испыты-
вают состояния страха, и, возможно, сопряжен-
ного с ним чувства уважения к коллективу, по-
скольку получение освобождения от выполне-
ния должностных обязанностей по «несерьез-
ному» заболеванию в воинском коллективе
воспринимается как желание уклониться от
своих обязанностей и пренебрежительное от-
ношение к сослуживцам. Возможно также, что
снижение показателя страха может быть част-
ным проявлением избыточного возбуждения и
напряженного состояния с приподнятым на-
строением и снижением общей мотивации.

Компоненты классификационных функций:
переменные и коэффициенты при переменных,
константы двух ЛКФ — для определения про-
гноза заболеваемости курсантов военного вуза
представлены в табл. 3.

Для определения прогноза заболеваемости
курсантов военного вуза производят расчет по
всем имеющимся формулам. Группа с наиболь-
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шими результатами является искомой. Для ли-
нейных классификационных функций данная
процедура является стандартной.

(ЛКФ-i)max= заболевание (1) или без забо-
леваний (2).

Дискриминантная модель имеет высокую
прогностическую способность — 78,43% (табл. 4).

Алгоритм определения прогноза заболевае-
мости курсантов военного вуза представлен на
схеме.

Пример 1. У обследуемого определены
 показатели: Во=4, Ве=4, Н=4, З=4, С=1, Л=5.
При расчете формул ЛКФ-1=20,1409, ЛКФ-
2=20,3814. Максимальное число соответствует
расчету формулы ЛКФ-2, таким образом, 
у обследованного прогноз на отсутствия забо-
левания.

Пример 2. У обследуемого определены пока-
затели: Во=3, Ве=5, Н=4, З=3, С=0, Л=5. При
расчете формул ЛКФ-1=18,5479, ЛКФ-2=18,224.
Максимальное число соответствует расчету
формулы ЛКФ-1, таким образом, у обследован-
ного прогноз на возникновение заболевания.

Применение разработанной модели прогноза
заболеваемости курсантов позволит повысить
эффективность мероприятий медико-психоло-
гического сопровождения военнослужащих
в военных вузах. Для этого в группе лиц с рис-
ком развития заболевания необходимо прово-
дить мероприятия первичной профилактики
заболеваний, а также комплекс процедур пе-
дагогического и просветительского характера.

Выводы.
1. На основе дискриминантного моделирования

разработана высокоинформативная модель про-
гноза заболеваемости курсантов военного вуза.

2. Предикторами заболеваемости курсантов
военного вуза являются сочетание показателей
психических состояний: возбуждение, веселость,
непринужденность, задумчивость, страх, лень.

3. Для курсантов, имеющих заболевания
в течение года характерна леность, стремление
к развлечениям и возбуждению, они менее не-
принужденны, более задумчивы, возможно,
склонны к самоанализу, анализу своего физи-

ческого состояния, критичны к окружающей об-
становке. Они не испытывают состояния страха.

4. Применение разработанной модели про-
гноза заболеваемости курсантов позволит по-
высить эффективность мероприятий медико-
психологического сопровождения военнослу-
жащих в военных вузах.
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Схема. Алгоритм определения прогноза заболеваемости курсантов военного вуза
Scheme. The algorithm for determining the prognosis of the morbidity of cadets of a military Academy
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В статье изложены современные аспекты организации амбулаторной стоматологической помощи (санации по-
лости рта) военнослужащим и прикрепленным контингентам, имеющим право на ее получение в военно-меди-
цинских организациях Министерства обороны РФ. Проведен анализ результатов эпидемиологических исследо-
ваний стоматологической заболеваемости различных групп военнослужащих как Русской, Советской, так и Рос-
сийской армии, а также их нуждаемости в санации полости рта. Приведены научно обоснованные врачебные
нормативы для оптимального обеспечения диспансерной формы организации амбулаторной стоматологической
помощи военнослужащим по призыву и по контракту. Обсуждая основные направления первичной профилак-
тики кариеса зубов, предложено использовать методы и средства, направленные на устранение дефицита фтора
в питьевой воде и в пищевых продуктах. На стадии проектирования или реконструкции систем централизован-
ного водоснабжения желательно проведение экспертной оценки органами санитарно-эпидемиологической
службы целесообразности организации фторирования воды на водопроводных станциях. Хотя на питьевые
нужды идет очень незначительная часть водопроводной воды, но ее фторирование целесообразно и экономиче-
ски выгодно, что подтверждено отечественным и зарубежным опытом фторирования питьевой воды: учитывая
расходы, связанные с лечением одного больного зуба, экономический эффект по соотношению расходов на фто-
рирование и затрат на лечение в среднем достигает 1:100. Также перспективной является организация центра-
лизованного снабжения военнослужащих срочной службы фторсодержащими зубными пастами, которые обла-
дают существенным противокариозным эффектом.
Ключевые слова: морская медицина, организация санации, амбулаторная стоматологическая помощь, стомато-
логическое здоровье, заболевания органов и тканей полости рта, первичная профилактика, фторирование воды,
экономическая эффективность

PROBLEM ISSUES OF THE ORGANIZATION AND RENDERING OF DENTAL
CARE TO MILITARY SERVANTS AND CITIZENS HAVING THE RIGHT TO

ITS OBTAINING IN MILITARY MEDICAL ORGANIZATIONS

1Vladimir F. Chernysh, 1Vera F. Lopatina, 2Stanislav A. Lopatin*
1S. M. Kirov Military Medicine Academy, St. Petersburg, Russia

2St. Petersburg State University of Economics, St. Petersburg, Russia

The article outlines the modern aspects of the organization of ambulatory dental care (rehabilitation of the oral
cavity) to military personnel and attached contingents eligible to receive it in the military medical organizations of
the Ministry of Defense of the Russian Federation. The analysis of the results of epidemiological studies of the sta-
matological morbidity of various groups of servicemen of both the Russian, Soviet and Russian Army and their
need for the rehabilitation of the mouth of the mouth has been carried out. There are scientifically based medical
standards for the optimal provision of the dispensary form of the organization of outpatient dental care for conscript
and contract servicemen. Discussing the main directions of primary prevention of dental caries, it was proposed to
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Введение. Организация оказания амбулатор-
ной стоматологической помощи военнослужа-
щим и другим категориям граждан, получив-
шим на это право в соответствии с Федераль-
ным законом «О статусе военнослужащих», из-
за своей сложности остается актуальной и до
конца нерешенной проблемой медицинской
службы военных округов и флотов. В то же
время высокая социальная значимость оказа-
ния стоматологической помощи военнослужа-
щим, гражданам, уволенным с военной службы,
и членам семей определила их включение
в программу «Профилактика стоматологиче-
ских заболеваний» национального проекта
«Стратегия социального развития Вооружен-
ных Сил РФ до 2020 года», целью которого яв-
ляется улучшение медицинского обслуживания
и снижение стоматологических заболеваний
среди прикрепленных контингентов в медицин-
ских организациях Минобороны России.

Вместе с тем результаты современных иссле-
дований свидетельствуют о неуклонном росте
стоматологической заболеваемости среди воен-
нослужащих и прикрепленных контингентов на-
селения как по данным обращаемости, так и ма-
териалам пораженности основными стоматоло-
гическими заболеваниями1,2,3 [1, с. 118; 2, с. 123].
Так, распространенность и интенсивность ка-
риеса зубов среди военнослужащих рядового со-

става, проходящих военную службу в ТС МО
военного округа по контракту, составляет 98,7%
и 13,1 зуба соответственно. Эти данные не-
сколько превышают показатели пораженности
зубов рядовых чинов Русской армии в 1913 г.
(98,5% и 12,7 зуба), которые приводит в своей
докторской диссертации М.Н.Кокушин [3, с. 68–
87]. Заболеваемость по обращаемости среди во-
еннослужащих по призыву составляет 516,5%,
среди военнослужащих по контракту — 248,8%.

Анализ приведенных показателей стоматоло-
гической заболеваемости военнослужащих как
по материалам пораженности, так и по данным
обращаемости свидетельствует о том, что за сто-
летний период (с 1913 до 2015 г.) заболеваемость
кариесом зубов среди рядового состава Россий-
ской армии не только не снизилось, а имеет тен-
денцию к росту. Если высокую заболеваемость
кариесом зубов и нуждаемость военнослужа-
щих в санации полости рта в начале ХХ века
можно было объяснить отсутствием её органи-
зации в Русской армии, то в начале ХХI века
такие показатели пораженности кариесом зубов
военнослужащих Российской армии нуждаются
в анализе. Объясняется это тем обстоятель-
ством, что военно-медицинская служба своевре-
менно не определилась с формами обслужива-
ния военнослужащих и граждан, получивших
право на оказание стоматологической помощи
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use methods and means aimed at eliminating the deficiency of fluoride in drinking water and in food. At the stage
of designing or reconstructing centralized water supply systems, it is desirable to conduct an expert assessment by
the bodies of the sanitary and epidemiological service of the expediency of organizing water fluoridation at water-
works. Although there is a very small part of tap water for drinking needs, its fluoridation is expedient and econo-
mically beneficial, which is confirmed by domestic and foreign experience in the fluoridation of drinking water:
taking into account the costs associated with the treatment of a single tooth, the economic effect in terms of the cost
of fluoridation and the cost of treatment on average, it reaches 1:100. Also promising is the organization of the cent-
ralized supply of military service personnel with fluoride toothpastes, which have existing tive anti-caries effect.
Key words: marine medicine, organization of rehabilitation, outpatient dental care, dental health, diseases of oral or-
gans and tissues, primary prevention, water fluoridation, cost-effectiveness
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в военных лечебных учреждениях Минобороны
России, а возложила весь объем лечебной ра-
боты по санации полости рта, который при этом
вырос в 3–4 раза, на врачей стоматологических
кабинетов частей, поликлиник, госпиталей, что
снизило уровень оказываемой в них помощи во-
еннослужащим до «обращаемости».

Не были проведены мероприятия по приведе-
нию организационно-штатной структуры военно-
медицинских учреждений, оказывающих стома-
тологическую помощь военнослужащим и при-
крепленным контингентам, в соответствие с фор-
мами обслуживания (диспансерной —
военнослужащие, приказ МО РФ № 800 2011 г.
и по «обращаемости» — прикрепленные к во-
енно-медицинским организациям контингенты
населения, адаптирование приказа Минздрава),
и не были широко внедрены среди рядового
и офицерского состава армии и флота меры
по первичной профилактике кариеса зубов и за-
болеваний пародонта. Представленные данные
позволяют сделать вывод, что, несмотря на дис-
пансерное стоматологическое обслуживание лиц
призывного возраста и военнослужащих срочной
службы, пораженность кариесом зубов рядового
состава Российской армии в ХХI веке не имеет
тенденции к снижению, что свидетельствует
о несовершенстве организации санации полости
рта в силовых структурах [3, с. 68–87; 4, с. 11; 5,
с. 18–21, 90–91; 6, с. 24; 7, с. 175]. Вместе с тем на-
учно обоснованный врачебный норматив, необхо-
димый для обеспечения диспансерной формы
организации санации полости рта военнослужа-
щих ВМФ и Сухопутных войск, разработан1 [4,
С. 11] и составляет 1,1 врачебной должности
на 1000 человек, или 1 врачебная должность для
обслуживания 900 человек армии и флота. Од-
нако данный норматив не был своевременно реа-
лизован в войсках и на флоте, а диспансериза-
ция при организации санации полости рта воен-
нослужащих до сих пор не обеспечена оптималь-
ными силами и средствами и неизвестно, как
долго это будет продолжаться. В приказе Мини-
стра обороны РФ № 800 20112 года не приведен

врачебный норматив для обеспечения диспансе-
ризации при оказании амбулаторной стоматоло-
гической помощи военнослужащим, а также вра-
чебный норматив для ее обоснования по «обра-
щаемости». Аналогичная ситуация со стоматоло-
гической заболеваемостью и нуждаемостью
в стоматологической помощи населения сохра-
нилась в Российской Федерации в начале
ХХI века. В нашей стране дважды на нацио-
нальном уровне (в 1996–1997 гг. и в 2007–2008 гг.)
проводилось эпидемиологическое исследование
стоматологической заболеваемости населения
России. В 1996–1997 гг. в 46 регионах страны
было осмотрено более 47 000 детей и взрослых.
В 2007–2008 гг. в 47 регионах страны было об-
следовано более 55 000 человек. Всего в 93 ре-
гионах страны было обследовано более
102 000 населения. Собранные данные проанали-
зированы в Московском медико-стоматологиче-
ском университете. Установлен высокий уровень
распространенности и интенсивности кариеса
постоянных зубов в ключевых возрастных груп-
пах разных регионов РФ: от 95 до 100%. У лиц
старше 35 лет распространенность тяжелых
форм пародонтита достигала 100%, в среднем
по стране у 14% лиц старше 65 лет полностью
отсутствовали все зубы. Приведенные выше све-
дения о пораженности в 2015 г. кариесом зубов
военнослужащих срочной службы РФ соответ-
ствуют таковым у населения России [8, с. 10–21].

Для улучшения оказания амбулаторной сто-
матологической помощи населению России
«по обращаемости» Минздравсоцразвития РФ
в 2011 году издал приказ № 1496н3, согласно ко-
торому предусматривается 6,5 врачебных долж-
ностей на 10 000 человек для обеспечения сана-
ции полости рта населения «по обращаемости»
(или 1 врачебная должность для обслуживания
1530 лиц). Кроме того, в номенклатуру должно-
стей по стоматологии приказом Министерства
здравоохранения РФ «О введении специально-
сти «стоматология профилактическая» от 6 фев-
раля 2001 г. № 334 введена должность «гигиени-
ста стоматологического». Однако реформирова-
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ние стоматологической службы в системе здра-
воохранения не коснулось медицинской службы
ВС РФ, чего не должно быть, т.к. пенсионеры
МО, члены их семей и члены семей военнослу-
жащих — часть населения России, имеющая
право на оказание стоматологической помощи
«по обращаемости» согласно приказу № 1496н
2011 г. Кроме того, адаптирование положений
этого приказа Минздравсоцразвития в интере-
сах военно-медицинской службы приобретает
важное практическое значение. Во-первых, сни-
мается проблема лицензирования стоматологи-
ческих кабинетов частей и подразделений ме-
дицинской службы, оказывающих стоматологи-
ческую помощь. Во-вторых, в штат стоматоло-
гических подразделений будут введены
должности санитара и гигиениста стоматологи-
ческого, который увеличит возможности стома-
тологического кабинета части по санации поло-
сти рта военнослужащих и прикрепленных для
обслуживания контингентов населения с акцен-
том на организацию и проведение первичной
профилактики кариеса зубов и заболеваний па-
родонта. На него будет возложено осуществле-
ние специфической профилактики кариеса
зубов среди военнослужащих (обработка зубов
реминерализующими средствами: лаки, гели,
растворы, зубные пасты). В-третьих, адаптиро-
вание приказа № 1496н 2011 г. потребует не
только изменения организационно-штатной
структуры стоматологических кабинетов частей,
но и увеличения их площади в связи с появле-
нием гигиениста стоматологического до 28 кв. м
и развертыванием второй стоматологической
установки как в сухопутных, так и корабельных
стоматологических кабинетах. Таким образом,
современный стоматологический кабинет части
должен быть размещен в двух смежных или от-
дельных комнатах по 14 кв. м каждая для обес-
печения ведения смешанного стоматологиче-
ского приема и возможности одновременной ра-
боты двух специалистов стоматологического
профиля как с целью улучшения санации, так
и внедрения первичной профилактики кариеса
зубов и заболеваний пародонта среди военно-
служащих армии и флота.

Приведенные данные свидетельствуют о не-
обходимости принятия неотложных комплекс-
ных мер для улучшения оказания амбулатор-
ной стоматологической помощи военнослужа-
щим армии и флота и прикрепленным к во-
енно-медицинским организациям контингентам
населения. Это возможно только на пути как

расширения объема стоматологической помощи
в войсках в виде улучшения организационно-
штатной структуры стоматологических подраз-
делений медицинской службы с учетом формы
стоматологического обслуживания и численно-
сти прикрепленных контингентов, так и широ-
кого внедрения мер по первичной профилак-
тике кариеса зубов и болезней пародонта.

Первичная профилактика кариеса зубов вне
стоматологического кабинета крайне актуальна
и должна проводиться по нескольким направ-
лениям.

Во-первых, необходимо использовать методы
и средства, связанные с дефицитом фтора
в питьевой воде и в пищевых продуктах. Как
известно, фтор является высоко активным
в биологическом отношении микроэлементом.
При его дефиците развивается кариес зубов,
при избытке — флюороз. Среднесуточная фи-
зиологическая потребность во фторе для взрос-
лого человека составляет 2–3 мг. Считается, что
70% этой дозы человек получает с водой
и 30% — с пищей. Для фтора характерен малый
диапазон между биологически полезной (от 0,7
до 1,5 мг/л) и токсической дозами. Избыточное
или недостаточное содержание фтора в пить-
евой воде по органолептическим показателям
(по запаху, привкусу, цвету) не обнаруживается.

Впервые фторирование централизованно по-
даваемой воды было осуществлено в США
в 1945 г. Через 25 лет ВОЗ рекомендовала всем
странам повсеместно внедрять фторирование,
призывая всех членов ВОЗ предусматривать
фторирование воды в национальных програм-
мах здоровья. Наиболее успешно эти предло-
жения реализуются в США, где уже в 90-е
годы XX столетия централизованное фториро-
вание было организовано в 42 крупных горо-
дах. В результате более 72% населения полу-
чают фторированную воду.

В России в преобладающем числе поверх-
ностных водоисточников концентрация фтора
в воде не превышает 0,5 мг/л. Подобный недо-
статок характерен для значительного числа
артезианских вод и поверхностных водоисточ-
ников. В невской воде фтор содержится
в очень низких концентрациях — порядка
0,15 мг/л, что несомненно способствует разви-
тию кариеса зубов у потребителей [9, с. 80].

Однако в организации фторирования воды, по-
даваемой населению страны с помощью систем
централизованного водоснабжения, существует
неблагоприятная тенденция. Если в 70-е годы
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ХХ века фторирование воды осуществлялось или
проектировалось более чем в 60 городах, то
в ХХI веке технология фторирования внедряется
преимущественно в небольших населенных пунк-
тах, а в мегаполисах (Санкт-Петербург, Москва)
руководители водной отрасли считают фториро-
вание «нецелесообразным», так как на питьевые
нужды якобы идет очень незначительная часть
водопроводной воды [10, с. 467]. Хотя в норматив-
ных документах установлено, что «необходимость
фторирования воды на хозяйственно-питьевые
нужды в каждом отдельном случае опреде-
ляется органами санитарно-эпидемиологической
службы».1 Также возможна коррекция силами ор-
ганизаций, эксплуатирующих объекты системы
централизованного водоснабжения, качества
питьевой воды в местах её потребления (водопро-
водные вводы жилых домов, социально-культур-
ных объектов и т.п.), используя фторсодержащие
соединения (фторид натрия, кремнефтористово-
дородная кислота и др.).

Эффективность фторирования питьевой воды
доказана, в том числе для потребителей, нахо-
дящихся в существенно отличающихся клима-
тических и социально-экономических условиях,
употребляющих разные по химическому со-
ставу воду и рационы [11, с. 442]. Положитель-
ный опыт фторирования питьевой воды был по-
лучен в ряде городов СССР, что позволило сде-
лать вывод о значительном (на 60–75%) сниже-
нии заболеваемости кариесом зубов при условии
употребления подобным образом кондициониро-
ванной воды в течение всей жизни. В Ивано-
Франковске после 10 лет фторирования заболе-
ваемость кариесом зубов снизилась у детей
7 лет на 75%, 8 лет — на 70%, 9 лет — на 67%,
10 лет — на 55%, 11 лет — на 45%, 12 лет —
на 35%, 13 лет — на 32%. Аналогичные данные
получены в США, Канады, Англии, Чехослова-
кии, Румынии, Швеции и др. [12, с. 206]. В ХХI
веке анализ заболеваемости кариесом зубов на-
селения в течении 10–15 лет, употребляющего
фторируемую воду, подтверждает эффектив-
ность данной процедуры [13, с. 138].

Наконец, в нашей стране существует дефицит
информации об экономической эффективности

реализации профилактических мероприятий
в системе централизованного водоснабжения.
В США еще в 70–80-е годы ХХ века были вы-
полнены расчеты, показавшие, что выгода
от фторирования водопроводной воды в расчете
на 1 человека в год составляла 1–2 дол.,
а в крупных городах — 10–20 центов. Учитывая
расходы, связанные с лечением одного больного
зуба, экономический эффект по соотношению
расходов на фторирование и затрат на лечение
достигал 1: 100. В крупных городах, где стои-
мость фторирования водопроводной воды
меньше (10–20 центов на 1 человека в год), этот
показатель был на порядок выше [9, с. 82].

Предварительные расчеты показывают, что
в РФ на лечение одного случая кариеса зубов
за счет средств ОМС необходимо в среднем
500–600 рублей [14, с. 6]. В условиях выражен-
ности заболевания (интенсивность кариеса
в первом десятилетии ХХI века составила
7,7 зуба) на лечение кариеса зубов у одного ря-
дового необходимо около 4,2 тыс. руб. В расчете
на 250 000 призывников, призываемых в тече-
ние года, на эти цели должно быть предусмот-
рено около 1 млрд руб. В федеральной целевой
программе «Чистая вода» на 2011–2017 гг. для
обеспечения населения доброкачественной
питьевой водой финансирование осуществля-
лось в объеме 331,8 млрд. руб. При расчете
на одного жителя страны ежегодные затраты
составляли около 300 руб. Данная сумма пред-
полагала затраты на улучшение качества воды
в целом, то есть по всем показателям. В резуль-
тате соотношение суммарных расходов (вклю-
чая фторирование), связанных с реализацией
профилактических мер, и затратами на лече-
ние кариеса зубов, равнялась 1:14.

Во-вторых, для предупреждения кариеса
зубов недостаточно широкое распространение
получило местное применение препаратов
фтора. Установлено, что значительным проти-
вокариозным эффектом обладают фторсодер-
жащие зубные пасты2,3 [15, с. 10]. Применение
специальных фторсодержащих паст особенно
эффективно в школьном возрасте в период «со-
зревания эмали», которое происходит в течение
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5–7 лет после прорезывания зубов (14–17 лет).
При этом не требуется участие специального
персонала, а необходима лишь активная про-
светительная работа с целью внушения необхо-
димости регулярного проведения процедуры,
поэтому целесообразно организовать обеспече-
ние рядового состава ВС в процессе срочной
службы отечественными фторсодержащими
зубными пастами (например, «Фтородент»)
путем централизованного снабжения. То есть
предлагается осуществлять выдачу профилак-
тических зубных паст военнослужащим по-
добно существующему их обеспечению продо-
вольствием, вещевым имуществом и т.п. Орга-
низация контроля со стороны медицинской
службы над применением фторсодержащих
зубных паст будет необходима, если концент-
рация солей фтора (фтористый натрий, фтори-
стое олово, монофторфосфат и др.) в пасте пре-
вышает 1%. Пасты, в состав которых входят
фториды в меньших концентрациях, рекомен-
дуется применять в домашних условиях, в не-
больших по численности воинских коллективах
и экипажах, т. е. в случаях неконтролируемого
ухода за зубами.

Затраты на применение фторсодержащих
паст можно рассмотреть на примере пасты
«Lacalut sensitive», 30 г которой достаточно для
использования в течение месяца. Расходы
на одного человека в год, исходя из примене-
ния до 1 г пасты в день, составят в среднем
600 рублей, что также с экономической точки
зрения можно оценить как один из достаточно
эффективных способов решения проблемы.

Также следует учитывать, что рекламным
акциям, направленным на более широкое при-
менение населением средств гигиены полости
рта, содержащих фтор, свойственна недоста-
точная убедительность и последовательность.
Еще существуют проблемы в готовности и мо-
тивации различными категориями населения
важности их использования. В связи с этим об-
стоятельством в организованных и неоргани-
зованных коллективах фторсодержащие зуб-

ные пасты применяются эпизодически и пока
не получают широкого распространения.

Заключение. Для улучшения оказания стома-
тологической помощи и снижения стоматологи-
ческой заболеваемости военнослужащих и при-
крепленных контингентов населения важно
адаптирование для системы Министерства обо-
роны РФ основных положений приказа Мини-
стерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н. В против-
ном случае может быть не реализована про-
грамма «Профилактика стоматологических
заболеваний» национального проекта «Стратегия
социального развития Вооруженных Сил РФ
до 2020 года», целью которого является улучше-
ние медицинского обслуживания и снижение
стоматологических заболеваний среди прикреп-
ленных контингентов в военно-медицинских ор-
ганизациях Минобороны России.

На стадии проектирования или реконструк-
ции систем централизованного водоснабжения
в соответствии с требованиями СП 31.13330.2012
необходимо проведение экспертной оценки ор-
ганами санитарно-эпидемиологической службы
целесообразности организации фторирования
воды на водопроводных станциях. С целью сни-
жения заболеваемости кариесом зубов и умень-
шения объема соответствующих лечебных ме-
роприятий также предлагается организовать
централизованное снабжение военнослужащих
срочной службы отечественными фторсодержа-
щими зубными пастами.

Представляется, что только комплексный
подход, включающий использование ряда ор-
ганизационных, технологических и санитарно-
просветительных мер, позволит изменить сло-
жившуюся в нашей стране ситуацию в луч-
шую сторону, что проявится снижением пора-
женности кариесом зубов различных групп
населения. Поскольку дефицит в обеспечении
организма фтором сопровождается развитием
не только кариеса зубов, но и патологии кост-
ной ткани, то допустимо ожидать уменьшения
числа различных форм гипофторозов.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА КАГОЦЕЛ В НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ
ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

И ГРИППА
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Научно-исследовательский институт фармакологии им. В. В. Закусова, Москва, Россия
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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) являются одними из самых распространенных заболеваний
в мире, которые ежегодно приносят более 80% экономических потерь, наносимых инфекционными болезнями. Из-
вестно, что эффективными способами профилактики гриппа, одного из наиболее опасных вирусов, вызывающих
ОРВИ, являются специфическая профилактика (вакцинация) и, в ряде клинических ситуаций, химиопрофилактика
противовирусными препаратами прямого действия. Однако специфическая профилактика гриппа не решает в полной
мере проблему профилактики ОРВИ, возбудителями которых насчитывают более 200 видов вирусов, по ряду таких
причин, как, например, формирование иммунного ответа только к вакцинным штаммам вируса гриппа и его отсут-
ствие ко всем остальным респираторным вирусам, индукция относительно краткосрочной защиты, особенно у лиц
преклонного возраста и др. Профилактика химиопрепаратами ограничена риском развития резистентных штаммов
вирусов гриппа и наличием противопоказаний и ограничений к применению. В связи с этим рекомендовано приме-
нение средств неспецифической профилактики: лекарственных препаратов (ЛП) широкого спектра действия
из группы интерферонов (ИФН) и их индукторов (ИИ), проведение санитарно-гигиенических мероприятий. С про-
филактической целью применение индукторов эндогенных интерферонов наиболее актуально у невакцинированных
лиц в предэпидемический и эпидемический периоды подъема заболеваемости ОРВИ; у лиц из групп риска (студенты,
медицинские работники, работники транспорта, пожилые лица, пациенты с коморбидными патологиями, лица из ор-
ганизованных коллективов, например, военнослужащие), у людей с ослабленным иммунитетом. Одним из наиболее
изученных индукторов интерферона, который широко применяется в клинической практике с 2003 г. для профи-
лактики и лечения гриппа, ОРВИ и заболеваний, вызываемых герпесвирусами, является ЛП Кагоцел®. В статье
приведены актуальные данные профилактической эффективности препарата Кагоцел® в отношении острых респи-
раторных вирусных инфекций и гриппа, вызванного различными штаммами вируса, включая пандемические.
Ключевые слова: морская медицина, Кагоцел, профилактика гриппа, острые респираторные заболевания

EFFICACY OF KAGOCEL IN NONSPECIFIC PREVENTION OF ACUTE
RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS AND INFLUENZA

Irina V. Ozerova, Nikolay A. Malishev
Research Institute of Pharmacology named after V. V. Zakusov, Moscow, Russia

Acute respiratory viral infections (ARVI) are some of the most widely spread diseases worldwide that are of 80%
of economic cost of infectious diseases. It is known that specific prophylaxis (vaccination) and, in some clinical cases,
direct-acting antiviral prophylaxis are key strategies for the prevention of influenza as one of the most dangerous
ARVI viruses. However, there are a number of reasons why specific prophylaxis of influenza does not entirely address
the issue of prophylaxis of ARVI that are caused by more than 200 different viruses, such as formation of immune
response only to vaccine influenza strains and absence of immune response to other respiratory infections, induction
in the case of short-term protection, especially, in the aged and others. Prevention of influenza with antiviral drugs
is limited by risks of development of resistant influenza strains aa well as contraindications and limitations of use.
Therefore, the use of nonspecific drugs such as broad-spectrum antiviral drugs of interferon type (IFN) and their
inducers (II), as well as sanitary and hygienic measures is recommended for prevention. For the purpose of preven-
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Введение. Острые респираторные вирусные
инфекции (ОРВИ), в том числе и грипп, отно-
сятся к группе инфекционных заболеваний
респираторного тракта. Имеют преимуще-
ственно аэрогенные пути передачи (воздушно-
капельный и воздушно-пылевой), реже кон-
тактно-бытовой путь1.

ОРВИ характеризуются полиэтиологич-
ностью, под этим термином объединяют боль-
шое количество заболеваний, вызываемых
более 200 возбудителями, относящимися пре-
имущественно к 6 семействам: ортомиксови-
русы (например, вирус гриппа), парамиксови-
русы (например, вирус парагриппа и респира-
торно-синцитиальный вирус/РС-вирус), корона-
вирусы (вызывающие простудные заболевания),
пикорнавирусы (риновирусы, энтеровирусы),
реовирусы (ротавирусы) и аденовирусы (вызы-
вающие ОРЗ, фарингит, бронхиолит и др.) [1,
с. 53–57; 2, с. 29–34].

Острые респираторные инфекции характе-
ризуются сходством клинических проявлений
при широком диапазоне тяжести течения и ло-
кализации поражения респираторного тракта,
а также высокой изменчивостью возбудителей
вследствие различных генных мутаций; по-
следнее особенно касается вируса гриппа, что
определяет высокую восприимчивость населе-
ния и ежегодные сезонные эпидемии1,2,3.

Эпидемии возникают, как правило, с октября
по февраль-март сопряженных лет. Для этого
периода года характерен эпидемический подъем

заболеваемости парагриппом, РС-вирусами, ви-
русами гриппа А и В. Сезонный подъем заболе-
ваемости риновирусной инфекцией приходится
на весну и осень (доля риновирусов в этот пе-
риод в структуре заболеваемости ОРВИ дости-
гает 70–80%). Аденовирусы циркулируют среди
населения круглогодично [1, с. 53–57; 2, с. 29–34].
Помимо этого, все чаще регистрируется одно-
временное сочетание у одного больного различ-
ных возбудителей инфекций верхних и нижних
дыхательных путей (микст-инфекции), а в 20–
30% эпизодах ОРВИ не представляется возмож-
ным установить возбудителя1.

Развитие, течение и исход заболевания за-
висит не только от возбудителя (вид, штамм,
микст-инфекция), но и от времени года, воз-
раста пациентов, качества и образа жизни, на-
личия у больных сопутствующий хронических
заболеваний, и многих других факторов1.

Клинические проявления ОРВИ и гриппа, в его
«традиционном» варианте течения, различны.
Для ОРВИ характерны короткий инкубационный
период, кратковременное, как правило, легкое
течение, сопровождающееся ринореей, общим не-
домоганием, непродолжительной и невысокой ги-
пертермией, першением и болью в горле, кашлем
[1, с. 53–57; 2, с. 29–34]. Для гриппа же харак-
терны более выраженный синдром интоксикации,
появляющийся буквально в первые часы заболе-
вания, и высокая температура, при этом ката-
ральные явления развиваются немного позднее
и не так ярко выражены.
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tion, the use of inducers of endogenic interferons is relevant in unvaccinated persons during pre-epidemic and epi-
demic ARVI periods; in high-risk group (students, medical professions, transport workers, elderly, patients with co-
morbid pathologies, people in structured organizations, for example, military personnel), in immunocompromised
people. One of the most extensively studied interferon inducers widely used in clinical practice since 2003 for pre-
vention and treatment of influenza and diseases caused by Herpesviruses is an antiviral drug Kagocel®. The paper
presents real-time data of the preventive efficacy of Kagocel® in the therapy of acute respiratory viral infections
and influenza caused by different viral strains including pandemic ones.
Kеy words: marine medicine, Kagocel, influenza prevention, acute respiratory diseases

Для цитирования: Озерова И.В. Эффективность препарата Кагоцел в неспецифической профилактике острых рес-
пираторных вирусных инфекций и гриппа // Морская медицина. 2019. № 3. С. 68–76, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2413-
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1 Клинические рекомендации. Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей. Союз педиатров России, 2016.
2 Клинические рекомендации. Грипп у взрослых. Некоммерческая корпоративная организация «Международная ас-

социация специалистов в области инфекций» («МАСОИ»), 2017.
3 Клинические рекомендации. Грипп у детей. Межрегиональная общественная организация «Ассоциация врачей ин-

фекционистов Санкт-Петербурга и Ленинградской области» (МОО АВИСПО); Международная общественная органи-
зация «Евро-Азиатское Общество по Инфекционным Болезням», 2017.



Известно, что вирусы гриппа способны вы-
зывать осложнения со стороны практически
всех органов и систем. Однако и другие ОРВИ
также могут протекать с осложнениями, осо-
бенно у лиц пожилого возраста, людей с хро-
ническими заболеваниями и у детей младшего
возраста. Показано, что ОРВИ являются при-
чиной 30–50% случаев внебольничных пневмо-
ний, 80% обострений бронхиальной астмы и 20–
60% случаев ХОБЛ [2, с. 29–34]. Так, в 2018 г.
показатель заболеваемости только внебольнич-
ными пневмониями вирусной этиологии в РФ
составил 5,93 на 100 тыс. населения, что выше
показателя 2017 г. в 1,8 раза [3, с. 254].

Вследствие всех вышеперечисленных при-
чин, а также высокой контагиозности возбуди-
телей отсутствия стойкого иммунитета населе-
ния против большинства вирусов, вызываю-
щих острые респираторные заболевания, и ур-
банизации (высокой плотности населения
в городах, особенно мегаполисах) ОРВИ яв-
ляются одними из самых распространенных
заболеваний в мире. И Россия не является ис-
ключением.

В Российской Федерации последние 10 лет
острые инфекции верхних дыхательных путей
множественной и неуточненной локализации

стабильно занимают лидирующее место в струк-
туре инфекционных и паразитарных болезней:
ежегодно в среднем 20 907,74 людей на 100 тыс.
населения переносят ОРВИ (рисунок).

Высокая заболеваемость ОРВИ также яв-
ляется серьезной экономической проблемой:
в 2018 г. экономический ущерб от ОРВИ в РФ

был равен 518 971 036,6 руб., что на 1,12% выше
по сравнению с предыдущим 2017 годом и со-
ставлял, как и в предыдущие годы, более 80%
экономических потерь, наносимых инфекцион-
ными болезнями [3, с. 254].

Помимо всего прочего, с ОРВИ ежегодно
в мире ассоциированы 3,9 млн летальных исходов
[2, с. 53–57]. В частности, ежегодно во всех стра-
нах регистрируется около миллиарда случаев за-
болевания гриппом, из них 3–5 млн случаев тя-
желого течения и 290 000–650 000 случаев смерти
из-за вызванного гриппом нарушения дыхатель-
ной функции1 [4, с. 1285–1300]. На данный момент
ВОЗ работает над обновлением оценки ежегод-
ной смертности, связанной с сезонным гриппом.
Ожидается, что результаты текущих исследова-
ний в ближайшие несколько лет продемонстри-
руют гораздо более высокие оценочные значения
общей смертности, которая в настоящий момент
не учитывает смертность от таких ассоциирован-
ных с гриппом болезней, как, например, сер-
дечно-сосудистые заболевания2.

Установлено, что в 2018 г. в РФ летальные ис-
ходы от гриппа преимущественно были обуслов-
лены отсутствием вакцинации от гриппа, нали-
чием у погибших сопутствующих хронических
заболеваний (гипертоническая болезнь, ишеми-

ческая болезнь сердца, сахарный диабет, ожире-
ние/избыточный вес, хронические заболевания
органов дыхания) и поздним обращением за ме-
дицинской помощью [3, с. 29–34], причем смерт-
ность среди городского населения регистрирова-
лась в среднем в 2 раза чаще по сравнению со
смертностью в сельской местности [5].
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Рисунок. Динамика заболеваемости ОРВИ в РФ, на 100 тыс. населения
Figure. Incidence of the SARS in the Russian Federation, on 100 thousand population

1 Глобальная стратегия по гриппу на 2019–2030 гг., Всемирная организация здравоохранения. https://www.who.int/in-
fluenza/Global_Influenza_Str, 2019.
2 https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/bod/WHO-INFLUENZA-MortalityEstimate_ru.pdf?ua=1



Важно отметить, что на фоне увеличения
общих показателей заболеваемости ОРВИ
за этот период было зарегистрировано сниже-
ние заболеваемости гриппом на 24,5%. Следо-
вательно, рост общих показателей ОРВИ свя-
зан с увеличением заболеваемости другими (не
гриппозными) вирусными инфекциями [3, с. 29–
34]. Это, в частности, подтверждает эффектив-
ность вакцинопрофилактики в отношении ви-
русов гриппа и отсутствие превентивных мер
по отношению к остальным возбудителям.

Одной из целей Глобальной стратегии ВОЗ
по борьбе с гриппом на 2019–2030 годы яв-
ляется подготовка к каждому эпидсезону, в том
числе совершенствование методов сезонной
профилактики и разработка новых способов
профилактики, контроля и лечения гриппа1.
Также ВОЗ в 2013 г. инициировала программу
«Battle against respiratory viruses (BRaVe) initia-
tive», направленную на расширение вариантов
лечения ОРВИ с разработкой эффективных
противовирусных препаратов для наиболее
значимых патогенов [6, с. 953–968], а в 2019 —
WHO Global RSV Surveillance System — пилот-
ный проект эпиднадзора за РС-вирусом2.

ВОЗ рекомендует проводить вакцинацию
против гриппа ежегодно, для того чтобы обес-
печить оптимальное сопоставление вакцины
и циркулирующих штаммов вируса, а также
в связи с вероятно малой продолжительностью
штамм-специфического иммунитета, следую-
щего после перенесенного гриппа1. Так, в по-
следние годы в РФ был существенно увеличен
охват населения профилактическими привив-
ками против гриппа, и в преддверии эпидеми-
ческого сезона 2018–2019 гг. против гриппа
было привито около 49% от численности насе-
ления страны (регламентированный уровень
охвата прививками против гриппа должен
быть более 45%) [3, с. 254].

Также важным фактором снижения ослож-
нений и летальности от ОРВИ является охват
иммунизацией групп риска (75% в данной по-
пуляции), в которые должны входить дети

в возрасте 6–59 месяцев (в РФ — дети с 6 ме-
сяцев, учащиеся в 1–11 классах и обучающиеся
в профессиональных образовательных органи-
зациях и образовательных организациях выс-
шего образования); взрослые, работающие
по отдельным профессиям и должностям; лица
преклонного возраста (60 лет и старше); лица
с определенными хроническими заболева-
ниями; беременные женщины; лица, подлежа-
щие призыву на военную службу3,4.

По данным мониторинга иммунизации про-
тив гриппа, заболеваемости и случаев смерти
от гриппа, заболеваемость ОРВИ не привитого
населения в 8 раз, а гриппом — в 15–20 раз
выше, чем в группе привитых против гриппа
в рамках Национального календаря профилак-
тических прививок [3, с. 254].

Однако специфическая вакцинопрофилак-
тика не решает в полной мере проблему про-
филактики ОРВИ, в том числе и гриппа. Это
связано с тем, что5:

— иммунный ответ после вакцинации фор-
мируется только к вакцинным штаммам ви-
руса. При несовпадении вакцинных и цирку-
лирующих штаммов иммунитет к последним
не вырабатывается, что приводит к вспышкам
и эпидемиям, как это наблюдалось в 2016 году
в РФ [7, с. 220; 8, с. 268];

— иммунный ответ не у всех вакцинируемых
достигает достаточно эффективного уровня;

— гриппозные вакцины индуцируют относи-
тельно краткосрочную защиту, особенно у лиц
преклонного возраста1;

— не все население может быть привито
в связи с наличием у них противопоказаний;

— вакцинация против гриппа не может про-
водиться в период сезонного подъема заболе-
ваемости;

— экстренная индивидуальная профилак-
тика ОРВИ и гриппа (предупреждение заболе-
вания при общении с больным) при помощи
вакцин невозможна.

Профилактика химиопрепаратами, в частно-
сти ингибиторами нейраминидазы, ограничена
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1 Глобальная стратегия по гриппу на 2019–2030 гг., Всемирная организация здравоохранения. https://www.who.int/in-
fluenza/Global_Influenza_Str, 2019.
2 https://www.who.int/influenza/rsv/en/
3 Еженедельный эпидемиологический бюллетень. Всемирная организация Здравоохранения, https://www.who.int/wer/en/,

2012.
4 Приказ Министерства здравоохранения РФ № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических

прививок и календаря». 2014.
5 https://www.who.int/immunization/diseases/influenza/en/



исключительными случаями в связи с высоким
риском развития резистентных штаммов виру-
сов гриппа и наличием противопоказаний
и ограничений к применению (возрастные, на-
личие коморбидных заболеваний).

Считается, что эффективным способом про-
филактики ОРВИ помимо специфической про-
филактики (вакцинации) и химиопрофилак-
тики противовирусными препаратами прямого
действия (в ряде клинических ситуаций) яв-
ляется применение средств неспецифической
профилактики — ЛП из группы интерферонов
(ИФН) и их индукторов (ИИ), проведение са-
нитарно-гигиенических мероприятий, в том
числе соблюдение мер личной гигиены и про-
ведение дезинфекции [1, с. 53–57] — которые
способны предупреждать возникновение забо-
левания и влиять на его благоприятный исход
(применимо к ЛС).

В дополнение показана наибольшая эффек-
тивность использования двойной защиты: од-
новременное применение специфической им-
мунопрофилактики с неспецифической меди-
каментозной профилактикой в период риска
инфицирования [1, с. 53–57].

С профилактической целью применение ин-
дукторов эндогенных интерферонов наиболее
актуально у невакцинированных лиц в предэ-
пидемический и эпидемические периоды;
у представителей групп риска, в том числе
у пациентов с факторами риска развития
осложнений; работающих/учащихся в больших
коллективах (медицинские и образовательные
организации, транспорт, коммунальная сфера,
детские учреждения), а также в условиях тя-
желых физических и психоэмоциональных на-
грузок (студенты, спортсмены, военнослужа-
щие); в качестве средств для экстренной про-
филактики после контакта с больным людьми;
а также для всех остальных респираторных
вирусных инфекций, кроме гриппа, против ко-
торых вакцин не существует. Применение ИИ
также возможно в качестве профилактики
в дополнение к вакцинации у ряда лиц, напри-
мер, у часто болеющих пациентов, детей, лиц
из организованных коллективов (военнослужа-
щие, сотрудники различных закрытых пред-
приятий) [1, с. 53–57].

Одним из наиболее изученных индукторов
интерферонов, который широко применяется
в клинической практике с 2003 года для про-
филактики и лечения гриппа, ОРВИ и заболе-
ваний, вызываемых герпесвирусами, является

ЛП Кагоцел®, основным механизмом действия
которого является способность индуцировать
продукцию эндогенных интерферонов практи-
чески во всех популяциях клеток, принимаю-
щих участие в противовирусном ответе орга-
низма: Т- и В-лимфоцитах, макрофагах, грану-
лоцитах, фибробластах, эндотелиальных клет-
ках. Известно, что Кагоцел, как полимерное
лекарство, реализует свои эффекты в значи-
тельной мере за счет воздействия на иммунные
механизмы слизистой оболочки (СО) желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), в которой со-
средоточено около 70% иммунокомпетентных
клеток тела человека. Кагоцел вызывает обра-
зование в организме человека так называемых
«поздних» интерферонов (ИФН), являющихся
смесью a- и b-интерферонов, которые обла-
дают высокой противовирусной активностью [9,
с. 113]. Одной из отличительных особенностей
препарата является его длительно сохраняю-
щаяся (до 4–5 суток) индукция ИФН, обуслов-
ливающая продолжительный клинический эф-
фект препарата и возможность достижения
наибольшей его терапевтической эффективно-
сти при назначении как с появления первых
симптомов заболевания, так и вплоть до 4-го
дня от начала острой инфекции.

Помимо этого, длительный интерфероновый
ответ обеспечивает удобную и эффективную
профилактическую схему приема препарата:
всего один раз в сутки два дня подряд, после
чего следует перерыв в течение 5 дней. Дан-
ный курс можно принимать от одной недели
до нескольких месяцев.

Благодаря быстрому развитию ИФН ответа
Кагоцел в профилактических целях может
применяться в любые сроки, в том числе и не-
посредственно после контакта с возбудителем
инфекции в качестве экстренной профилак-
тики.

Его профилактическая эффективность была
показана и доказана в клинических испыта-
ниях и подтверждена в различных наблюда-
тельных исследовательских работах.

Профилактическая эффективность Кагоцела.
Изучение эффективности и безопасности про-
филактического действия Кагоцела при ОРВИ
у взрослых проводилось в период сезонного
подъема заболеваемости ОРВИ (октябрь — но-
ябрь 2000 года) в регистрационном плацебо-
контролируемом слепом рандомизированном
клиническом исследовании. На клинической
базе одного из двух исследовательских центров
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ГУ НИИ гриппа РАМН приняли участие 331 че-
ловек, из которых 208 принимали препарат Ка-
гоцел (основная группа) четырехнедельными
курсами: 2 дня подряд прием препарата
по 2 таблетки, затем 5 дней перерыв (всего
на курс — 16 таблеток), а 123 — плацебо (конт-
рольная группа). Полученные результаты поз-
волили установить, что лица основной группы
заболевали гриппом и ОРВИ в 2,5 раза реже,
чем пациенты контрольной. Кроме того, в тече-
ние месяца наблюдения у принимавших ранее
с целью профилактики Кагоцел, но все-таки за-
болевших, в 2 раза реже наблюдались осложне-
ния, быстрее купировались лихорадочные реак-
ции и симптомы интоксикации по сравнению
с заболевшими пациентами, из группы прини-
мавшими плацебо. Отмечена хорошая переноси-
мость применения препарата: не было зареги-
стрировано ни одного случая аллергических
и побочных реакций [10, с. 54–57; 11, с. 42–45].

В 2009 г. в период пандемии высокопатогенного
штамма свиного гриппа A/H1N1pdm препарат
Кагоцел с целью профилактики принимали
580 сотрудников медицинского персонала инфек-
ционной клинической больницы (ИКБ) № 1
г. Москвы (как известно, медработники относятся
к группе риска). В ИКБ № 1 за период пандемии
было госпитализировано 874 больных пандеми-
ческим гриппом [10, с. 54–57]. Из персонала боль-
ницы, принимавшего препарат Кагоцел, заболел
гриппом А (Н1N1)pdm только 1 сотрудник, кото-
рый вскоре выздоровел. 98 сотрудников боль-
ницы были обследованы на антитела к вирусу
пандемического гриппа А (H1N1). Показано, что
у 49 из них результаты анализов были положи-
тельными, т.е. 50% обследованных точно контак-
тировали с вирусом гриппа А (H1N1) и имели ан-
титела к нему, а заболел только один сотрудник
(менее 0,2%). Таким образом, препарат Кагоцел
продемонстрировал безусловную профилактиче-
скую эффективность.

Помимо описанных выше данных регистра-
ционного клинического исследования и успешного
применения препарата в клинической практике
имеются публикации результатов наблюдатель-
ных исследований профилактического примене-
ния препарата Кагоцел у лиц из групп риска.

Так, на базе ФГБУЗ Клиническая больница
№ 8 ФМБА в период октябрь-декабрь 2017 г.
проводилась научно-исследовательская работа
(НИР) [18], проведение которой было одобрено
локальным этическим комитетом данного уч-
реждения. В НИР были включены 204 работ-

ника здравоохранения (4,4% (n=9) — мужчины,
95,6% (n=195) — женщины) в возрасте старше
18 лет (в среднем около 51 года), подписавшие
информированное согласие на участие в данном
исследовании, высказавшие намерение не при-
нимать на период участия в исследовании дру-
гих лекарственных препаратов для профилак-
тики ОРВИ и гриппа, отрицавшие в анамнезе не
менее чем за 30 дней до включения в данное ис-
следование участие в клиническом исследова-
нии любого лекарственного препарата и лечения
препаратами интерферонов или индукторов ин-
терферонов, и у которых на момент включения
в исследование отсутствовали симптомы ОРВИ
и гриппа. Общая длительность исследования со-
ставила 2 месяца: 1-й месяц — профилактиче-
ский прием препарата, 2-й — период наблюде-
ния. Все участники исследования не были вак-
цинированы от гриппа в предстоящем эпидеми-
ческом сезоне. В основной группе (n=104)
на протяжении первых 4 недель проводилась
профилактика ОРВИ Кагоцелом по схеме, ука-
занной в инструкции: два дня подряд по 2 таб-
летки в день, затем 5 дней перерыв. Далее
на протяжении одного месяца участники нахо-
дились под наблюдением. Пациенты контроль-
ной группы (n=100) не принимали с целью про-
филактики никаких препаратов во время про-
ведения исследования.

Эффективность профилактического действия
Кагоцела, как и в случае регистрационных ис-
следований, определяли с вычислением показа-
теля эффективности по Т. Семененко (1987):

Индекс эффективности I=Р2/Р1;

где Р1 — заболевшие (в %) в опытной группе;
Р2 — заболевшие (в %) в контрольной группе.

В результате полученных данных было уста-
новлено, что индекс профилактической эффек-
тивности за все время проведения НИР (2 ме-
сяца) составил 2,167 (p=0,01), во время приема
препарата Кагоцел — 2,9 (p=0,03), а через месяц
наблюдения — 1,6 (p>0,05).

Было зафиксировано, что при профилакти-
ческом приеме Кагоцела достоверно реже раз-
вивались бактериальные осложнения ОРВИ,
которые требуют назначения антибактериаль-
ных препаратов (p=0,007).

Достоверно установлено, что в группе конт-
роля за время наблюдения часть лиц, не при-
нимавших Кагоцел, дважды болели респира-
торными вирусными инфекциями, а в основной
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группе таких пациентов зарегистрировано не
было (p=0,004).

Отмечена хорошая переносимость препарата
Кагоцел, нежелательные реакции не были за-
регистрированы.

Схожие положительные результаты были
получены Е. П. Тихоновой и ее коллегами в пе-
риод эпидемического подъема заболеваемости
(январь-март 2018 г.) в научно-исследователь-
ской работе, проведенной на базе ФГБОУ ВО
Красноярского ГМУ им. проф. В. Ф. Войно-
Ясенецкого МЗ РФ и одобренной локальным
этическим комитетом данного учреждения [13,
с. 28–31]. Общая длительность исследования
составила, как и в предыдущей НИР, 2 месяца:
1-й месяц — профилактический прием препа-
рата, 2-й — период наблюдения. В исследова-
нии приняло участие 75 студентов (средний
возраст 22,2±1,0 год), из которых 50 пациентов
(основная группа) на протяжении первых 4 не-
дель принимали профилактический курс Ка-
гоцела по схеме, указанной в инструкции. Па-
циенты контрольной группы (n=25) не прини-
мали с целью профилактики никаких препа-
ратов во время проведения исследования.

Если во время профилактического приема
препарата Кагоцел® участник исследования
заболевал ОРВИ или гриппом, то курс преры-
вался, заболевший субъект получал назначен-
ное врачом лечение, а по выздоровлении он
продолжал оставшийся профилактический
прием препарата Кагоцел®, который составлял
суммарно 4 недели.

Как показали результаты исследований, у па-
циентов, не получавших каких-либо препаратов
для профилактики ОРВИ и гриппа, отмечалась
высокая (40%) частота заболеваемости ОРВИ
или гриппом, а у лиц, принимавших профилак-
тический курс Кагоцела, частота заболеваемо-
сти ОРВИ или гриппом составила всего 16%.

Индекс профилактической эффективности
в данной НИР за все время проведения иссле-
дования (2 месяца) был равен 2,5. Кроме того,
у все-таки заболевших, но принимавших ранее
с целью профилактики Кагоцел® длитель-
ность развившегося эпизода ОРВИ или гриппа
была в среднем на 1,4 дня короче (4,9±0,8 дня
против 6,3±1,3 дня; р=0,018), а развитие кли-
нических симптомов наблюдалось реже, они
были менее выраженными и соответствовали
легкой степени тяжести по сравнению с ли-
цами, не получавшими какие-либо препараты
для профилактики ОРВИ/гриппа.

Также было установлено, что наиболее вы-
сокая профилактическая эффективность пре-
парата Кагоцел была зарегистрирована среди
лиц, ранее не вакцинированных от гриппа —
I=3,7 (9,1% заболевших в основной группе про-
тив 33,3% человек в группе контроля). В под-
группе ранее вакцинированных от гриппа
субъектов I составлял 2,3 (21,4% заболевших
в группе пациентов, принимавших Кагоцел,
против 50% человек в группе лиц, не получав-
ших никакие лекарственные препараты для
профилактики ОРВИ и гриппа).

Заключение. Актуальность проведения профи-
лактики ОРВИ несомненна для лиц из групп
риска, к которым, в том числе, относятся работаю-
щие/учащиеся в организованных коллективах и в
условиях тяжелых физических и психоэмоцио-
нальных нагрузок (медработники, студенты,
спортсмены, военнослужащие). Безусловно,
с целью профилактики заболеваний гриппа не-
обходимо ежегодно проводить вакцинацию, уве-
личивать уровень охвата прививками населения
против гриппа до регламентированного ВОЗ
и Министерством здравоохранения (45% — для
общего населения; 75% — группы риска). С целью
профилактики других ОРВИ важно применять
хорошо изученные и эффективные лекарствен-
ные препараты с широким спектром противови-
русной активности, к которым относится индук-
тор эндогенных интерферонов Кагоцел.

Обобщая результаты изучения клинической
эффективности и безопасности применения ин-
дуктора интерферонов Кагоцел для профилак-
тики ОРВИ и гриппа у взрослых, описанных
в этой статье, важно подчеркнуть, что препарат
был зарегистрирован в 2003 г. и широко приме-
няется уже более 15 лет, в течение которых
продолжает подтверждать свою безопасность
и эффективность в отношении острых респи-
раторных вирусных инфекций и гриппа, вы-
званного различными типами и штаммами ви-
руса, включая пандемические.

Кагоцел включен в перечень ЖНВЛП (жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов), ежегодно обновляемый
и утверждаемый Правительством РФ, внесен
в различные методические и клинические реко-
мендации по профилактике и терапии гриппа
и ОРВИ, в том числе и в утвержденные Феде-
ральной службой по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия человека
на период эпидемического сезона гриппа
и ОРВИ 2018–2019 гг. методические рекоменда-
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ции МР 3.1.0140-18 «Неспецифическая профи-
лактика гриппа и других острых респираторных
инфекций»1, МР 3.1.2.0139-18 «Критерии расчета
запаса профилактических и лечебных препара-

тов, оборудования, индивидуальных средств за-
щиты и дезинфекционных средств для субъек-
тов Российской Федерации на период пандемии
гриппа» [3, с. 254].
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В лекции представлены сведения о распространении ВИЧ-инфекции в Российской Федерации. Рассмотрена эпи-
демиологическая ситуация в приморских регионах. Некоторые из них входят в лидеры по распространению ВИЧ-
инфекции. Для лечения и профилактики данной категории больных создана специальная служба ВИЧ-инфекции
в виде территориальных Центров СПИД, которые организуют все необходимые мероприятия по добровольному
обследованию различных категорий людей. Представлены закономерности развития ВИЧ-инфекции и пути по-
давления репликации вируса. ВИЧ-инфекция рассматривается как хроническое медикаментозно регулируемое
заболевание с длительным течением. Для лечения ВИЧ в настоящее время применяется антиретровирусная те-
рапия. Препараты для лечения ВИЧ-инфекции предназначены для воздействия на ВИЧ в организме на молеку-
лярно-биологическом уровне. Современные препараты не способны уничтожить генетический материал вируса,
интегрированный в ДНК клетки-мишени человека, поэтому активная репликация вируса в организме человека
и прогрессирование болезни возобновляются, как только пациент прекращает прием антиретровирусных препа-
ратов. В Вооруженных Силах Российской Федерации ВИЧ-инфекция занимает четвертое место среди других за-
болеваний, но отмечается рост первичной заболеваемости в 2018 г. по сравнению с предыдущими периодами.
Ключевые слова: морская медицина, ВИЧ-инфекция, приморские регионы России, Вооруженные Силы, морские врачи
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The present lecture provides evidence on the spread of HIV infection in the Russian Federation. Epidemiological si-
tuation in maritime regions is described. Some of regions are leaders by HIV spread. To treat and prevent HIV in
this group of people, a special branch represented by territorial HIV centers that organize all necessary measures
to carry out voluntary examination in different groups of people was created. Common factors of HIV progression
and ways of suppression of viral replication are presented. HIV is considered as chronic medicamentally manageable
disease with long course. Antiretroviral therapy (ART) is used to treat HIV infection at the present time. HIV me-
dications are designed to affect HIV at the molecular biological level. Current medications are incapable to eliminate
genetic material of virus integrated in DNA of human target cells, so, active viral replication in human body and di-
sease progression will go back up again as soon as a patient stops taking ART medications. In the Armed Forces of
the Russian Federation, HIV ranks fourth out of the other diseases. At the same time, there is a growing number of
primary disease incidence in 2018 in comparison with earlier periods.
Key words: marine medicine, HIV infection, maritime regions of the Russian Federation, Armed Forces, surgeons

Том 5 № 3/2019 г. Морская медицина

77

ЛЕКЦИЯЛЕКЦИЯ



Введение. По данным генетиков и вирусоло-
гов вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)
вошел в человеческую популяцию в Централь-
ной Африке, вероятнее всего, в 50–60-е годы
XX века. Существует и другая точка зрения, со-
гласно которой этот вирус выходил за пределы
Центральной Африки и ранее, но не формиро-
вал очагов на других территориях в силу раз-
личных причин. В результате многочисленных
мутаций вирус сформировался как измененная
версия вируса иммунодефицита обезьян. Его
путь в европейские, американские и азиатские
страны связан как с миграционными процессами
коренного населения, так и с временным прожи-
ванием жителей Европы и Америки в разви-
вающихся африканских странах. Многие годы
вирус концентрировался на Африканском кон-
тиненте, распространяясь на север до Сахары
и на юг — до Южно-Африканской республики.
Ныне в этом пространстве отмечаются высокая
заболеваемость, распространенность и леталь-
ность от ВИЧ-инфекции.

Поскольку вирус первоначально переда-
вался половым путем, инфицирование про-
исходило в первую очередь среди молодых
людей. Половой путь и в настоящее время яв-
ляется основным и составляет ¾ всех случаев
заражения в мире. Хронологически на втором
месте находился перинатальный путь инфици-
рования, и до создания антиретровирусных
препаратов (АРВП) до 40% детей, рожденных
от больных матерей, заражались ВИЧ. Кон-
тактный путь за счет инъекционных наркоти-
ков стал конкурировать с половым путем в 90-
х годах XX века и был основным в первой
волне эпидемии ВИЧ в России. В настоящее
время в нашей стране половой путь занимает
60%, инъекционный путь у наркопотребите-
лей — около 35%, остальные 5% приходятся
на другие пути передачи (перинатальный, за-
ражение инфицированными инструментами,
введение контаминальных средств и др.).

Закономерности течения ВИЧ-инфекции.
ВИЧ, попадая в организм человека, распро-
страняется по организму посредством клеток
иммунной системы, имеющих CD4 и корецеп-
торы. Основную роль играют Т-лимфоциты
и моноциты-макрофаги. В общей сложности

в организме поражается свыше 20 видов кле-
ток во всех органах и тканях организма. В пер-
вую очередь страдают органы, включающие
большое количество лимфоидной ткани.
В течение первых недель (острая фаза) вирус
проявляет себя неспецифически в виде недиф-
ференцируемых воспалительных проявлений
или не манифестирует совсем. Редко острая
фаза бывает бурной и настораживает врача
относительно ВИЧ-инфекции. В течение не-
скольких лет (латентная стадия) вирус ведет
себя клинически индифферентно и больной
чаще всего не знает о своем заболевании
до тех пор, пока не развилась иммуносупрес-
сия в результате поражения иммунокомпе-
тентных клеток и не началась активная репли-
кация вируса в клетках. В этот период чаще
всего впервые ставится диагноз ВИЧ-инфек-
ции, и больные попадают в сферу наблюдения
врачей-инфекционистов.

Эпидемия ВИЧ-инфекции в России. По-
скольку ВИЧ не однороден по структуре
и имеет множество субтипов, существует воз-
можность с помощью вирусологических мето-
дов отслеживать распространение тех либо
иных субтипов географически и хронологиче-
ски. В 80–90-х годах ХХ века в России доми-
нировал субтип ВИЧ-1В, который был отсле-
жен по цепочке у нескольких пациентов в Ка-
лининграде, Одессе, Ленинграде, Москве
и других городах. Этот вирус пришел из раз-
личных стран мира, которые ранее вошли
в эпидемический процесс и имели значитель-
ную пораженность населения, включая людей
с выраженным рискованным поведением.
К ним относили гомосексуалистов, работниц
коммерческого секса, представителей профес-
сий, связанных с частыми перемещениями
по миру, включая морские специальности.

К несчастью, начало эпидемии ВИЧ-инфек-
ции совпало во второй половине 90-х годов
с ростом инъекционной наркомании. В течение
нескольких лет распространение вируса
в нашей стране происходило у наркопотреби-
телей. Во многом это было связано с низкой
культурой употребления наркотиков — исполь-
зование общих игл и шприцев, применение при
приготовлении наркотических смесей крови од-
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ного из участников, ментальностью наркоманов
того периода, где употребление наркотика со-
вместно являлось особой степенью доверия.

Первая значительная вспышка ВИЧ-инфек-
ции произошла в Калининграде в конце 90-х
годов в основном среди моряков рыбопромыс-
лового флота, которые инфицировались в ре-
зультате половых контактов в иностранных
портах. Пик заболеваемости доминирующим
новым субтипом ВИЧ-1А пришелся на 2001 г.,
когда число вновь выявленных больных до-
стигло 179 тыс. человек в год. Этот период от-

несли к началу эпидемии в среде наркоманов.
Параллельно с ВИЧ распространялся вирус ге-
патита С и практически все наркопотребители
этого периода имели коинфекцию хрониче-
ского вирусного гепатита С (ХВГС).

В лидеры по распространению ВИЧ-инфек-
ции вошли и другие приморские регионы,
имеющие развитые портовые системы: Ленин-
град и Ленинградская область, Мурманск,

позже Владивосток. Полные данные по забо-
леваемости ВИЧ в Севастополе стали из-
вестны после добровольного присоединения
республики Крым к Российской Федерации.

В табл. 1 приведена статистика заболеваемо-
сти жителей приморских регионов в 2017 г.
в сравнении с усредненными данными в России.

Статистика ВИЧ-инфекции по России вызы-
вает тревогу, поскольку имеется непрерывное
распространение и нарастание эпидемического
процесса, который характеризуется посто-
янным увеличением заболеваемости и распро-

страненности по всем регионам страны. Так,
на начало 2019  г. число зарегистрированных
случаев ВИЧ-инфекции среди граждан РФ со-
ставляет 1 326 239 человек, а количество новых
случаев ВИЧ-инфекции среди граждан РФ
в год регистрации в течение последних лет
превышает 100 тыс. человек (табл. 2).

Клиника ВИЧ-инфекции. Для характери-
стики клинического течения ВИЧ-инфекции
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в России принята и используется классифика-
ция, предложенная в 1989 г. В. И. Покровским
и модифицированная (2006) специалистами
Федерального научно-методического центра
по профилактике и борьбе со СПИДом, кото-
рая приводится ниже:

Российская клиническая классификация
ВИЧ-инфекции (Приказ МЗ СР РФ от 17.03.2006
№ 166)

1. Стадия инкубации.
2. Стадия первичных проявлений.
Варианты течения:
А. Бессимптомное.
Б. Острая инфекция без вторичных забо-

леваний.
В. Острая инфекция с вторичными пора-

жениями.
3. Субклиническая стадия.
4. Стадия вторичных заболеваний.
4А — Потеря массы тела менее 10%; грибко-

вые, вирусные, бактериальные поражения
кожи и слизистых; опоясывающий лишай; по-
вторные фарингиты; синуситы.

Фазы: прогрессирование в отсутствии анти-
ретровирусной терапии (АРВТ), на фоне АРВТ;
ремиссия (спонтанная, на фоне АРВТ).

4Б — Потеря массы тела более 10%; необъя-
снимая диарея или лихорадка более одного ме-
сяца; повторные стойкие вирусные, бактери-
альные, грибковые, протозойные поражения
внутренних органов; локализованная саркома
Капоши, повторный диссеминированный опоя-
сывающий лишай.

Фазы: прогрессирование в отсутствии АРВТ;
ремиссия (спонтанная, после АРВТ, на фоне
АРВТ).

4В — Кахексия. Генерализованные вирус-
ные, бактериальные, микобактериальные, гриб-
ковые, протозойные, паразитарные заболева-
ния, в том числе: кандидоз пищевода, бронхов,
трахеи, легких; пневмоцистная пневмония; зло-
качественные опухоли, поражения централь-
ной нервной системы.

Фазы: прогрессирование в отсутствии АРВТ,
на фоне АРВТ, ремиссия (спонтанная, после
АРВТ, на фоне АРВТ).

5 — Терминальная стадия.
При постановке диагноза указывается нозо-

логическая единица по МКБ-10 — ВИЧ-ин-
фекция, далее стадия ВИЧ-инфекции, фаза,
осложнения (вторичные заболевания). В слу-
чае если на фоне ВИЧ-инфекции хотя бы одно
из вторичных заболеваний имеет степень про-

явления, соответствующее критериям син-
дрома приобретенного иммунодефицита, после
фазы заболевания указывается синдром при-
обретенного иммунодефицита (СПИД). Ниже
представлен перечень состояний, свидетель-
ствующих о развитии у пациентов СПИДа.

01. Бактериальные инфекции (множествен-
ные или возвратные) у ребенка до 13 лет.

02. Кандидоз пищевода.
03. Кандидоз трахеи, бронхов или легких.
04. Рак шейки матки (инвазивный).
05. Кокцидиомикоз (внелегочный или диссе-

минированный).
06. Внелегочный криптококкоз.
07. Криптоспоридиоз кишечника с диареей

более 1 месяца.
08. Цитомегаловирусная инфекция (с пора-

жением других органов кроме печени, селе-
зенки, лимфатических узлов) у пациента
в возрасте старше 1 месяца.

09. Цитомегаловирусный ретинит с потерей
зрения.

10. Энцефалопатия, обусловленная дей-
ствием ВИЧ.

11. Инфекция, обусловленная вирусом про-
стого герпеса: хронические язвы, сохраняю-
щиеся более 1 месяца, а также бронхит, пнев-
мония, эзофарингит у пациента старше 1 ме-
сяца.

12. Гистоплазмоз диссеминированный или
внелегочный.

13. Изоспороз кишечника (с диареей дли-
тельностью более 1 месяца).

14. Саркома Капоши.
15. Интерстициальная лимфоидная пневмо-

ния у ребенка в возрасте до 13 лет.
16. Лимфома Беркита.
17. Иммунобластная лимфома.
18. Лимфома мозга первичная.
19. Микобактериозы, вызванные M. kanzasii,

M. avium-intracellulare, диссеминированные
или внелегочные.

20. Туберкулез легких у взрослого или под-
ростка старше 13 лет.

21. Туберкулез внелегочный.
22. Другие недифференцированные диссе-

минированные или внелегочные микобакте-
риозы.

23. Пневмоцистная пневмония.
24. Пневмонии возвратные (две и более

в течение 12 месяцев).
25. Прогрессирующая многоочаговая лей-

коэнцефалопатия.
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26. Сальмонеллезные (не тифоидные) септи-
цемии, возвратные.

27. Токсоплазмоз мозга у больного старше
1 месяца.

28. Синдром истощения, обусловленный ВИЧ.
Данная классификация адаптирована к со-

временным условиям. Однако без учета уровня
вирусной нагрузки и количества CD4-клеток
весьма сложно и даже невозможно выделять
фазу ремиссии.

Как следует из представленных материалов,
ВИЧ-инфекция может проявлять себя в III ста-
дии самыми различными вариантами клиниче-
ского течения. Основной проблемой является это
разнообразие, которое осложняет постановку
диагноза. Длительность течения данного хрони-
ческого заболевания весьма индивидуальна.
Люди имеют различную резистентность к ВИЧ
и в этой связи у 5–7% населения заболевание
может протекать длительный период (10 и более
лет) без существенных изменений соматиче-
ского статуса и самочувствия больных. Другую
крайнюю группу составляют люди, у которых
заболевание начинается с бурного острого пе-
риода, требующего госпитализации и последую-
щего лечения АРВП, и в течение 3–4 лет раз-
вивается стадия СПИД, которая без лечения за-
вершается летальным исходом.

Особенностью эпидемии ВИЧ-инфекции
в нашей стране является период тяжелых и ко-

морбидных форм заболевания. Эволюция раз-
вития коморбидности представлена в табл. 3.

Начиная с 80–90-х годов ХХ века лидерами
неблагоприятных исходов были различные за-

болевания, связанные с ВИЧ-обусловленной
иммуносупрессией: оппортунистические ин-
фекции, туберкулез, поражение центральной
нервной системы, истощающий синдром и др.
В последние годы среди причин смерти на пер-
вое место вышел туберкулез, среди причин ин-
валидизации — поражение центральной нерв-
ной системы (рис. 1).

Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией преобла-
дают мужчины (2⁄3), что обусловлено более ча-
стым употреблением инъекционных наркоти-
ков. Период первого пика проявления эпиде-
мии (2001 г.) средний возраст пациентов состав-
лял 27 лет, в настоящее время он увеличился
на 10 лет и составил свыше 37 лет. Это имеет
принципиальное значение для диспансериза-
ции и лечения этой категории больных, по-
скольку на фоне иммуносупрессии идет бы-
строе старение организма. В результате для
35–40-летнего пациента становятся характер-
ными болезни, свойственные возрастной группе
после 50 лет. К их числу можно отнести забо-
левания сердечно-сосудистой системы, почек
и др. (рис. 2).

Эта особенность требует тщательного внима-
ния к пациенту с привлечением для диагно-
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стики и лечения, помимо врачей-инфекциони-
стов, врачей другого профиля.

Лабораторная диагностика, оценка иммуно-
супрессии и вирусной активности. В нашей
стране существует и успешно функционирует
специальная служба ВИЧ-инфекции в виде
территориальных Центров СПИД. Эти Центры
организуют все необходимые мероприятия
по добровольному обследованию различных ка-
тегорий людей, проводят первичный и оконча-
тельный диагноз на основе лабораторных тестов.
Диагностика ВИЧ-инфекции строго регламенти-
рована (Приказ МЗ и МП РФ от 16 августа
1994 г. № 170 «О мерах по совершенствованию

профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Рос-
сийской Федерации»). Предварительное обсле-
дование осуществляется в виде быстрых тестов
(кровяных или слюнных) при массовом обследо-
вании населения в виде отдельных акций. При
положительной реакции для постановки диаг-
ноза пациенту необходимо пройти все утвер-
жденные диагностические этапы (иммунофер-
ментный анализ, иммуноблоттинг). Скринингом
(отборочным тестом на ВИЧ-инфекцию) служит

иммуноферментный анализ (ИФА). Он вы-
являет суммарные антитела к ВИЧ. Если ИФА
на наличие антител положительный, то образец
крови поступает в референс-лабораторию для
окончательного подтверждения результата, где
осуществляется постановка иммуноблота. Им-
муноблот позволяет выявить спектр антител
к каждому белку вируса. Если диагноз ВИЧ-ин-
фекции подтверждается, то данные о больном
передаются референс-лабораторией в эпиде-
миологический отдел Центра по профилактике
и борьбе со СПИД. Таким образом, в Центре
имеется база данных на всех ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов.

По существующим правилам, каждому па-
циенту при обследовании на ВИЧ-инфекцию,
должно быть проведено дотестовое и послете-
стовое консультирование. На практике данные
виды консультирования, к сожалению, прово-
дятся далеко не всегда. В некоторых лечебных
учреждениях пациенту даже не сообщают,
на какие виды анализов взята кровь. Часто па-
циент выписывается из стационара раньше,
чем получен результат его анализа на ВИЧ-
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Рис. 2. Соматические заболевания у больных с ВИЧ-инфекцией
Fig. 2. Somatic diseases in patients affected with HIV

Рис. 1. Причины инвалидизации ВИЧ-инфицированных пациентов в Санкт-Петербурге (2008–2015 гг.)
Fig. 1. Causes of disability of HIV infected patients in Saint Petersburg (2008–2015)



инфекцию. Если лечебное учреждение вы-
являет пациента с ВИЧ-инфекцией, то оно
обязано направить в Центр по профилактике
и борьбе со СПИДом для окончательного под-
тверждения диагноза. Лицам, у которых под-
твержден диагноз ВИЧ-инфекции, предлага-
ется встать на диспансерный учет. Диспансе-
ризация пациентов с момента постановки ди-
агноза предусматривает учет состояния
иммунитета по количеству CD4-лимфоцитов.
В норме этот показатель превышает 500 кле-
ток в 1 мкл, в процессе иммуносупрессии их
число может снижаться до нуля. На рис. 3 по-
казана динамика содержания СD4-лимфоци-
тов на этапах заболевания.

Вирусная активность реализуется в крови
через определяемое количество РНК ВИЧ (см.
рис.  3). На указанном рисунке показано два
разнонаправленных процесса снижения CD4-
лимфоцитов и повышение РНК ВИЧ по мере
развития заболевания. Эти два показателя, по-
мимо клинического проявления, является ос-
новным критерием для назначения и контроля
АРВТ. Снижение CD4-лимфоцитов и рост РНК
ВИЧ является маркером для коррекции лече-
ния и смены препаратов.

Антиретровирусная терапия. Лечение
ВИЧ-инфекции с применением АРВП нача-
лось с 1987 г., когда был применен первый пре-
парат из группы нуклеозидных ингибиторов
обратной транскриптазы (НИОТ) — азидоти-
мидин, что позволяло продлевать жизнь паци-
енту до 6 месяцев. Начиная с 1991 г. стали по-
являться другие препараты из этой группы:
диданозин, хивид, ставудин, стали приме-
няться схемы из двух препаратов НИОТ, кото-

рые позволяли продлить жизнь пациенту
до 12 месяцев. В 1996 г. была предложена вы-
сокоактивная АРВТ, когда к двум НИОТ стал
добавляться препарат из группы ингибиторов
протеазы (ИП), что стало значительным про-
рывом в лечении ВИЧ-инфекции и позволило
стойко подавлять репликацию вируса в орга-
низме больного, снижать опасность развития
оппортунистических инфекций и связанных
с ВИЧ-инфекцией осложнений, обеспечивать
функциональную выживаемость и улучшать
качество жизни пациентов. С этого момента
ВИЧ-инфекция из разряда смертельных забо-
леваний перешла в разряд хронических управ-
ляемых инфекций.

Препараты для лечения ВИЧ-инфекции
предназначены для подавления размножения
ВИЧ в организме на молекулярно-биологиче-
ском уровне, блокируя специфические белки,
участвующие в процессе репликации. При этом
современные препараты не способны уничто-
жить генетический материал вируса, интегри-
рованный в ДНК клетки-мишени человека, по-
этому активная репликация вируса в орга-
низме человека и прогрессирование болезни
возобновляются, как только пациент прекра-
щает прием антиретровирусных препаратов.
НИОТ действуют на фермент — обратная
транскриптаза, ненуклеозидные ингибиторы
обратной транскриптазы (ННИОТ) так же дей-
ствуют на обратную транскриптазу, блокируя
активность данного белка по другому пути, ИП
воздействуют на фермент вируса — протеазу.
Ингибиторы интегразы (ИИ) воздействуют
на процесс интеграции вируса, который состоит
из 4 этапов, связывая фермент интегразу
и блокируя третий этап интеграции — перенос
цепи. Эти современные препараты хорошо пе-
реносятся больными, обладают высоким поро-
гом резистентности. Существуют также анти-
ретровирусные препараты из группы ингиби-
торов проникновения, к которой относятся ан-
тагонисты корецепторов (АР) и ингибиторы
слияния (ИС), благодаря которым вирус не
может проникнуть в клетку-мишень организма
человека. На сегодняшний день в мире зареги-
стрировано более 29 препаратов для лечения
ВИЧ-инфекции, перечень разрешенных к при-
менению в РФ представлен в табл. 4.

Основной целью АРВТ является уменьшение
количества вируса в тканях организма, прекра-
щение репликации вируса, восстановление
функции иммунной системы, предотвращение
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Рис. 3. Стадии ВИЧ-инфекции, вирусная нагрузка
(РНК) и CD4-лимфоциты в крови

Fig. 3. Stages of HIV, viral load (RNA) and CD4
lymphocytes in blood



развития системного острого и хронического
воспаления, ассоциированного с инфекцией,
предотвращение вторичных инфекционных
и неинфекционных заболеваний, увеличение
продолжительности и улучшение качества
жизни ВИЧ-инфицированных людей. Совре-
менная АРВТ позволяет увеличить продолжи-
тельность жизни на 24–39 лет. В процессе лече-
ния решаются две ключевые задачи: снижение
вирусной нагрузки до минимального уровня
(предпочтительно до <50 коп/мл), а затем удер-
живать ее на этом значении в течение как
можно более длительного времени для оста-
новки прогрессирования заболевания, пред-
отвращения стадии СПИДа, а также и умень-
шения риска формирования резистентности
к используемым препаратам. Затем надо восста-
новить функцию иммунитета — как по количе-
ственным показателям (повышение количества
CD4-лимфоцитов желательно до нормального
уровня), так и по качественным (восстановление
нормального антиген-специфического иммун-
ного ответа). Только при раннем начале АРВТ
возможно достичь качественно иного уровня
восстановления иммунитета, снизить объемы
скрытых резервуаров ВИЧ-инфекции, пред-
отвратить возможность передачи ВИЧ-инфек-
ции любым путем.

Кроме клинических целей, АРВТ пресле-
дует социальные и профилактические цели:
снижение заболеваемости и смертности, свя-
занных с ВИЧ-инфекцией и ее лечением,
уменьшение распространения ВИЧ-инфекции
(до 96%) при подавлении вирусемии.

В Российской Федерации (РФ) до сих пор
существовали показания к началу АРВТ. Так,

наличие симптомов ВИЧ-инфекции является
прямым показанием к началу терапии, незави-
симо от уровня CD4-лимфоцитов и РНК ВИЧ.
При отсутствии клинических проявлений
АРВТ начинают при снижении CD4-лимфоци-
тов ниже 350 кл/мкл или вирусами и свыше
100 000 коп/мл, сохраняющейся в течение 3 ме-
сяцев. В 2017 г. в рекомендациях Министерства
здравоохранения РФ также указано о прове-
дении АРВТ всем пациентам с ВИЧ-инфек-
цией. Обязательно рекомендуется назначать
АРВТ всем ВИЧ-инфицированным пациентам
при наличии постоянного ВИЧ-отрицательного
полового партнера.

Для достижения максимального подавления
вируса и для предотвращения развития его ре-
зистентности в режимах первой линии одно-
временно применяются три или более антирет-
ровирусных препарата. Выделяют схемы
АРВТ первого, второго и далее ряда и схемы
резерва. Схемами первого ряда назначаются
пациентам, которые ранее никогда не получали
АРВТ. При неэффективности схем первого
ряда назначаются схемы второго ряда и т.д.
Схемы резерва подбираются индивидуально
при неэффективности предыдущих схем или
их непереносимости. Порядок назначения
АРВТ изложен в Национальных и Европей-
ских рекомендациях по лечению ВИЧ-инфек-
ции (EACS, 2018, Российские рекомендации
2017–2018 гг.). На выбор исходного и последую-
щего терапевтических режимов влияют не-
сколько важных факторов, таких как токсич-
ность противовирусных препаратов, частота
доз, взаимодействие лекарственных средств
между собой и веществами, поступающими
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с пищей, сопутствующая терапия и сопут-
ствующие болезни. Если первая схема назна-
чается исключительно по экономическим со-
ображениям, без учета всех выше перечислен-
ных факторов, это приводит к выраженным
токсическим действиям препаратов и к само-
стоятельному прекращению лечения боль-
ными. Это, в свою очередь, приведет к даль-
нейшему прогрессированию заболевания, по-
явлению новых случаев ВИЧ-инфекции
в связи с многократно возросшей заразностью
пациентов и распространением первичной ре-
зистентности ВИЧ в регионе. И поэтому не-
обходимо стремиться к индивидуализирован-
ной АРТ с учетом сопутствующих заболева-
ний, образа жизни и особенностей пациента
для достижения долгосрочного контроля над
ВИЧ с полной уверенностью в долгосрочной
переносимости и безопасности.

Показано, что комбинированная терапия
резко снижает вероятность лекарственной
устойчивости (многие лекарственно-устойчи-
вые мутации являются взаимоисключающими)
и подавляет репликацию вируса до такой сте-
пени, что прогрессирование до СПИДа значи-
тельно замедляется. Мутации противовирусной
резистентности часто затрагивают более одного
лекарственного средства одновременно из-за
сходных путей развития и конечной молеку-
лярной структуры лекарственного средства,
и выбор комбинации должен учитывать эту
возможность.

Эффективность АРВТ оценивается по двум
основным параметрам: снижение уровня ви-
русной нагрузки (ВН) и увеличение количества
CD4-лимфоцитов в течение первого месяца
и через 4–6  мес. Комбинация схем лечения
осуществляется таким образом, чтобы достичь
вирусологических, иммунологических и клини-
ческих целей при минимальном риске нежела-
тельных реакций и лекарственных взаимодей-
ствий. Однако эффективность антиретровирус-
ной терапии может быть ограничена такими
факторами, как отсутствие доступа к противо-
вирусным лекарственным средствам, низкая
приверженность пациента к терапии, плохая
переносимость препаратов пациентом, разви-
тие лекарственной устойчивости ВИЧ. Все эти
факторы неразрывно связаны между собой.

Некоторые из антиретровирусных препара-
тов, которые были одобрены для ВИЧ-инфици-
рованных взрослых и подростков, предна-
значены и для лечения детей младшего воз-

раста. Существуют новые формы уже извест-
ных антиретровирусных препаратов, которые
имеют более высокую противовирусную эффек-
тивность, а также улучшенный профиль без-
опасности (например, тенофовир алафенамид).

Эффективная АРВТ является наиболее
важным средством не только увеличения про-
должительности жизни, но и предотвращения
оппортунистических инфекций (ОИ), которые
выступают основной причиной летальных ис-
ходов у больных на поздних стадиях ВИЧ-ин-
фекции. В настоящее время к основным при-
чинам смерти больных на стадии СПИД в Рос-
сии относится туберкулез (66,5%). Для диагно-
стики ОИ многие пациенты с глубоким
иммунодефицитом нуждаются в инвазивных
диагностических исследованиях, современных
методах лучевой диагностики (МРТ, КТ).

Для большинства ОИ существует этиотропная
терапия, однако некоторые инфекции, такие как
прогрессирующая мультифокальная лейкоэнце-
фалопатия (ПМЛ) и криптоспоридиоз, все еще
практически не лечатся. В этих случаях един-
ственным лечением является АРВТ, которая
приводит к повышению иммунитета. Если
на момент диагностики ОИ АРВТ не прово-
дится, ее следует немедленно начать. Лечение
оппортунистических заболеваний без раннего
назначения АРВТ малоэффективно. Профилак-
тика специфических оппортунистических ин-
фекций показана в особых случаях. Успешная
долгосрочная АРВТ приводит к постепенному
восстановлению количества CD4-лимфоцитов
и улучшению иммунных ответов. Однако, такая
тактика относится не ко всем ОИ. Так, при
криптококковом менингите и туберкулезном ме-
нингите откладывают начало АРВТ до стабили-
зации состояния, поскольку были выявлены не-
благоприятные последствия раннего начала
АРВТ. Причины этого решения — желание из-
бежать совместной лекарственной токсичности
используемых препаратов и развития синдрома
реконструкции иммунной системы.

В дополнение к вирусологическому ответу
и уменьшению риска ОИ уменьшается частота
развития заболеваний, не связанных со СПИДом,
в частности сердечно-сосудистых, психических,
почечных и некоторых других при АРВТ. Под-
черкивается роль первичной медико-санитарной
помощи пациентам, которая включает скрининг
на диабет, остеопороз и рак толстой кишки в за-
висимости от степени риска, вакцинация против
пневмококковой инфекции, гриппа, ветряной
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оспы и гепатита А и В; мониторинг липидов
и лечение гиперлипидемии и других факторов
риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний; ежегодный скрининг на инфекции, пере-
дающиеся половым путем (трихомониаз, гонорея,
хламидиоз) и др.

В процессе проведения АРВТ в течение дли-
тельного времени возможно развитие ком-
плекса нежелательных явлений, к основным
можно отнести: обменные и дистрофические
расстройства, вторичные патологические про-
цессы: метаболический синдром, сахарный
диабет, сердечно-сосудистые заболевания, по-
ражения почек, кожи, костей, печени, подже-
лудочной железы и желудочно-кишечного
тракта, легочной и центральной нервной си-
стем. Наиболее выраженные метаболические
нарушения были отмечены при использовании
ингибиторов протеазы. Большое значение
имеют фоновые заболевания и патологические
состояния у больных с ВИЧ-инфекцией, где
важна их своевременная диагностика и лече-
ние. Кроме того, пожизненный прием АРВТ
приводит к снижению комплаентности и фор-
мированию лекарственной устойчивости ВИЧ,
поэтому непрерывно ведется поиск и разра-
ботка новых лекарственных препаратов
и стратегий лечения, которые должны обла-
дать мощной вирусологической активностью
и минимальной токсичностью, а также быть
просты в применении. К таким стратегиям
можно отнести снижение доз АРВП, уменьше-
ние количества препаратов в схемах АРВТ
(поддерживающая «дитерапия») и др. Продол-
жается усовершенствование действующих ле-
карственных препаратов с замедленным вы-
свобождением, что обеспечивает крайне дли-
тельный эффект и позволяет избегать еже-
дневного приема противовирусных препаратов.

Актуальность ВИЧ-инфекции для Воору-
женных Сил Российской Федерации. В РФ
предусмотрено обязательное тестирование
на ВИЧ-инфекцию призывников и лиц, посту-
пающих на военную службу по контракту,
в том числе в вузы Министерства обороны
(МО) РФ, только при заключении контракта.
Обязательное периодическое тестирование
на ВИЧ-инфекцию военнослужащих по конт-
ракту не предусмотрено.

Первичная заболеваемость ВИЧ военнослу-
жащих по контракту выросла в 1,6 раза:
в 2018 г.— 0,109‰, в 2017 г.— 0,117‰, в 2016 г.—
0,067‰. Подобный «разброс» показателей объ-

ясняется тем, что данная патология среди во-
еннослужащих встречается относительно редко.

ВИЧ-инфекция стала чаще выявляться
в более старших возрастных группах военно-
служащих с преимущественной передачей
в результате гетеросексуальных контактов.
Так, если в 2001 г. доля полового пути пере-
дачи ВИЧ у военнослужащих составляла 45%,
то в 2010–2015 гг.— уже 63–89%. В связи с пе-
ремещением ВИЧ в гетеросексуальную среду
смещается акцент профилактики в сторону
разработки и внедрения в Вооруженных Силах
РФ профилактических программ и доступных
информационных материалов по предупреж-
дению распространения инфекций, передаю-
щихся половым путем (ИППП).

Решение о годности к военной службе ВИЧ-
инфицированных военнослужащих принима-
ется на основании заключения военно-врачеб-
ной комиссии, которая проводит экспертизу
состояния их здоровья. Проведение качествен-
ной военно-врачебной экспертизы, диспансер-
ного динамического наблюдения с контролем
стадии заболевания и лечения больных ВИЧ-
инфекцией военнослужащих в условиях Во-
енно-медицинских организаций (ВМО) МО РФ
затруднено в связи с невозможностью выпол-
нения обязательного спектра лабораторных ис-
следований (определение уровня СD4-лимфо-
цитов и РНК ВИЧ в плазме крови). Антирет-
ровирусная терапия больных ВИЧ-инфекцией
военнослужащих нормативными документами
МО РФ также не предусмотрена. Отсутствие
перечисленных возможностей в ВМО и жела-
ние скрыть от командования и сослуживцев
свой ВИЧ-статус способствует обращению во-
еннослужащих по контракту в Центры по про-
филактике и борьбе со СПИД Министерства
здравоохранения (МЗ) РФ.

Соответственно ВИЧ-инфицированные воен-
нослужащие как источники инфекции уходят
из поля зрения военно-медицинской службы,
и контроль состояния их здоровья в связи
с этим заболеванием в течение нескольких лет
становится невозможным. Положение усугуб-
ляется еще и тем, что медицинские организа-
ции МЗ РФ не уполномочены без персонифи-
цированного запроса информировать военно-
медицинскую службу о состоянии здоровья
больного ВИЧ-инфекцией военнослужащего.
О таких военнослужащих в военно-медицин-
ской службе становится известно либо в ре-
зультате работы в эпидочагах ВИЧ-инфекции
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(обследование контактных), либо когда у них
развивается терминальная стадия заболевания
с потерей способности выполнять обязанности
военной службы.

Для медицинской службы ВС РФ имеется
ряд актуальных проблем, связанных с выявле-
нием ВИЧ-инфекции у военнослужащих, про-
ходящих военную службу по контракту: реше-
ние вопроса о кратности тестирования на ВИЧ-
инфекцию в период прохождения военной
службы; обеспечение лабораторного сопровож-
дения военно-врачебной экспертизы, диспан-
серного динамического наблюдения и возмож-
ности лечения ВИЧ-инфицированных военно-
служащих; получение на легитимной основе
информации из медицинских организаций МЗ
РФ о выявленных ВИЧ-инфицированных во-
еннослужащих по контракту и состоянии их
здоровья; отсутствие специализированных про-
грамм для военнослужащих по профилактике
ИППП и ВИЧ-инфекции.

Таким образом, приоритетными направле-
ниями совершенствования профилактики
ВИЧ-инфекции в ВС РФ в настоящее время
должны стать: введение обязательного перио-
дического серологического скрининга на ВИЧ-
инфекцию военнослужащих контрактной
службы; обеспечение диагностических лабора-
торий приборным оборудованием для опреде-
ления CD4-клеток и вирусной нагрузки
в плазме крови; разработка механизма межве-
домственного взаимодействия между медицин-
скими организациями МО РФ и МЗ РФ по во-
просу обмена информацией о выявленных

ВИЧ-инфицированных; развитие информа-
ционных и обучающих профилактических про-
грамм для военнослужащих МО РФ по пред-
упреждению заражения ИППП, в том числе
ВИЧ-инфекцией.

Тактика врача медицинской службы флота.
В настоящее время выявление ВИЧ-инфекции
у военных моряков происходят случайным об-
разом, главным образом в условиях стационара
при проведении планового обследования или
решении тех или иных медицинских вопросов.

Если диагноз «ВИЧ-инфекция» в результате
полного обследования подтвержден, то сер-
жанты, матросы, старшины увольняются
из рядов вооруженных сил с категорией «В» —
ограниченно годен к военной службе. Мич-
маны, прапорщики и офицеры направляются
в инфекционные отделения Окружных воен-
ных клинических госпиталей Министерства
обороны РФ, где встают на диспансерный учет,
в регламентированные сроки (каждые 6 меся-
цев, если нет других рекомендаций) проходят
плановое медицинское обследование, освиде-
тельствование и получают лечение. При бла-
гоприятном течении заболевания им выно-
сится категория годности «Б» — годен к воен-
ной службе с незначительными ограниче-
ниями, и военнослужащий продолжает
служить в рядах вооруженных сил, получая
антиретровирусную терапию. При неблагопри-
ятном течении ВИЧ-инфекции, развитии вто-
ричных заболеваний военнослужащий подле-
жит увольнению и продолжению лечения
в гражданской специализированной службе.
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В 1975 г., перед уходом кораблей Арктиче-
ской экспедиции особого назначения (АЭОН)
в Северный Ледовитый океан, один из авторов
этого очерка получил в Североморске письмо
от своего друга, который сообщал, что в жур-
нале «Медицинская сестра» опубликована его
статья о Герое Советского Союза Марии Цука-
новой.

Так завершились почти четырехлетние по-
иски материалов об этой отважной девушке
и выполнена задача поиска новых архивных
материалов, посвященных подвигу Марии Цу-
кановой, что позволило завершить работу пуб-
ликацией данной статьи.

В годы Великой Отечественной войны
на фронтах и в тыловых лечебных учреждениях
трудилось свыше 700 тыс. медицинских работ-
ников — врачей, фельдшеров, медицинских се-
стер и санитаров-носильщиков, которые оказали
помощь более 10 млн раненых и больных.

Фронтовые медики, ветераны войны вспоми-
нают, что работа санитаров-носильщиков
и санинструкторов была сопряжена с большой
опасностью для жизни, так как они находились
непосредственно на передовой — в ротном
и батальонном звене. Среди них были самые
большие боевые потери [1, с. 3].

Пионером поиска медиков-героев был из-
вестный русский советский писатель историк,
радио- и телеведущий, общественный деятель,
лауреат Ленинской премии (1965) Сергей Сер-
геевич Смирнов (1915–1976), ставший перво-
открывателем многих имен врачей и санита-
ров, проявивших мужество и героизм при спа-
сении раненых на поле боя.

Работа военных медиков, и не в последнюю
очередь санитаров-носильщиков имела боль-
шое морально-политическое значение и созда-
вала необходимый психологический климат
в воинских подразделениях, поэтому не слу-
чайно в самом начале войны, 23 августа
1941 года, народный комиссар обороны СССР
И. В. Сталин подписал приказ № 281 «О по-
рядке представления к правительственной на-
граде военных санитаров и носильщиков за хо-
рошую боевую работу».

В этом приказе работа военных санитаров
и носильщиков приравнивалась к боевым по-
двигам: «За вынос 15 раненых с их винтовками
или ручными пулеметами представлять
к правительственной награде медалью «За
боевые заслуги» или «За отвагу» каждого сани-
тара и носильщика…, за вынос с поля 25 ра-

неных с их оружием, следует представлять
к награде орденом Красной Звезды, за вынос
40 раненых — к награде орденом Красного Зна-
мени, за вынос 80 раненых — к награде орденом
Ленина. За подвиги, совершенные на фронтах
Великой Отечественной войны, более 100
тысяч медицинских работников были на-
граждены правительственными наградами,
а звания Героя Советского Союза были удо-
стоены 52 медика: 35 мужчин и 17 женщин,
из них 29 человек остались в живых, 23 по-
гибли в боях за Родину…» [2, с. 6; 3, с. 21].

…В 1971 году старший лейтенант медицин-
ской службы Г.С. Чепик отправил небольшое
письмо родителям Героя Советcкого Союза
Марии Цукановой, в котором писал: «Уважае-
мые Ольга Васильевна и Николай Васильевич!
Давно уже собираю материал о Вашей
дочери — Марии Цукановой, который хочу
опубликовать в день годовщины Советской
Армии и Военно-морского флота. Если Вас не
затруднит, напишите, пожалуйста, о дет-
ских и девичьих годах Марии. Хотелось бы
так же получить от Вас сохранившуюся фо-
тографию Марии или фотокопию, чтобы не
повторять ранее опубликованные в печати.
После опубликования очерка вышлю Вам эк-
земпляр газеты. Заранее благодарен, с уваже-
нием старший лейтенант медицинской
службы Георгий Чепик».

Перед отправкой письма Чепика беспокоило
отсутствие точного адреса, поэтому на кон-
верте он написал — БАРНАУЛ, а вместо улицы,
почти печатными буквами начертал: РОДИТЕ-
ЛЯМ ГЕРОЯ СОВЕТСКОГО СОЮЗА МАРИИ
ЦУКАНОВОЙ…

Каково же было его удивление, когда спустя
длительное время он получил ответ из дале-
кого сибирского города.

«Уважаемый Георгий Степанович,— писали
Ольга Васильевна и Николай Васильевич Крах-
малёвы,— Ваше письмо получили с опозда-
нием, так как оно было без точного адреса.
Отвечаем на Ваши вопросы о девичестве
Марии. Мария родилась в 1924 году, 14 сен-
тября, в деревне Смоленка Абатского района
Актюбинской области. С 4-летнего возраста
воспитывалась в семье Крахмалёва, отчима.
С 8 лет Маша пошла в школу, в первый класс
в селе… (название села было написано неразбор-
чиво.— Авт.) в Хакасской автономной области
Красноярского края, так как мы переехали
в Хакасию в связи с переводом по работе.
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Марии пришлось учиться и в других школах,
последняя из них находится в поселке Орджо-
никидзевском Хакасской области, где она за-
кончила 7 классов. В связи с войной она не
стала дальше учиться, а пошла работать.
Вскоре Мария уехала в город Иркутск, где ра-
ботала на военном заводе и в 1942 году, в июле
месяце, была призвана на Краснознаменный
Тихоокеанский флот. С малых лет Мария вы-
делялась среди других детей, а их у нас было
четверо. Настойчивая, в характере была осо-
бая, любила труд, вязала кружева, в школьные
годы мечтала быть учительницей. Придя со
школы, она собирала детей, малышей, поса-
дит их в кружок и учит — то сказки чи-
тает, то стихотворения. Среди своих подруг
она была вожаком. Неоднократно уходила
с ними в тайгу за кедровыми орехами или
за ягодами, где они неоднократно ночевали
и не боялись зверей. Была бесстрашной. Очень
любила физкультуру. Занималась лыжным
спортом и каталась на санках с крутых гор.
В школе Маша училась хорошо, всегда ак-
тивно участвовала в различных обществен-
ных мероприятиях. Была отличной пионер-
кой и комсомолкой. Школа (десятилетка)
в поселке Орджоникидзевском, где она училась
последний год, носит ее имя. Вместе с этим
письмом посылаем Вам ее детскую фотогра-
фию, когда ей было 10 лет, другого чего-либо
у нас о ее детстве нет, так как всё, что было,
забрано в музеи Ленинграда, Омска, Томска,
Барнаула и Владивостока. Вот вкратце всё,
что мы могли Вам написать о Марии. Роди-
тели Героя Советского Союза Марии Ники-
тичны Цукановой, Крахмалёвы. Наш адрес:
656031, г. Барнаул-31, ул. Молодёжная 46,
кв. 32. Крахмалёв Н.В., 14. Х1. 1971 г.».

Работа по сбору материалов о Марии Цука-
новой продолжилась, хотя это было непросто,
если учесть, что старший лейтенант м/с
Г. С. Чепик проходил службу в отдаленных
гарнизонах, а в библиотеках было недоста-
точно необходимой информации, но в 1972 г. он
наконец опубликовал свою статью о Марии
Цукановой под названием «Навечно в строю»
в газетах «Советская Хакасия» (г. Абакан)
и «Красное Знамя» (г. Братск). Большую по-
мощь в сборе материалов Георгию Чепику ока-
зывал начальник Политического отдела спец-
частей Владимиро-Ольгинского гарнизона,
бывший подводник, капитан первого ранга
Сергей Петрович Шабанов.

В то время еще служили в частях СА и ВМФ
СССР офицеры — участники Великой Отече-
ственной войны. Эти люди знали, что такое кол-
лективизм, мужество, геройский поступок,
взаимовыручка и плечо боевого товарища.

Послевоенное поколение военнослужащих
было благодарно своим командирам за их от-
ношение к воинскому долгу, которое они сохра-
нили в своей службе и спустя много лет после
окончания Великой Отечественной войны. Воз-
можно, благодаря таким людям послевоенное
поколение офицеров, стало передавать моло-
дежи рассказы и воспоминания героев и про-
сто участников войны, которые утверждают
еще и еще раз обыкновенную истину — Родина
у человека одна!

Офицеры Великой Отечественной войны за-
щищали советскую Родину по зову сердца
и совести до последней капли крови, и поэтому
память об отдавших свою жизнь за свободу
и независимость Родины должна быть вечной!

Но не менее яркие подвиги совершили и про-
стые советские воины, отдавшие свою жизнь
за Союз Советских Социалистических Респуб-
лик — страну рабочих и крестьян, это защит-
ники Брестской крепости и блокадного Ленин-
града, Сталинградской битвы и на Курской дуге,
это Александр Матросов, Гастелло, молодогвар-
дейцы Краснодона, 28 гвардейцев-панфиловцев
и миллионы других известных и безымянных
героев, донести память о которых современному
поколению — святая обязанность историка, ибо
без этой памяти нет эстафеты между поколе-
ниями, а без нее немыслимо будущее!

Поэтому через много лет после публикации
очерка в журнале «Медицинская сестра» ав-
торы решили вернуться к опубликованию
новых материалов о подвиге морского пехо-
тинца, санитарного инструктора, старшего мат-
роса Марии Цукановой…

В 1941 году Мария переехала из Хакасии
в Иркутск, где сначала работала телефони-
сткой, а затем некоторое время — санитаркой
в военно-морском госпитале. После передисло-
кации госпиталя она устроилась на работу
на военный завод и одновременно по вечерам
училась на курсах медицинских сестер [3, с. 21;
4, с. 320].

В далеком тылу юноши и девушки мечтали
попасть на фронт. Мария Цуканова не была
исключением и после окончания курсов подала
рапорт, в котором просила, чтобы ее направили
служить на Тихоокеанский флот.
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В Приморье Мария проходила службу на одной
из зенитных батарей. Служба Марии давалась
легко. Она быстро освоилась с непривычной для
нее военной жизнью и, как всегда, отличалась на-
стойчивостью и исполнительностью.

Мечта Марии попасть на фронт осуществи-
лась лишь в августе 1945 года, когда начались
боевые действия частей Советской армии
(Дальневосточного военного округа) и Тихо-
океанского флота против японской Квантун-
ской армии. Мария Цуканова была назначена
санинструктором в Отдельный 355-й батальон
морской пехоты, который принял участие
в освобождении Северной Кореи [5, с. 420–421].

После высадки десанта на берег, занятый япон-
цами, батальон сразу вступил в бой. В его боевых
порядках вместе с морскими пехотинцами шла
Мария Цуканова. Вела она себя мужественно, не-
смотря на тяжелую обстановку. Моряки встре-
тили ожесточенное сопротивление японцев, ко-
торые вели беспрерывный артиллерийский огонь.
Под свистом пуль и снарядов Мария оказывала
первую медицинскую помощь своим раненным
товарищам. Многих она вынесла с поля боя. Рота,
в которой находилась Мария, попала под ураган-
ный огонь. Подразделение вело неравный бой
с численно превосходящим противником. Моряки
отбили пять ожесточенных атак и готовились
к штурму японских укреплений.

По устоявшейся традиции в Советской
армии коммунисты роты провели перед боем

партийное собрание. В повестке собрания был
только один вопрос: «Задачи коммунистов
в подготовке и проведении атаки».

Мария в это время сидела в стороне и слу-
шала своих боевых товарищей. Затем она не-
ожиданно попросила слово:

— Хотя я еще не член партии, но в душе
и в делах я всегда с партией и тоже даю
клятву перед коммунистами, что в этом бою
буду до конца…

Вражеская пуля настигла ее, когда она про-
биралась через заросли к раненому бойцу.
Превозмогая боль, Мария подползла к нему
и оказала помощь…

И вновь она в рядах штурмующих моряков.
И опять ранение — вторая пуля попала в ногу.
Мария сама себе сделала перевязку и не по-
кинула поле боя. Она знала, что рядом с япон-
скими укреплениями находятся ее раненые то-
варищи. И она поползла к ним…

Её продвижение было остановлено разорвав-
шейся невдалеке вражеской миной. Боль
от многочисленных проникших в тело осколков
и слабость сковали сознание девушки. К ней
приближались японские солдаты. Мария очну-
лась от забытья, схватила автомат лежащего
рядом с ней без сознания бойца. Она собрала
последние силы и открыла огонь по врагу…

В плен Мария попала, потеряв сознание.
Многочисленные раны и кровопотеря дали
о себе знать.

Японцы долго и зверски пытали ее, но
ничего не добились. Они смогли только надру-
гаться над ней — выкололи глаза и изрезали
штыками тело…

Так погибла санитарный инструктор 355-го
батальона морской пехоты матрос Мария Цу-
канова. В этом бою она спасла 52 раненых мор-
ских пехотинцев… [6, с. 151, 156; 7, с. 53–54].

Родина высоко оценила ее подвиг — 14 сен-
тября 1945 года Указом Президиума Верховного
Совета СССР за самоотверженное выполнение
воинского долга и проявленные при этом доб-
лесть и геройство награждена орденом Ленина
(14.09.1945), Марии Цукановой было посмертно
присвоено звание Героя Советского Союза1…

Герой Советского Союза старший матрос
Мария Цуканова похоронена в Братской мо-
гиле на мемориальном военном кладбище в го-
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Фото 1. Мария Никитична Цуканова
Photo 1. Mariya Nikitichna Tsukanova

1 Постановлением ЦИК СССР от 16 апреля 1934 года, дополнительный знак отличия для Героя Советского Союза —
медаль «Золотая Звезда» — учреждена Указом Президиума Верховного Совета СССР от 1 августа 1939 года. Автор
эскиза награды — архитектор Мирон Иванович Мержанов.



роде Сейсин (ныне Чхонджин), Корейская На-
родно-Демократическая Республика.

Не суждено было сбыться светлой мечте
Марии — стать учительницей.

Но вся ее короткая и яркая жизнь учит мо-
лодое поколение беззаветной любви и предан-
ности Родине.

Ее образ остался в сердцах многих моряков-
тихоокеанцев.

Мария Цуканова живет в народной памяти,
а это самая высокая награда человеку за его
преданность, доблесть и героизм. Средняя школа
в поселке Орджоникидзевском (Хакасия), в ко-
торой училась Мария Цуканова, носит ее имя.

Мария Цуканова навечно зачислена в списки
войсковой части, в которой служила. Указом
Президиума Верховного Совета РСФСР
от 26 декабря 1972 года село Нижняя Янчихе
Хасанского района Приморского края переиме-
новано в село Цуканово, а Постановлением Со-
вета Министров РСФСР № 753 от 29 декабря
1972 года река Янчихе, того же района пере-
именована в реку Цукановка [7, с. 54–55; 8, с. 3].

Именем Цукановой были названы улицы в го-
родах Омске, Иркутске, Барнауле, Красноярске,
Абакане, Фокино, селе Таштып Республики Ха-
касия, бухта в Японском море, сопка в Корее,
судно Министерства рыбного хозяйства, средняя
школа в поселке Орджоникидзевский Хакас-
ской АО и средняя школа № 34 города Иркутск.

Установлены памятники в Приморском крае:
во Владивостоке на территории военно-мор-

ского госпиталя ТОФ (автор: О. И. Сушкова,
архитектор: В. А. Авшаров). Памятник был со-
оружен на средства, собранные врачами Крас-
нознаменного Тихоокеанского флота, и в го-
роде Фокино (автор: Л. А. Бартенев), мемори-
альные доски установлены в Иркутске, Аба-
кане, Фокино и Владивостоке.

В 1988 г. о Марии Цукановой сняли советско-
корейский художественный фильм «От весны
к лету». В Советском Союзе он назывался
«Утомленное солнце» [7, с. 54–55; 8, с. 3].

Вот что писал в своем письме Г. С. Чепику
заместитель директора Национальной библио-
теки им. Н. Г. Доможакова (Хакасия, Абакан)
И. И. Ермоленко:

«Уважаемый Георгий Степанович! Сердечно
благодарим Вас за возможность иметь в фон-
дах Национальной библиотеки им. Н. Г. До-
можокова сборник воспоминаний о героях Ве-
ликой Отечественной войны с Вашим очер-
ком «Навечно в строю» о Герое Советского
Союза Марии Цукановой.

Спасибо за Ваше неравнодушие, за настой-
чивость в многолетних поисках бесценной
информации о нашей знаменитой землячке.
Чувствуется, что автору довелось многое
в жизни пережить и почувствовать. Очерк
написан достоверно и эмоционально.

Книга и Ваш очерк, несомненно, найдут
своих читателей, будут полезны для работы
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Фото 2. Памятник Марии Цукановой
на мемориальном военном кладбище

в Чхонджине, КНДР
Photo 2. Monument to Maria Tsukanova at the

memorial military cemetery in Cheongjin, North Korea

Фото 3. Памятник Марии Цукановой
на территории Главного военно-морского

госпиталя Тихоокеанского флота во Владивостоке
Photo 3. Monument to Maria Tsukanova in the

territory of the Main Naval Hospital of the Pacific
Fleet in Vladivostok



по патриотическому воспитанию молодежи
и научно-исследовательской работы истори-
ков-краеведов. Желаем Вам крепкого здоровья
и новых успехов во всех начинаниях»1.

В советское время у памятника героине все-
гда было людно. Молодые воины давали здесь
присягу, октябрят принимали в пионеры, пио-
неров — в ряды Всесоюзного Ленинского Ком-
мунистического Союза молодежи (ВЛКСМ).

Два раза в год — в день Победы и 14 сен-
тября — со всего Приморья съезжались сюда
женщины, воины Великой Отечественной
войны и проводили встречи фронтовой дружбы
и боевого товарищества.

В подразделении, в котором когда-то слу-
жила Герой Советского Союза Мария Цука-
нова постоянно 60% личного состава было от-
личниками Военно-морского флота, 70% — от-
личниками боевой и политической подготовки.

Моряки-тихоокеанцы поддерживали связь
с родителями Марии Цукановой…

Бессмертны герои, о которых когда-то чеш-
ский писатель Юлиус Фучик сказал: «Герой —
это человек, который в решительный момент
делает то, что нужно делать в интересах чело-
веческого общества».

Мария Цуканова сделала всё, отдав свою
жизнь во имя светлого будущего нашей Родины.
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1 Письмо заместителя директора Национальной библиотеки им. Н. Г. Доможакова Республики Хакасия Ермоленко
Г. С. Чепику № 125 от 09.09. 2015.
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В соответствии с Планом работы Морской
коллегии на 2019 год в части мероприятий
под ее эгидой в период с 29 мая по 1 июня
2019 г. в Архангельской области были прове-
дены межведомственное исследовательское
учение по ликвидации чрезвычайных ситуа-
ций на море и научно-практические мероприя-
тия по морской медицине, включая сбор руко-
водящего состава медицинской службы Во-
енно-Морского Флота, расширенное заседание
секции по морской медицине Научно-эксперт-
ного совета Морской коллегии (далее — сек-
ция), Международный научный конгресс «Мор-
ская медицина: прошлое, настоящее и буду-
щее», Всероссийская научно-практическая
конференция по истории военно-морской ме-
дицины (далее — мероприятия).

В ходе выполнения указанных мероприятий
были отработаны практические вопросы взаи-
модействия федеральных органов исполни-
тельной власти с органами государственной
власти приморского субъекта Российской Фе-
дерации на примере Архангельской области.

При этом были получены достаточно значи-
мые научно-практические результаты, которые
могут быть использованы как на региональном,
так и на федеральном уровнях государствен-
ного управления.

Так, сборы руководящего состава медицин-
ской службы ВМФ были посвящены подведе-
нию итогов деятельности за зимний период об-
учения 2019 года и уточнению задач медицин-
ским службам флотов, объединений, соедине-
ний, воинских частей и организаций ВМФ
на летний период обучения 2019 года.

С докладом по данному вопросу выступил
главный инспектор медицинской службы Глав-
ного командования ВМФ Д. В. Чирков. В докладе
были представлены результаты анализа отчетов
по боевой подготовке за зимний период учения
2019 года, поступившими от медицинских служб
флотов. Прозвучала критика в адрес отдельных
начальников медицинских служб за формальное
отношение к приему специальных задач от ме-
дицинских служб кораблей.

Подчеркнуто, что с выходом в 2016 году но-
вого Руководства по медицинскому обеспече-
нию Вооруженных Сил Российской Федерации
прикомандирование врачей к военно-медицин-
ским организациям отменено, при этом сохра-
няются прикомандирования врачей корабель-
ных сил в соответствии со статьей 41 Кора-
бельного устава ВМФ, Директивой Главноко-
мандующего ВМФ от 2013 года № ДФ-4,
Правилами подготовки медицинских служб
надводных кораблей и подводных лодок.
Д. В. Чирков отметил, что работа врача в во-
енно-медицинской организации — это едва ли
не единственная возможность поддерживать
свои практические навыки на должном уровне.

Анализ сдачи зачетов начальниками меди-
цинских служб кораблей на допуск к самостоя-
тельному исполнению обязанностей по занимае-
мой должности показал, что в зимнем периоде
обучения 2019 года эта работа лучше была ор-
ганизована на Северном и Балтийском флотах.

Докладчик напомнил участникам сборов, что
в каждом гарнизоне под руководством началь-
ника медицинской службы гарнизона должны
были ежемесячно проводиться врачебные кон-
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ференции по наиболее актуальным для флота
заболеваниям. В каждом гарнизоне за год
с учетом двух подготовительных периодов
(май и ноябрь) должно проводиться 10 врачеб-
ных конференций.

Далее Д. В. Чирков представил данные ис-
полнительской дисциплины в зимнем периоде
обучения 2019 года. Среди медицинских служб
флотов лучшей по исполнительности в указан-
ный период стала медицинская служба Тихо-
океанского флота, среди медицинских служб
частей и организаций, непосредственно подчи-
ненных Главнокомандующему Военно-Мор-
ским Флотом,— медицинская служба 859
Центра боевой подготовки и переучивания
летного состава морской авиации ВМФ.

При подведении итогов лечебно-профилак-
тической работы докладчиком обращено вни-
мание на серьезные недостатки в организации
медицинского обеспечения отдельных учебных
подразделений ВМФ.

Так, в одном из учебных батальонов подго-
товки младших специалистов, начиная с марта,
регистрировалась групповая заболеваемость
болезнями органов дыхания (более 5%
от общей численности военнослужащих).
В течение полутора месяцев заболеваемость не
снижалась. В ходе проверок должностными
лицами медицинской службы ВМФ и Минобо-
роны России выявлены серьезные недостатки,
определившие оценку состояния медицинского
обеспечения «неудовлетворительно».

Ряд выявленных недостатков был связан
с отсутствием финансирования. Это и требую-
щее капитального ремонта здание медицин-
ского пункта, из-за чего он расположен в по-
мещении казармы, и отсутствие вентиляции
в казармах, которые тоже нуждаются в ре-
монте. При этом в учебной воинской части вы-
явлен ряд организационных ошибок, которые
способствовали росту заболеваемости:

1) потоки соматических и инфекционных
больных в медицинском пункте пересекаются,
больные острыми респираторными инфек-
циями и военнослужащие с инфицированными
потертостями часами находятся вместе и ждут
отправки в госпиталь;

2) перевозка заболевших военнослужащих
из воинской части в госпиталь в холодное
время года осуществляется на КАМАЗе с тен-
том 1 раз в день, кузов не отапливается, боль-
ные с инфекционными заболеваниями и неин-
фекционной патологией перевозятся вместе,

при этом имеющиеся в воинской части две са-
нитарные машины неисправны, и никто
из должностных лиц воинской части не зани-
мается их ремонтом;

3) питание больных в медицинском пункте
не организовано, и их водят в столовую воин-
ской части одновременно со здоровыми воен-
нослужащими;

4) дезинфекция в казармах не организована,
нештатные дезинфекторы учебных рот своих
обязанностей по дезинфекции помещений не
знают.

Указанные недостатки вполне можно было
устранить, не дожидаясь приезда должност-
ных лиц медицинской службы Главного коман-
дования ВМФ и Минобороны России. В итоге
заболеваемость удалось снизить, а командир
учебной воинской части и ряд должностных
лиц медицинской службы были привлечены
к дисциплинарной ответственности.

Докладчиком уточнены задачи на летний
период обучения 2019 года.

Главнокомандующий Военно-Морским Фло-
том адмирал Н. А.  Евменов на совещании
по подготовке к Параду озвучил слова Мини-
стра обороны Российской Федерации о том, что
подготовка и проведение Главного военно-мор-
ского парада в городе Санкт-Петербурге
на Неве и на Кронштадтском рейде — это глав-
ная задача Военно-Морского Флота в 2019 году.

На медицинскую службу Главного командо-
вания ВМФ начальником Главного военно-ме-
дицинского управления Минобороны России
возложено общее руководство мероприятиями
медицинского обеспечения парада.

Основная нагрузка по организации медицин-
ского обеспечения Парада ложится на плечи
медицинской службы Балтийского флота, но
при этом в Параде будут участвовать корабли
и самолеты со всех флотов и Каспийской Фло-
тилии, поэтому обращено внимание руководя-
щего состава медицинской службы ВМФ
на медицинское обеспечение личного состава
кораблей, летного состава морской авиации
и парадных расчетов, участвующих в Параде.

Следующая задача — это подготовка к меди-
цинскому конкурсу на Приз главнокомандую-
щего Военно-Морским Флотом ВМФ 2019 года.

Конкурс состоится в октябре в г. Санкт-Пе-
тербурге, также на базе ВУНЦ ВМФ «Военно-
морская академия имени Н. Г. Кузнецова» и на
базе центра симуляционного обучения Военно-
медицинской академии имени С. М. Кирова.
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Профессиональный конкурс будет прово-
диться в пятый раз, по два раза побеждали ме-
дицинские службы Тихоокеанского и Север-
ного флотов; Черноморский и Балтийский
флот, а также Каспийская флотилия еще ни
разу не выигрывали. Необходимо организовать
формирование команд и начать заблаговремен-
ную подготовку к конкурсу.

Важной задачей летнего периода обучения
2019 года является подготовка участников
к проведению конкурса «Военно-медицинская
эстафета», конкурсов, организованных Глав-
ным командованием ВМФ,— «Глубина», «Мор-
ской десант», «Кубок моря». Конкурсы «Глу-
бина» и «Кубок моря» будут проводиться за ру-
бежом, поэтому особое внимание прошу обра-
тить на подготовку медицинских служб
кораблей, участвующих в них, а также на со-
стояние здоровья участников конкурсов.

Начальникам медицинских служб флотов не-
обходимо продолжить работу по восстановле-
нию в структуре флотов ЦГСЭН и ЦОМТИ, пе-
реформированию филиалов ЦГСЭН и ЦОМТИ
военных округов в самостоятельные военно-ме-
дицинские организации флотов — ЦГСЭН
и ЦОМТИ. Данная работа уже проведена
на Черноморском флоте, на Северном флоте
она проводится, а на Тихоокеанском и Балтий-
ском флотах по-прежнему ЦГСЭН и ЦОМТИ
окружного подчинения.

Необходимо занять активную позицию по вос-
становлению морских госпитальных судов.
Деньги в Гособоронзаказ на их ремонт и восста-
новление технической готовности заложены.
При этом речь идет только о восстановлении
самих судов, но не госпиталей. Необходимо уже
сейчас работать над оснащением судов медицин-
ским оборудованием, такой опыт есть у медицин-
ской службы Тихоокеанского флота по модерни-
зации судового госпиталя мгс «Иртыш».

В соответствии с Планом по подготовке
и проведению юбилея Ивана Федоровича Кру-
зенштерна в 2020 году, утвержденным 15 фев-
раля 2016 г. Министром обороны Российской
Федерации генералом армии С. К. Шойгу, ор-
ганизуется подготовка и проведение к берегам
Антарктиды кругосветной океанографической
экспедиции. Участником экспедиции опреде-
лено океанографическое исследовательское
судно Балтийского флота «Адмирал Влади-
мирский» Прибытие в район Антарктиды за-
планировано на 16 января 2020 года (в этот
день ровно 200 лет была открыта Антарктида).

И подготовка к этому походу уже началась, на-
чальнику медицинской службы Балтийского
флота требуется уделить этому вопросу повы-
шенное внимание.

Д. В. Чирков обратил внимание участников
сборов на участие флотов в ОКР «Комплект-М».
ОКР выполняется ЦНИИ робототехники, цель
работы — создать новое комплектно-табельное
оснащение для кораблей Военно-Морского
Флота.

Начальник медицинской службы Балтий-
ского флота Н. А. Карпун поделился опытом
проведения сбора среднего и младшего меди-
цинского состава войскового и корабельного
звеньев в масштабе Балтийского флота.

Планирование и проведение мероприятия
осуществлены на основании указаний Коман-
дующего войсками Западного военного округа
и обусловлены были отсутствием в Минобо-
роны России учебных центров подготовки
младших медицинских специалистов в учеб-
ных воинских частях Западного военного
округа, а назначенные на эти должности воен-
нослужащие не обладали достаточными зна-
ниями и навыками в вопросах оказания по-
мощи в современных условиях.

Главной задачей сборов являлось повыше-
ние уровня подготовленности среднего и млад-
шего медицинского состава войскового звена
к действиям в сложной обстановке современ-
ного общевойскового боя в составе мотострел-
кового и специального подразделений.

Целями сборов были определены:
— отработка организации и проведения сбо-

ровых мероприятий под руководством началь-
ника медицинской службы флота;

— поиск эффективных форм подготовки
среднего и младшего медицинского состава
войскового звена в существующих условиях.

Сбор проведен в течение 16 дней на базе от-
дельной мотострелковой бригады. План сбора
включал в себя теоретическую подготовку,
практическую подготовку в учебных классах,
в полевых условиях, в условиях, приближен-
ных к боевым, занятия по тактической подго-
товке. По завершении обучения проведено
контрольное занятие в форме зачета, медицин-
ской службой Балтийского флота выданы сви-
детельства об окончании курса интенсивной
подготовки по программе «Тактическая меди-
цина»: 8 военнослужащих оценены на «от-
лично», 29 — на «хорошо» и 6  — на оценку
«удовлетворительно».
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По результатам сбора сделаны выводы:
1) сборы со средним и младшим медицин-

ским персоналом являются эффективной фор-
мой повышения уровня его теоретической
и практической подготовки к действиям
в сложной обстановке современного общевой-
скового боя;

2) первая и доврачебная помощь преврати-
лись в тактическую медицину; индивидуаль-
ная подготовка военнослужащих младшего
и среднего медицинского персонала требует
дальнейшего совершенствования;

3) разработано высокотехнологичное меди-
цинское оснащение для первой и доврачебной
помощи, которое необходимо ввести на снаб-
жение.

Сформулированы предложения:
1) продолжить практику проведения сборов

с младшим и средним медицинским персона-
лом по вопросам оказания первой и доврачеб-
ной помощи в сложных условиях боевой обста-
новки;

2) рассмотреть вопрос о расширении про-
граммы военно-медицинской и специальной
подготовки для личного состава флота с уче-
том внедрения современного высокотехноло-
гичного медицинского оснащения;

3) продолжить переоснащение Вооружен-
ных Сил Российской Федерации высокотехно-
логичным медицинским оборудованием.

Начальник медицинской службы Северного
флота Ю. Н. Закревский доложил участникам
сбора руководящего состава медицинской
службы ВМФ итоги повседневной деятельности
военно-лечебных организаций Северного флота
в зимнем периоде обучения 2019 года, а также
представил проблемные вопросы в части, ка-
сающейся деятельности военно-лечебных орга-
низаций, выявленные в ходе работы комиссией
Главного военно-медицинского управления Ми-
нобороны России, пути решения данных про-
блем и выполненные мероприятия.

Начальник медицинской службы Объеди-
ненного командования войсками и силами
на Северо-Востоке Тихоокеанского флота
П. Ершов представил доклад на тему «Состоя-
ние и перспективы развития медицинской
службы Тихоокеанского флота».

Начальник медицинской службы Кольской
флотилии разнородных сил Северного флота
К. Г. Зырев поделился с участниками сбора ру-
ководящего состава медицинской службы
ВМФ опытом подготовки и предъявления

к проверке медицинской службы объединения
Главному управлению контрольной и надзор-
ной деятельности Минобороны России.

Большой интерес у участников сборов вы-
звал доклад начальника Научно-исследова-
тельского испытательного центра (войсковой
медицины и военно-медицинской техники)
ФГБУ «Государственный научно-исследова-
тельский испытательный институт военной ме-
дицины» Минобороны России А. Б. Юдина, по-
священный созданию новых средств для ока-
зания первой и доврачебной помощи для ВМФ.

Докладчиком представлен подробный сравни-
тельный анализ существующих на снабжении
средств для оказания первой и доврачебной по-
мощи, а также сформулированы основные на-
правления исследований в рассматриваемой
области:

1) совершенствование средств остановки
массивного наружного кровотечения (крово-
останавливающие жгуты, местные гемостати-
ческие средства).

2) разработка средств для устранения нару-
шений функции внешнего дыхания.

3) разработка современных обезболивающих
средств для индивидуального использования.

4) разработка современных средств транс-
портной иммобилизации.

5) разработка современного средства профи-
лактики радиационных поражений (радиопро-
тектора).

6) разработка средства профилактики и ку-
пирования первичной реакции на облучение;

7) разработка компактной системы монито-
ринга функционального состояния раненого.

Завершились сборы выступлением замести-
теля начальника отдела ФГБУ «Государствен-
ный научно-исследовательский испытатель-
ный институт военной медицины» Минобороны
России Д. С. Забродского с докладом на тему
«Отчет медицинской службы за поход. Пер-
спективные направления совершенствования
формы и системы отчетности». Проанализиро-
вав текущее состояние отчетности медицин-
ской службы за поход, докладчик предложил
следующие пути совершенствования:

— уточнение показателей, необходимых в от-
чете;

— упрощение заполнения отчета;
— уточнение по порядку представления от-

чета;
— научный анализ данных поступающих от-

четов с целью внедрения в жизнь предложе-
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ний по улучшению обитаемости кораблей
и подводных лодок и сохранению здоровья
и работоспособности (боеспособности) личного
состава в период похода.

В продолжение научно-практических меро-
приятий по морской медицине 29 мая 2019 г.
на акватории реки Северная Двина проведено
межведомственное исследовательское учение
по ликвидации последствий чрезвычайных си-
туаций на море и организации лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий.

По замыслу учений в акватории Белого моря
в 12-мильной зоне потерпел катастрофу тури-
стический теплоход, имеющий на борту 80 че-
ловек. На судне возникли пожар и угроза за-
топления. Первыми приняли сигнал SOS
и прибыли в район катастрофы корабли Бело-
морской военно-морской базы Северного
флота. Комиссией Архангельской области
по предупреждению и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций и обеспечению пожарной без-
опасности организована поисково-спасательная
операция. Пострадавших с борта судна и из
воды эвакуировали вертолетом и спасатель-
ным судном. На берегу был организован прием
массового поступления пострадавших, их ме-
дицинская сортировка и эвакуация автомоби-
лями скорой помощи. Проведен хронометраж
всех этапов. Выполнен анализ положительных
сторон и недостатков межведомственного ис-
следовательского учения. Ссылки на видео:
https://www.pomorie.ru/2019/05/29/5cee9b8f764d
e960857faee2.html и https://yadi.sk/mail/?hash=
9yMXqC7X8aVkwxOZcMLNLjaMrt0oGuT%2BX
Pn28%2FXAS07zw51Dnx%2Bav3s15w2kw7Mdq
%2FJ6bpmRyOJonT3VoXnDag%3D%3D.

Целью учений являлась отработка межве-
домственного взаимодействия и координации
действий ведомств, подразделения которых
дислоцированы на территории Архангельской
области, включая подразделения Архангель-
ского территориального гарнизона Минобороны
России (Беломорская военно-морская база),
Морской спасательный подцентр Госморспасс-
лужбы Росморречфлота, подразделения МЧС
России, силы и средства, подведомственные ис-
полнительным органам государственной власти
Архангельской области (министерство здраво-
охранения, агентство государственной противо-
пожарной службы и гражданской защиты, ми-
нистерство транспорта), МВД России, АО «2-й
Архангельский объединенный авиаотряд» (вер-
толеты МИ-8), ФГБОУ ВО «Северный госу-

дарственный медицинский университет»
Минздрава России, силы и средства, подведом-
ственные органам местного самоуправления.

В учении с исследовательскими целями при-
няли участие:

1. ФГАНУ «Центральный научно-исследова-
тельский и опытно-конструкторский институт
робототехники и технической кибернетики», г.
Санкт-Петербург, с целью: отработки эргоно-
мических и эксплуатационных характеристик
макетов комплектов медицинского имущества,
средств внутрикорабельной транспортировки
и эвакуации раненых, разрабатываемых в рам-
ках проекта «Комплект-М» (Харламов В.В.).

2. МОУ «Институт инженерной физики», г.
Серпухов (Андрух О.Н.)

3. Государственный научно-исследователь-
ский институт военной медицины Минобороны
России, г. Санкт-Петербург (Юдин А.Б., Сош-
кин П.А., Забродский Д.С.).

4. Специальное конструкторское бюро Ин-
ститута медико-биологических проблем РАН,
г. Москва (Логунов А. Т.).

5. Медицинская служба Беломорской военно-
морской базы Северного флота (Потеряев А.Е.).

По результатам исследовательского учения
проанализированы действия участников по-
исково-спасательной операции, сформированы
и направлены в их адрес рекомендации по со-
вершенствованию взаимодействия и повыше-
нию уровня координации при проведении спа-
сательных мероприятий. Выводы и рекоменда-
ции по результатам учений имеют важное при-
кладное значение и будут использованы
в образовательном процессе при обучении сту-
дентов и курсантов медицинских, морских
и рыбопромышленных учебных заведений,
студенческих спасательных отрядов, молодеж-
ных военно-патриотических организаций.

По мнению Правительства Архангельской
области и участников мероприятий от федераль-
ных органов исполнительной власти, необходимо
распространить практику аналогичных меро-
приятий на другие приморские субъекты, ре-
гионы и федеральные округа Российской Феде-
рации. При этом планировать их проведение
под эгидой Морской коллегии ежегодно.

Важным событием для отечественного мор-
ского здравоохранения стало проведение
30 мая 2019 г. в овальном зале Правительства
Архангельской области расширенного заседа-
ния секции по морской медицине Научно-экс-
пертного совета Морской коллегии.
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С приветственным словом от Морской кол-
легии к участникам заседания обратился гу-
бернатор Архангельской области, член Морской
коллегии Игорь Анатольевич Орлов. Ссылка
на фото заседания: https://www.pomorie.ru/
2019/05/30/5cefb0ff764de913a629caa2.html.

Обращаясь к участникам заседания, Игорь
Анатольевич отметил, что заседание секции —
очень важное и понятное для Архангельской
области мероприятие: «Я очень рад, что здесь,
на нашей земле собрались те, кого действи-
тельно волнует благополучие людей, моряков,
подводников, всех, кто трудится в море и с ним
связан, а жители Архангельской области
на 100% связаны с морем. Я очень рад вас при-
ветствовать. Социально-экономическое разви-
тие Арктических территорий, обеспечение пе-
ревозок по Северному морскому пути, разви-
тие морского транспортного сектора — все это
важные направления морской деятельности,
которые напрямую зависят от здоровья тех,
кто работает в данных секторах народного хо-
зяйства».

В повестку заседания было включено два во-
проса:

1. О состоянии и перспективах совершен-
ствования системы медико-санитарного обес-
печения субъектов морской деятельности, со-
хранения и развития человеческого потенциала
морских отраслей Российской Федерации.

2. О состоянии и совершенствовании органи-
зации медицинской помощи в приморских
и островных районах, перспективах кадрового
обеспечения морского здравоохранения в Рос-
сийской Федерации.

Рассмотрение первого вопроса началось
с доклада председателя секции по морской ме-
дицине Научно-экспертного совета Морской
коллегии профессора И. Г. Мосягина о Концеп-
ции развития морской медицины в Российской
Федерации до 2030 года.

Далее по вопросу совершенствования законо-
дательства в сфере социально-трудовых отно-
шений в морском судоходстве и медицинского
обслуживания моряков выступил Первый заме-
ститель председателя Российского профессио-
нального союза моряков И. В. Ковальчук.

Директор ФГБУЗ «Северный медицинский
клинический центр имени  Н.  А.  Семашко»
ФМБА России профессор Е.  В. Казакевич
в своем выступлении остановилась на пробле-
матике морской медицины в России и перспек-
тивах ее развития.

Исполняющий обязанности министра здраво-
охранения Ненецкого автономного округа
С. А. Свиридов охарактеризовал в докладе про-
блемы эвакуации и оказания экстренной и кон-
сультативной скорой (санитарно-авиационной)
медицинской помощи членам экипажей морских
судов, следующих по Северному морскому пути.

Директор ФГБУ «Всероссийский центр экс-
тренной и радиационной медицины имени
А. М. Никифорова» МЧС России профессор
С. С. Алексанин представил в докладе совре-
менные медицинские технологии в системе
МЧС России и возможности их использования
в Арктической зоне России.

Директор ФГБУЗ «Мурманский многопро-
фильный центр имени Н. И. Пирогова ФМБА
России», кандидат медицинских наук, депутат
Мурманской областной Думы О. Г. Минин пред-
ставил участникам заседания Мурманский мно-
гопрофильный центр имени Н. И. Пирогова
ФМБА России с позиции опыта учреждения
и его перспектив для медико-санитарного обес-
печения ядерных проектов в Арктической зоне.

Старший научный сотрудник отраслевого
научно-методического центра охраны труда
на морском транспорте АО «Центральный на-
учно-исследовательский и проектно-конструк-
торский институт морского флота (ЦНИ-
ИМФ)» Е. В. Кожарова выступила с докладом
на тему «Медицинское обеспечение плавсо-
става, работающего на судах морского флота
и водного транспорта под российским флагом».

Заместитель начальника отдела (по морской
медицине) организации поисково-спасатель-
ных работ на акваториях и подводных работ
особого (специального) назначения Департа-
мента спасательных формирований МЧС Рос-
сии А. В. Аникиев посвятил доклад особенно-
стям медицинского обеспечения водолазного
состава в системе МЧС России. Докладчиком
сформулированы пути совершенствования ме-
дицинского обеспечения водолазов в системе
МЧС России:

1) разработка и утверждение единого доку-
мента по организации медицинского обеспече-
ния водолазов для системы МЧС России;

2) оснащение всех подразделений МЧС Рос-
сии, использующих водолазных труд, должно-
стями «врач по водолазной медицине», а также
оформление медицинской деятельности в ка-
честве уставной и получение лицензии на ока-
зание скорой специализированной медицин-
ской помощи по водолазной медицине;
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3) организация во всех медицинских учреж-
дениях МЧС России водолазных медицинских
комиссий;

4) создание специализированных медицин-
ских подразделений с должностями «врач
по водолазной медицине» (возможно на базе
действующих медицинских организаций МЧС
России) по типу кабинета врача по водолазной
медицине, отделения или центра водолазной
медицины и баротерапии, обладающих лицен-
зией, в том числе на скорую специализирован-
ную медицинскую помощь по водолазной ме-
дицине, и закрепления за указанным подраз-
делением зоны ответственности по территори-
альному признаку.

Заместитель начальника отдела медицин-
ского обеспечения конверсионных и экстре-
мальных работ Управления здравоохранения
и промышленной медицины ФМБА России
А.  В. Шестеркин в своем докладе подробно
охарактеризовал перечень проблемных вопро-
сов в сфере оказания медицинской помощи
на объектах водного транспорта, для урегули-
рования которых требуется внесение измене-
ний в законодательные акты, а также предло-
жил пути по их решению.

Рассмотрение второго вопроса повестки за-
седания секции по морской медицине началось
с выступления министра здравоохранения Ар-
хангельской области А. А. Карпунова об орга-
низации медицинской помощи населению при-
морских и островных территорий. В качестве
перспективных направлений развития системы
здравоохранения в приморских и островных
районах Антон Александрович отметил:

1) дальнейшее стратегическое планирование
организации медицинской помощи с формиро-
ванием медицинских округов и динамической
маршрутизации пациентов;

2) создание регионального центра скорой
медицинской помощи и медицины катастроф;

3) внедрение единой региональной диспет-
черской службы СМП и санитарной авиации,
интегрированной с медицинской информацион-
ной системой;

4) развитие санитарной авиации, в том
числе увеличение числа воздушных судов
с медицинскими модулями, сети вертолетных
площадок, взаимодействия со службами «112»,
МЧС России и Минобороны России;

5) совершенствование телемедицинских тех-
нологий консультирования и дистанционной
диагностики.

Заместитель министра здравоохранения
Республики Карелия Г. Ю. Матвеева посвятила
доклад особенностям организации медицин-
ской помощи в приморских районах Респуб-
лики Карелия.

Заместитель начальника учреждения по без-
опасности мореплавания и эксплуатации флота
ФГБУ «Северный экспедиционный отряд ава-
рийно-спасательных работ» Росрыболовства
В. В. Воробьев в своем докладе остановился
на вопросе сохранения жизни и здоровья
на море, оказании медицинской помощи членам
экипажей российских промысловых морских
судов.

По итогам расширенного заседания секции
по морской медицине Научно-экспертного со-
вета Морской коллегии при Правительстве Рос-
сийской Федерации (далее — секция) сделаны
выводы и подготовлены предложения о направ-
лениях дальнейшего развития межведомствен-
ного и межрегионального взаимодействия в ин-
тересах сохранения человеческого потенциала
морских отраслей, развития медико-санитар-
ного обеспечения морской деятельности Рос-
сийской Федерации и морской медицины.

С учетом вышесказанного принято решение
и оформлен протокол заседания секции (см. раз-
дел «Нормативные документы»), которые на-
правлены членам Морской коллегии, Министру
здравоохранения Российской Федерации, руко-
водителю ФМБА России, руководителю Роспо-
требнадзора, а также председателям профиль-
ных комитетов Совета Федерации и Государст-
венной Думы для рассмотрения на предмет
дальнейшего использования на региональном
и федеральном уровне в сфере ответственности.

Дальнейшая программа мероприятий вклю -
чала ознакомление участников с деятельностью
Северного медицинского клинического центра
имени Н.  А.  Семашко ФМБА России, в том
числе с его ролью и большим опытом медицин-
ского обслуживания моряков Северного бас-
сейна, перспективами создания на базе меди-
цинского учреждения регионального центра
морской медицины (центра охраны здоровья мо-
ряков), а также изучению опыта работы центра
ядерной медицины.

31 мая 2019 года на базе Северного госу-
дарственного медицинского университета со-
стоялся I Международный научный конгресс
«Морская медицина: прошлое, настоящее и бу-
дущее». Ссылка на фото конгресса и конфе-
ренции: https://yadi.sk/d/Pqf4k4sUJr6owg.
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Открыла научный конгресс ректор универ-
ситета профессор Л. Н. Горбатова. С привет-
ственными речами к участникам конгресса об-
ратились директор НИИ детских инфекций
Федерального медико-биологического агент-
ства России, главный детский инфекционист
Минздрава России, профессор, академик РАН
Ю. В. Лобзин, министр здравоохранения Ар-
хангельской области А. А. Карпунов, началь-
ник медицинской службы Главного командова-
ния ВМФ профессор И. Г. Мосягин.

С приветствием участникам конгресса и с про-
граммным докладом об истории зарождения,
становления и развития морской медицины
в России выступил профессор кафедры терапии
неотложных состояний филиала ФГБУВО ВО
«Военно-медицинская академия имени С. М. Ки-
рова Минобороны России», заслуженный дея-
тель науки РФ, заслуженный врач РФ, профес-
сор, член-корреспондент РАН, генерал-майор ме-
дицинской службы В. Б. Симоненко.

Член совета директоров Международной Ас-
социации Морского Здравоохранения (IMHA)
Георгиос Синанидис представил доклад
на тему «Развитие сотрудничества в морской
медицине в европейских странах».

Учитывая важность Арктического направле-
ния национальной политики России, а также
и то обстоятельство, что научный конгресс про-
ходил в одном из субъектов Арктической зоны
Российской Федерации, директор Коми на-
учного центра Российской академии наук
Уральского отделения РАН, доктор медицин-
ских наук, профессор Е. Р. Бойко в своем до-
кладе отразил результаты глубокого анализа
физиолого-биологических основ формирования
патологии на Севере.

В развитие доклада профессора Е. Р. Бойко
советник Президента МОУ «Институт инженер-
ной физики» по медико-биологическому направ-
лению, лауреат премии Правительства РФ
в области науки и техники по медицине за раз-
работку перфторуглеродных сред, профессор
Е. И. Маевский выступил с докладом на тему
«Обоснование практического применения в Арк-
тике иммунотропных, реологических и метабо-
лических средств».

Заместитель директора ФГУП «Государст-
венный НИИ особо чистых биопрепаратов»
ФМБА России по научной работе доктор био-
логических наук В.  Н. Зорина представила
на суд участников конгресса разработки и пер-
спективы применения биопрепаратов для про-

филактики и лечения нарушений здоровья,
модифицированных внешнесредовыми, про-
изводственными и прочими факторами риска.

Заместитель министра здравоохранения Ро-
стовской области по лечебной работе, кандидат
медицинских наук, доцент кафедры «Организа-
ция здравоохранения и общественное здоровье»
ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Ростовский государст-
венный медицинский университет» Минздрава
России А. Ю. Ерошенко выступил с докладом
на тему «Перспективы применения различных
пожаробезопасных сред в обитаемых гермети-
зируемых объектах специального назначения».

Главный научный сотрудник, заведующий
лабораторией института народнохозяйствен-
ного прогнозирования РАН Б. А. Ревич посвя-
тил доклад влиянию климата на состояние
здоровья населения, в частности, новым кли-
матическим рискам и вопросам адаптации.

Главный врач клинической больницы № 122
имени А. Г. Соколова Федерального медико-
биологического агентства России, доктор меди-
цинских наук, профессор Я. А. Накатис дал
подробную характеристику возможностей воз-
главляемого им медицинского учреждения
в решении вопросов медико-санитарного обес-
печения субъектов морской деятельности в на-
стоящем и будущем.

Далее Президент Международной Ассоциа-
ции Здравоохранения (IMHA) И. В. Денисенко
представила участникам конгресса доклад
на тему «Здоровье и благополучие женщин-
моряков. Прошлое, настоящее, будущее.
В свете темы Дня Моряка 2019 в МОТ — рав-
ные возможности для женщин в морском со-
обществе», что позволило повысить осознание
важности вопроса гендерного равенства и под-
черкнуть важность вклада женщин всего мира
в морскую индустрию.

В конце выступления Илона Валерьевна под-
черкнула важную роль в рассматриваемом во-
просе Международной женской ассоциации су-
доходства и торговли (WISTA), которая яв-
ляется организацией женщин, занимающих ру-
ководящие должности в морском транспортном
бизнесе и связанных с ним секторах. WISTA
является крупным игроком, стремящимся при-
влечь большее число женщин в отрасль и ока-
зать поддержку. Организация занимается соз-
данием возможностей для делового общения,
образования и подготовки специалистов для
карьерного роста женщин. Организация была
создана в 1974 г. шестью женщинами-профес-
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сионалами морской отрасли из трех европей-
ских стран. Сегодня WISTA International насчи-
тывает 40 стран-членов по всему миру с почти
3 тысячами членов, судьба которых связана
с судоходной отраслью.

Заведующая кафедрой нормальной физио-
логии Медицинской академии имени С. И. Ге-
оргиевского Крымского федерального универ-
ситета имени В. И. Вернадского, доктор меди-
цинских наук, профессор Е. В. Евстафьева рас-
сказала участникам конгресса об истории
научных исследований в сфере морского здра-
воохранения в Крыму и перспективах разви-
тия морской медицины в Крымском регионе.

Профессор кафедры социально значимых
инфекций Первого Санкт-Петербургского го-
сударственного медицинского университета
имени академика И. П. Павлова доктор меди-
цинских наук В. В. Рассохин посвятил доклад
актуальной проблеме современного здраво-
охранения на тему «ВИЧ-инфекция — эпиде-
миология, клиника, последствия».

Профессор кафедры инфекционных болезней
(с курсом медицинской паразитологии и тропи-
ческих заболеваний) ФГБВОУ ВО «Военно-ме-
дицинская академия имени С. М. Кирова» Ми-
нобороны России доктор медицинских наук
С. М. Захаренко с точки зрения военной и во-
енно-морской медицины охарактеризовал про-
блему менингококковой инфекции в закрытых
коллективах и актуальности ее профилактики.

Начальник научно-исследовательского отде-
ления «Центральный научно-исследовательский
и опытно конструкторский институт робототех-
ники и технической кибернетики» (ЦНИИ РТК)
В. В. Харламов представил в докладе перспек-
тивные направления развития медицинской ро-
бототехники для Военно-Морского Флота.

Старший научный сотрудник НИИ спасания
и подводных технологий ФГБВОУ ВО «Военный
учебно-научный центр ВМФ «Военно-морская
академия имени Адмирала Флота Советского
Союза Н.  Г.  Кузнецова» Минобороны России
В. И. Семенцов в докладе остановился на неко-
торых аспектах создания глубоководной тех-
ники с позиции медико-биологического подхода.

Уполномоченный отдела государственной
приемки кораблей Военно-Морского Флота,
кандидат медицинских наук А. Т. Тягнерев по-
святил доклад проблеме динамического конт-
роля функционального состояния и работоспо-
собности корабельных специалистов ВМФ
в процессе профессиональной деятельности.

Начальник медицинской службы ФГБОУ ВО
«Государственный университет морского и реч-
ного флота имени адмирала С. О. Макарова»,
кандидат мдицинских наук Э. Н. Безкишкий
доложил на конгрессе результаты исследова-
ния возможности применения ксеноно-аргоно-
кислородных дыхательных смесей для поддер-
жания жизнеспособности организма при ране-
ниях с большой кровопотерей.

Старший научный сотрудник ГНЦ Россий-
ской Федерации «Институт медико-биологиче-
ских проблем РАН» Г. М. Соколов в докладе
на тему «Режимы лечебной рекомпрессии»,
опираясь на историю баротерапии, оценил по-
ложение дел в рассматриваемой области мор-
ской медицины, охарактеризовал проблемы си-
стемы оказания баромедицинской помощи
в России и предложил пути их решения.

Так, докладчик отметил, что нормативные
документы различных ведомств в части водо-
лазной медицины и медицинского обеспечения
водолазов имеют большое количество разно-
чтений, устаревших и спорных положений, не
содержат важных данных для медицинского
обеспечения водолазов и водолазных работ,
а также для проведения баротерапии.

Геннадий Михайлович предложил разрабо-
тать новый документ по основам водолазной
медицины и медицинского обеспечения водо-
лазов, положения которого по возможности
должны быть максимально унифицирован-
ными для всех ведомств, современными, учи-
тывать требования законодательных и госу-
дарственных нормативных актов, новые зна-
ния и опыт отечественного и зарубежного во-
долазного дела и водолазной медицины,
авиакосмической медицины, баротерапии, дай-
винга, кессонных работ, смежных областей ме-
дицины, техники и технологии.

Предложено пересмотреть и унифицировать
мероприятия на всех трех этапах оказания по-
мощи, унифицировать отечественные режимы
и дополнить их двумя зарубежными режимами.
Обеспечить проведение этих режимов современ-
ными техническими средствами. Докладчик
предложил получить официальное разрешение
на подводную кислородную лечебную рекомпрес-
сию, которая прошла испытания и сохранила
здоровье и жизнь многим пострадавшим с деком-
прессионной болезнью. Для этой методики СКБ
ЭО при ИМБП РАН разработаны специальные
технические средства, прошедшие межведом-
ственные испытания в рамках ОКР по заказу
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МВД. Докладчиком предложены следующие
15 унифицированных режимов баротерапии:

— воздушные режимы: 4 режима, включаю-
щие 3 режима «Правил водолазной службы
ВМФ», откорректированные ИМБП и 1 режим
ВМС США;

— кислородные режимы (ГБО): 6 режимов,
включающих 1 режим «Правил водолазной
службы ВМФ» и «Межотраслевых правил…»,
4 режима подводной лечебной рекомпрессии
(ИМБП) и 1 режим ВМС США;

— кислородно-азотно-гелиевый режим:
1 режим «Правил водолазной службы ВМФ»,
выполняемый по методике ИМБП;

— режим лечебной рекомпрессии методом
длительного пребывания: 3 режима, разрабо-
танные ИМБП.

Все эти режимы (за исключением подводных
режимов) включены в «Методические рекомен-
дации…» по использованию барокомплекса
«Спаситель», утвержденные Генеральным ди-
ректором — Главным конструктором ЗАО «СКБ
ЭО при ИМБП РАН» А. Т. Логуновым.

Все режимы могут применяться также в ис-
следовательских комплексах ВУНЦ ВМФ «Во-
енно-морская академия имени Н. Г. Кузнецова»
и в ГВК-25О ГНЦ РФ — ИМБП РАН.

Заканчивая выступление, Геннадий Михай-
лович отметил, что для широкого применения
баротерапии в нашей стране необходимо отка-
заться от запретов и излишних требований
к баротехнике и учреждениям, проводящим
баротерапию.

В развитие доклада Г. М. Соколова выступил
генеральный директор Специального кон-
структорского бюро экспериментального обо-
рудования Института медико-биологических
проблем РАН А. Т. Логунов на тему «Создание
трехуровневой системы гипербарической по-
мощи пострадавшим от баротравмы легких
и декомпрессионных заболеваний».

Начальник медицинской службы Северного
флота, доктор медицинских наук Ю.  Н. За-
кревский представил на суд участников кон-
гресса результаты исследования по организа-
ции спасения и лечения пострадавших в мор-
ских катастрофах.

Завершающий доклад на конгрессе выпол-
нил заместитель начальника по медицинской
службе флота ГОБУЗ МО МСЧ «Севрыба»
Д. Н. Белоусов на тему «Актуальные вопросы
оказания медицинской помощи на судах рыбо-
промыслового флота Северного бассейна».

Необходимо отметить, что в рамках научного
конгресса проходила и выставка оборудования,
изделий медицинского назначения, лекарст-
венных средства и БАД. Большой интерес
у участников научного конгресса вызвала
представленная продукция Межрегионального
общественного учреждения «Институт инже-
нерной физики» из г. Серпухов и специального
конструкторского бюро Института медико-био-
логических проблем РАН, г. Москва, а также
Северного государственного медицинского уни-
верситета — витаминный напиток «Арктивит».

Так завершился третий день научно-прак-
тических мероприятий на поморской земле.

Архангельск не случайно был выбран для
проведения таких мероприятий. Именно здесь
Петр I принял решение строить флот и разви-
вать морское судоходство. Уже в XVIII веке
Архангельск стал крупнейшим в России цент-
ром парусного военного судостроения, основной
производственной базой комплектования Бал-
тийского флота и базой отечественных Аркти-
ческих исследований. Морская медицина за-
рождалась вместе с развитием морского флота.
Северный государственный медицинский уни-
верситет имеет опыт военно-морской подго-
товки кадров. Выпускники СГМУ достойно
служили и продолжают служить на кораблях
и в береговых частях Военно-Морского Флота.
Ученые университета проводят ряд научных
исследований, посвященных вопросам мор-
ского здравоохранения, в том числе и на Арк-
тическом направлении. В вузе создан и плодо-
творно работает научно-исследовательский ин-
ститут морской медицины.

В 2015 г. Президентом РФ В. В. Путиным
утверждена новая редакция Морской док-
трины, в которой Арктика определена одним
из приоритетных направлений. Северный го-
сударственный медицинский университет
на протяжении многих лет совместно работает
с моряками Северного флота. Программы
по научным исследованиям всегда включали
тематику, связанную с морской медициной.

1 июня 2019 г. в Северном государственном
медицинском университете торжественно от-
крыли первую в России учебную аудиторию
морской медицины. В этот знаменательный
день в стенах Северного государственного ме-
дицинского университета собрались предста-
вители руководящего состава медицинской
службы Военно-Морского Флота России, пред-
ставители Правительства РФ и Архангельской
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области, руководители клиник ФМБА России,
представители МЧС России, российские уче-
ные, специалисты по морской и водолазной ме-
дицине, профессорско-преподавательский со-
став, студенты и другие гости.

На открытии аудитории ректор СГМУ
Л.  Н. Горбатова поздравила всех офицеров
с Днем Северного флота и пожелала здоровья,
успехов в решении сложных задач, стоящих
перед морским здравоохранением. «Для нашего
университета открытие первой в стране
морской аудитории — это большая честь.
И я уверена, что эта аудитория станет ме-
стом проведения не только занятий, но и на-
учной площадкой для обсуждения вопросов
морской медицины»,— сказала Любовь Нико-
лаевна. Заместитель председателя Правитель-
ства Архангельской области А. В. Вахрушев
поздравил всех присутствующих с таким важ-
ным событием. Протоиерей Алексей Денисов
передал благословение правящего архиерея —
митрополита Даниила. С Днем Северного
флота, открытием конференции и аудитории
морской медицины собравшихся поздравил
командир Беломорской военно-морской базы
контр-адмирал К. П. Кабанцов.

Командир Беломорской военно-морской базы
Северного флота, контр-адмирал К. П. Кабанцов
отметил, что место проведения данного меро-
приятия выбрано не случайно. Именно Архан-
гельск является колыбелью российского флота.
Традиции, заложенные Петром Первым, сохра-
няются до сих пор корабелами Архангельска
и Северодвинска. Северный государственный
медицинский университет сегодня является
флагманом медицинской науки и образования
на Европейском Севере России. Именно ученым
СГМУ придется решать задачи по сохранению
и укреплению здоровья моряков на Крайнем
Севере. В торжественной обстановке он вручил
ректору СГМУ Л. Н. Горбатовой макет морского
госпитального судна «Свирь» Северного флота.

Начальник медицинской службы Главного
командования ВМФ, председатель секции
по морской медицине НЭС Морской коллегии
И. Г. Мосягин вручил ректору СГМУ памятный
ключ в честь открытия аудитории морской ме-
дицины. С этого момента аудитория считается
официально открытой.

Министр здравоохранения Архангельской
области А. А. Карпунов сказал: «Мы присут-
ствуем на историческом событии. Реализа-
ция морского потенциала страны напрямую
зависит от состояния здоровья работников
водного транспорта. Северный государствен-
ный медицинский университет с момента
своего становления занимается не только
подготовкой кадров, но и решением важней-
шей государственной задачи, связанной с ме-
дицинским сопровождением освоения припо-
лярных и арктических территорий».

Аудитория морской медицины оснащена со-
временным оборудованием. Обрамляют ауди-
торию картины, подаренные медицинскими
службами флотов Российской Федерации,
флаги расцвечивания кораблей. Представлены
экспозиции с моделями надводных и подвод-
ных кораблей, книжными изданиями по исто-
рии военно-морской и арктической медицины,
по истории водолазной медицины с демонстра-
цией водолазного костюма. Украшением ауди-
тории стало полотно — репродукция картины
Ю. А. Кушевского «Новое в России дело».

Перед входом в аудиторию расположились
макет подводной лодки 613 проекта и сенсор-
ный интерактивный киоск, где каждый желаю-
щий может узнать много интересной информа-
ции из истории морской и военно-морской ме-
дицины1.

Во второй половине дня прошла Всероссий-
ская научно-практическая конференция по ис-
тории военно-морской медицины. Присутствую-
щие обсудили вопросы духовно-исторического
наследия и историко-патриотического воспита-
ния. Все желающие могли посмотреть рекон-
струкцию военно-полевого госпиталя, который
расположился возле вуза, посетить Музей исто-
рии медицины Европейского Севера, аудитории
имени Иоанна Кронштадтского, святителя Луки.

С программным докладом об истории военно-
морской медицины России выступил член-кор-
респондент РАН, заслуженный деятель науки
РФ, заслуженный врач РФ, генерал-майор ме-
дицинской службы В. Б. Симоненко.

От Общества морских врачей Кронштадта
на конференции с докладами выступили
члены Русского географического общества:
Е. А. Никитин, доктор медицинских наук, про-
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МЕРОПРИЯТИЯ ПО МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
в г. АРХАНГЕЛЬСК с 29 мая по 1 июня 2019 г.

Вручение символического ключа от аудитории морской

медицины ректору СГМУ профессору Л. Н. Горбатовой

Участники мероприятий по морской медицине в Северном

медицинском клиническом центре имени Н. А. Семашко

ФМБА России

В холле Северного медицинского клинического центра имени

Н. А. Семашко ФМБА России

Торжественное открытие первой в России аудитории морской

медицины на 250 мест выступает заместитель председателя

Правительства Архангельской области А. В. Вахрушев

Командир Беломорской военно-морской базы Северного флота

контр-адмирал К. П. Кабанцов передает в дар университету

макет госпитального судна «Свирь»

Член Морской коллегии, губернатор

Архангельской области И. А. Орлов открывает

заседание секции по Морской медицине



На торжественном открытии аудитории морской медицины

выступает начальник медицинской службы Балтийского флота

полковник медицинской службы Н. А. Карпун

Член союза писателей России, участник арктической

экспедиции особого назначения Чепик Г.С. передает в дар

аудитории морской медицины свои научные труды

Морской кадетский класс из поселка Солгинский Вельского

района Архангельской области — гости университета

От Балтийского медицинского образовательного центра

университет поздравляет доктор медицинских наук

В. В. Рассохин

Выступает начальник медицинской службы Северного флота

доктор медицинских наук Ю. Н. Закревский

Врач-спасатель 2-го Архангельского аваиотряда в работе

МЕРОПРИЯТИЯ ПО МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
в г. АРХАНГЕЛЬСК с 29 мая по 1 июня 2019 г.



фессор, заслуженный деятель науки РФ, пол-
ковник медицинской службы — «Имена мор-
ских врачей на карте мира» и Г. С. Чепик, под-
полковник медицинской службы — «Организа-
ция медицинской службы Арктической экспе-
диции особого назначения по Северному
Ледовитому океану в 1972 году».

Секция по морской медицине Научно-экс-
пертного совета Морской коллегии, участники
научно-практических мероприятий выражают
благодарность Правительству Архангельской
области и лично губернатору Архангельской
области, члену Морской коллегии Игорю Ана-
тольевичу Орлову за организацию и проведе-
ние на высоком уровне межведомственного
учения по ликвидации последствий чрезвы-
чайных ситуаций на море и организации ле-
чебно-эвакуационных мероприятий, расширен-
ного заседания секции по морской медицине
Научно-экспертного совета Морской коллегии,
а также культурную программу, включающую
ознакомление с музейным комплексом города
Архангельска1.

Отмечен большой вклад в совместную под-
готовку и проведение указанных мероприятий
министра здравоохранения Архангельской
области Антона Александровича Карпунова
и советника губернатора Архангельской обла-
сти Александра Ефимовича Журавского.

Отдельную благодарность участники на-
учно-практических мероприятий по морской
медицине выражают ректорату Северного го-
сударственного медицинского университета
и лично ректору профессору Любови Никола-
евне Горбатовой за организацию и проведение
на высоком уровне на базе университета сбо-
ров руководящего состава медицинской
службы Военно-Морского Флота, I Междуна-
родного научного конгресса «Морская меди-
цина: прошлое, настоящее и будущее», Всерос-
сийской научно-практической конференции
по истории военно-морской медицины и тор-
жественного открытия в Северном государст-
венном медицинском университете первой
в России лекционной аудитории морской ме-
дицины на 250 мест, приуроченного к Дню об-
разования Северного флота.

Главнокомандующим Военно-Морским Фло-
том адмиралом Николаем Анатольевичем Евме-
новым даны указания командованию Северного
флота о поощрении и награждении личного со-

става, принимавшего участие в подготовке
и проведении межведомственного учения
по ликвидации последствий чрезвычайных си-
туаций на море, а также направлены благо-
дарственные письма членам Общества по изуче-
нию истории медицины Европейского Севера
за активное участие в подготовке исторической
части научно-практических мероприятий.

Проведенные научно-практические меро-
приятия были по сути уникальными не только
для Северо-Запада, но и для всей страны
в целом. Огромная роль в их организации при-
надлежала Северному государственному меди-
цинскому университету, который не только
предоставил площади для проведения заседа-
ний, но и сам явился научным ядром, объеди-
нившим представителей различных областей
деятельности, причастных к морской меди-
цине, для решения актуальных проблемных
вопросов в сфере морского здравоохранения,
сохранения и укрепления здоровья моряков,
специалистов морской отрасли.

Межведомственные учения показали не-
обходимость дальнейшей модернизации суще-
ствующей системы взаимодействия между го-
сударственными структурами, задействован-
ными в обеспечении жизни и здоровья на вод-
ных акваториях Российской Федерации,
регулярной актуализации и доработки имею-
щихся документов, регламентирующих осу-
ществление взаимодействия между ведом-
ствами и организациями, расположенными
в одном регионе, при ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций.

Получены достаточно значимые научно-
практические результаты, которые могут быть
использованы как на региональном, так и на
федеральном уровне государственного управ-
ления. Также сделаны выводы и подготовлены
предложения о направлениях дальнейшего
развития межведомственного и межрегиональ-
ного взаимодействия в интересах сохранения
человеческого потенциала морских отраслей,
развития медико-санитарного обеспечения
морской деятельности Российской Федерации
и морской медицины.

С учетом всего вышесказанного полагается
целесообразным, по мнению Правительства
Архангельской области и участников меро-
приятий от федеральных органов исполни-
тельной власти, распространить практику ана-
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логичных мероприятий на другие приморские
субъекты, регионы и федеральные округа Рос-
сийской Федерации. При этом планировать их
проведение под эгидой Морской коллегии при
Правительстве Российской Федерации еже-
годно.

Одновременно в целях распространения по-
лученного опыта полагается целесообразным
опубликовать материалы о проведенных меро-
приятиях в официальном печатном органе Мор-
ской коллегии при Правительстве Российской
Федерации.
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К 70ЛЕТИЮ АКАДЕМИКА РАН
НИКОЛАЯ АЛЕКСЕЕВИЧА БЕЛЯКОВА

8 июля 2019 года исполнилось 70 лет Заслу-
женному деятелю науки РФ, действительному
члену РАН, доктору медицинских наук, про-
фессору, главному редактору научно-практи-
ческого рецензируемого журнала «ВИЧ-ин-
фекция и иммуносупрессии» Николаю Алексе-
евичу Белякову.

Николай Алексеевич родился в 1949 г. в Сева-
стополе, в семье военного моряка. В 1972 г. окон-
чил Омский медицинский институт. В 1972–
1975 гг.— аспирант 2-го Московского медицин-
ского института им. Н.  И.  Пирогова. В 1975–
1980 гг.— младший, затем старший научный
сотрудник Всесоюзного НИИ пульмонологии МЗ
СССР. В 1985 г. защитил докторскую диссерта-
цию на тему «Микроэмболия легких при воспол-
нении острой кровопотери»; в 1989 г. утвержден
в ученом звании профессора. С 1987 г.— заведую-
щий кафедрой клинической физиологии и функ-
циональной диагностики Ленинградского инсти-
тута усовершенствования врачей (ЛенГИДУВ).
В 1995 г. избран ректором Санкт-Петербургской
медицинской академии последипломного образо-
вания (СПбМАПО) В 1999 г. Николай Алексе-
евич Беляков избран членом-корреспондентом
РАМН, а в 2005 г.— академиком РАМН.

В 2007 г. Н. А. Беляков избран главным на-
учным сотрудником, руководителем отдела со-
циально-значимых инфекций НИИ скорой по-
мощи им. И. И. Джанелидзе, одновременно воз-
главил Центр по профилактике и борьбе со
СПИД и инфекционными заболеваниями.

С 2013 г. по настоящее время Н. А. Беляков
возглавляет кафедру социально-значимых ин-
фекций Первого Санкт-Петербургского госу-

дарственного медицинского университета
имени академика И. П. Павлова, является ру-
ководителем Северо-Западного окружного
центра по профилактике и борьбе со СПИД
Санкт-Петербургского НИИ эпидемиологии
и микробиологии имени Пастера, главным на-
учным сотрудником лаборатории хронических
вирусных инфекций Института эксперимен-
тальной медицины.

Николай Алексеевич — видный ученый и пе-
дагог, областью научных исследований которого
являются патологическая и клиническая фи-
зиология, экспериментальная пульмонология
и эфферентная терапия, эпидемиология и ин-
фектология, общественное здоровье и органи-
зация здравоохранения. Он — автор более
500 научных работ, в том числе 30 изобретений
и патентов по биомедицинским технологиям
и устройствам, многочисленных монографий
и руководств для специалистов. Н. А. Беляков
является создателем и научным руководителем
центра сорбционных технологий, членом прав-
ления Международной ассоциации специали-
стов по физико-химическим и эфферентным
методам лечения, руководителем научной
школы клинической физиологии. Результаты
его основных научных исследований, посвя-
щенные физиологии и патологии органов ды-
хания и пищеварения, разработке новых моде-
лей и методов контроля за состоянием крово-
обращения, сосудистой проницаемости и лим-
фодинамики, получили практическую
реализацию. На основе экспериментальных
и клинических наблюдений впервые описал
особенности сосудистых изменений при микро-
эмболии легких, доказал их важную роль
в развитии респираторного дистресс-синдрома,
разработал принципы и методы профилактики
и лечения, острых легочных повреждений с ис-
пользованием биотехнических устройств.

В последние годы научно-практическая
и педагогическая деятельность Николая Алек-
сеевича связана с изучением ВИЧ-инфекции,
закономерностей развития эпидемии и пато-
физиологии воспаления. По его инициативе
и при активном участии в 2013 г. в Первом
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Санкт-Петербургском государственном меди-
цинском университете была создана первая
в России кафедра социально-значимых инфек-
ций, профессорско-преподавательский состав
которой осуществляет подготовку клиниче-
ских ординаторов, врачей различных специ-
альностей в области ВИЧ-инфекции, вирусных
гепатитов, туберкулеза, оппортунистических
заболеваний и коморбидных состояний.

В составе творческого коллектива лаборато-
рии хронических инфекций НИИ эксперимен-
тальной медицины Н. А. Беляков в 2018 г. стал
лауреатом премии имени принца А. П. Ольден-
бургского за цикл работ «Эпидемиология, виру-
сология, патофизиология и клиника органных
и системных поражений при ВИЧ-инфекции».

Н. А. Беляков всегда уделял много внимания
культурологической и исторической деятельно-
сти. По его инициативе был восстановлен домо-
вой храм Святой Равноапостольной царицы
Елены (Кирочная ул., д. 41), воссоздана Кресто-

воздвиженская община сестер милосердия, вы-
пущена серия книг и альбомов по истории ака-
демии и делу милосердия, издается серия книг
по историческому наследию России. Установ-
лены памятники основателям Императорского
клинического института Великой княгине Елене
Павловне, первому ректору этого института
профессору Э. Э. Эйхвальду и другим ученым.

Н. А. Беляков Награжден орденами Почета,
Преподобного Сергия Радонежского и Препо-
добного Андрея Рублева Русской Православ-
ной Церкви, медалью «В память 300-летия
Санкт-Петербурга», медалью Святого Павла
РПЦ и другими наградами.

Николай Алексеевич является крупным уче-
ным, оригинальным исследователем и органи-
затором здравоохранения. Доброжелателен
и последователен в своих действиях, уважаем
коллегами и сотрудниками, имеет широкую
эрудицию, успешно работает в пограничных
областях науки и культурологии.
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Редакционная коллегия и совет научно-практического журнала «Морская медицина», со-
трудники кафедры социально-значимых инфекций Первого Санкт-Петербургского государст-
венного медицинского университета имени академика И. П. Павлова, коллеги, друзья и еди-
номышленники от всей души поздравляют Николая Алексеевича с днем рождения и желают
ему крепкого здоровья, бодрости духа и оптимизма!



К 60ЛЕТИЮ ГЕННАДИЯ НИКОЛАЕВИЧА ПОНОМАРЕНКО

23 августа 2019 года исполнилось 60 лет ге-
неральному директору Федерального научного
центра реабилитации инвалидов имени
Г. А. Альбрехта Минтруда России, заведую-
щему кафедрой курортологии и физиотерапии
(с курсом медицинской реабилитации) Военно-
медицинской академии им.  С.  М.  Кирова —
главному специалисту по санаторно-курорт-
ному лечению Минобороны России заслужен-
ному деятелю науки РФ член-корреспонденту
Военно-медицинской академии им. С. М. Ки-
рова, доктору медицинских наук профессору
Геннадию Николаевичу Пономаренко.

Г. Н. Пономаренко родился в г. Умань Черкас-
ской области. В 1983 г. с отличием окончил фа-
культет подготовки врачей для ВВС Военно-
медицинской академии им. С. М. Кирова, в 1988
г.— физический факультет Ленинградского го-
сударственного университета. После окончания
академии три года служил врачом авиацион-
ного полка. В 1986–1988 гг. являлся младшим
научным сотрудником НИЛ Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова, затем после-
довательно занимал должности преподавателя
кафедры биологической и медицинской фи-
зики, преподавателя — начальника физиотера-
певтического отделения, профессора кафедры
общей терапии № 1 (с курсами физиотерапии
и лечебной физкультуры). В 2001 г. по его ини-
циативе и при активном участии в Военно-ме-
дицинской академии им. С.  М.  Кирова была
создана кафедра курортологии и физиотера-
пии. В 2016 г. был назначен заместителем гене-
рального директора, а в 2017 г.— генеральным
директором ФНЦРИ им. Г. А. Альбрехта.

В 1988 г. Г. Н. Пономаренко успешно защитил
диссертацию на соискание ученой степени кан-

дидата медицинских наук, а в 1993 г.— диссер-
тацию на соискание ученой степени доктора
медицинских наук. В 2000 г. ему присвоено
ученое звание профессора.

Г. Н. Пономаренко — известный ученый в обла-
сти физической и реабилитационной медицины.
Основными направлениями его научной деятель-
ности являются: разработка теоретических основ
медицинской реабилитации, приоритетных на-
правлений развития физической  медицины (фи-
зиогенетика, доказательная, персонализирован-
ная и трансляционная физиотерапия), изучение
лечебных эффектов низкоинтенсивных физиче-
ских факторов, разработка и практическое внед-
рение инновационных восстановительных техно-
логий, оптимальных форм организации физиоте-
рапевтической и санаторно-курортной помощи
населению и военнослужащим, лицам с дезадап-
тозами, медико-психологической реабилитации
военнослужащих в мирное время и в процессе
боевой деятельности, комплексной реабилитации
инвалидов. При выполнении исследований
по этим направлениям им создана научная
школа, которую составляют 13 докторов и 46 кан-
дидатов медицинских наук.

В рамках концепции гетерогенности физиче-
ской медицины Г.  Н.  Пономаренко были от-
крыты различные механизмы первичных реак-
ций организма на лечебные физические фак-
торы, молекулярные, клеточные и системные
механизмы лечебного действия физических
факторов различных видов энергии, что позво-
лило сформулировать новые представления
о специфичности реакций низкоинтенсивных
физических воздействий. Научные разработки
по анализу механизмов лечебного действия
новых лечебных физических факторов были
представлены на Европейских Конгрессах
по медицинской реабилитации (Хельсинки, 1995,
Берлин, 1998, Барселона, 2001, Рига, 2009, Милан,
2012, Стамбул, 2015, Марсель, 2016, Вильнюс,
2018). На основе вскрытых Г. Н. Пономаренко
взаимоотношений специфических и неспецифи-
ческих компонентов лечебного действия этих
факторов им в 2005 г. были сформулированы
общие закономерности физической медицины.

Г. Н. Пономаренко была впервые обоснована
концепция и методология доказательной восста-
новительной медицины, которая составляет ос-
нову одного из ведущих направлений научного

Том 5 № 3/2019 г. Морская медицина

111



развития современной физической медицины.
Приоритет Г. Н. Пономаренко в развитии дан-
ного направления подтвержден его авторством
первой в мире монографии «Доказательная фи-
зиотерапия» (2003, переиздания в 2005 и 2011 гг.),
выпущенной за два года до появления аналогич-
ных публикаций зарубежных авторов.

Рабочая гипотеза Г. Н. Пономаренко о струк-
турно-функциональном ремоделировании на-
учно обосновывает положение о том, что раз-
личные комбинации лечебных физических
факторов вызывают развитие структурно-
функциональных изменений клеточных мем-
бран, что приводит к восстановлению их ре-
цептивности, регрессу типовых патологических
процессов, активации процессов ангиогенеза
и репаративной регенерации пораженных ор-
ганов и тканей.

Концепция восстановительной медицины
у пациентов с дезадаптозами разрабатывалась
Г. Н. Пономаренко в интересах военнослужа-
щих с боевым стрессом и низким уровнем про-
фессиональной адаптации. Именно они больше
всего нуждаются в коррекции своего состояния
и повышении боеспособности. Исследования
показали, что использование физических мето-
дов лечения в комплексной коррекции функ-
ционального состояния пациентов с дезадапто-
зами на санаторном этапе в три раза эффек-
тивнее амбулаторного лечения и в 4–5 раз эф-
фективнее медикаментозной терапии. В рамках
научного обоснования стандартов Г. Н. Понома-
ренко была предложена классификация физи-
ческих методов коррекции дизадаптивных рас-
стройств и оздоровительных методов (справоч-
ники «Физические методы лечения», 1999, 2006,
2010, 2012) и разработаны основы военно-про-
фессиональной адаптации к экстремальным
условиям жизнедеятельности.

С 2005 г. Г. Н. Пономаренко активно разраба-
тывается проблема и методология инновацион-
ных восстановительных технологий, включаю-
щих разработку, внедрение и реализацию прин-
ципиально новых методов коррекции функцио-
нального состояния организма. По результатам
исследований разработаны и успешно внедрены
в клиническую практику аппараты, реализую-
щие высокотехнологичные методы лечения
(биорегулируемая аэроионотерапия, галоинга-

ляционная терапия, ион-параметрическая маг-
нитотерапия, вибровакуумтерапия, микрополя-
ризация, сложномодулированная низкочастот-
ная магнитотерапия), принципы и методы фи-
зиотерапевтического маркетинга, экономиче-
ского анализа восстановительных технологий
и консалтинга в восстановительной медицине.
Разработанные методы лечения прочно вошли
в современный арсенал врачей-физиотерапев-
тов и включены в формулярную систему осна-
щения оборудованием лечебных учреждений
Минобороны и Минздрава России. Полученные
результаты обобщены в монографиях «Марке-
тинг в физиотерапии» (2007) и «Инновационная
физиотерапия» (2010).

Будучи главным физиотерапевтом и курор-
тологом МО РФ, Г. Н. Пономаренко разработал
структуру физиотерапевтической службы,
штаты и материальное обеспечение физиоте-
рапевтических отделений военно-медицинских
организаций, научно обосновал критерии эф-
фективности санаторно-курортного лечения
в военных санаториях и проанализировал опыт
работы физиотерапевтических отделений во-
енно-полевых лечебных учреждений в воору-
женных локальных конфликтах. Разработал
нормативные документы по физиотерапевти-
ческой помощи, санаторно-курортному лече-
нию, медико-психологической реабилитации
больных и раненых и т.д.

По учебникам Г. Н. Пономаренко более 20 лет
учатся студенты медицинских вузов России
(«Общая физиотерапия», 1996; «Основы физио-
терапии», 2008; «Частная физиотерапия», 2005;
Медицинская реабилитация, 2014). Г. Н. Поно-
маренко является титульным редактором На-
циональных руководств «Физиотерапия» (2009),
«Физическая и реабилитационная медицина»
(2015, 2017), «Реабилитация инвалидов» (2018),
изданных в рамках Национального проекта
«Здоровье».

Г.  Н.  Пономаренко сформировал научную
школу по научной специальности «Восстанови-
тельная медицина», которую составили 11 док-
торов и 46 кандидата наук. Он является чле-
ном редколлегий и редсоветов 10 профильных
журналов, научным руководителям Межрегио-
нального научного общества физической и реа-
билитационной медицины.
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Редакционная коллегия и редакционный совет научно-практического рецензируемого жур-
нала «Морская медицина», коллеги и ученики поздравляют Геннадия Николаевича с 60-летием
и желают отличного самочувствия и успехов в дальнейшей деятельности!



«УТВЕРЖДАЮ»
Председатель секции по морской медицине

Научно-экспертного совета
Морской коллегии при Правительстве

Российской Федерации,
доктор медицинских наук, профессор

И.Г.Мосягин

П Р О Т О К О Л
РАСШИРЕННОГО ЗАСЕДАНИЯ СЕКЦИИ

ПО МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
НАУЧНО-ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА

МОРСКОЙ КОЛЛЕГИИ ПРИ ПРАВИТЕЛЬСТВЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
от 30 мая 2019 г. № 1

ПРЕДСЕДАТЕЛЬСТВОВАЛ
Председатель секции по морской медицине Научно-экспертного совета

Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации,
доктор медицинских наук, профессор Мосягин Игорь Геннадьевич
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НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫНОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ



1. О состоянии и перспективах совершенствования системы медико-санитарного обеспечения субъ-
ектов морской деятельности, сохранения и развития человеческого потенциала морских отраслей Рос-
сийской Федерации

(Орлов, Мосягин, Ковальчук, Казакевич, Свиридов, Алексанин,
Минин, Кожарова, Аникиев, Шестёркин)

За последние десятилетия система здравоохранения на водном транспорте, существовавшая ранее
в виде Центральных бассейновых больниц с филиалами, бассейновыми санэпидемстанциями, последова-
тельно «демонтировалась». В результате реорганизации некоторые Центральные бассейновые больницы
стали медицинскими центрами Минздрава России, а их филиалы были переданы в территориальную сеть
здравоохранения. Бассейновые санэпидемстанции были упразднены, а их функции взяли на себя отделы
надзора на транспорте в региональных управлениях Роспотребнадзора. В середине 90-х годов XX века
в Министерстве здравоохранения ликвидирован отдел здравоохранения на водном транспорте, который
координировал работу лечебных учреждений страны по вопросам медико-санитарного обеспечения плав-
состава. Единственный действовавший в стране приказ по организации медико-санитарного обеспечения
работников морского, речного флота и рыбного хозяйства, а именно приказ Минздрава СССР от 6 сентября
1989 г. №511, был отменен 7 ноября 2012 года. В настоящее время «институт судовых врачей» во многих
морских регионах страны практически ликвидирован.

Возникший вакуум в вопросах нормативно-правового регулирования приводит к снижению качества
профессионального отбора моряков, что, в свою очередь, может привести к ухудшению состояния здоровья
плавсостава и угрозе безопасности мореплавания, а в целом окажет негативное влияние на эффективность
морской деятельности Российской Федерации.

В 2012 году Россия ратифицировала Конвенцию Международной организации труда от 2006 г. № 186
«О труде в морском судоходстве» (далее — Конвенция-2006). Постановлением Правительства Российской
Федерации от 6 ноября 2013 г. № 996 «О мерах по обеспечению выполнения обязательств Российской Фе-
дерации, вытекающих из Конвенции 2006 года о труде в морском судоходстве» на Минздрав России воз-
ложены полномочия по обеспечению соблюдения требований Конвенции-2006, предусмотренных прави-
лами 1.2 «Медицинское свидетельство», 4.1 «Медицинское обслуживание на борту и на берегу» и 4.3
«Охрана здоровья, обеспечение безопасности и предупреждение несчастных случаев» (в части обеспечения
охраны здоровья).

До настоящего времени Минздравом России не разработаны соответствующие нормативно-правовые
акты, и вышеуказанные требования Конвенции-2006 остаются не реализованными в нашей стране, что
может поставить под угрозу профессиональную деятельность российских моряков и судоходных компа-
ний, осуществляющих международные морские перевозки. Невыполнение конвенционных обязательств
может отразиться на международном авторитете России — великой морской державы.

Сегодня в России действует новая Морская доктрина, которой определена национальная морская по-
литика нашего государства, направленная на решительное, последовательное и твердое укрепление по-
зиции страны в Мировом океане. Впервые в доктрину включены положения чисто социального характера:
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морская медицина, укрепление здоровья моряков, специалистов морской отрасли. На эти аспекты нацио-
нальной морской политики было обращено особое внимание Президентом Российской Федерации в ходе
совещания 20 июля 2015 г. по рассмотрению Морской доктрины и направлений ее реализации.

Секция по морской медицине Научно-экспертного совета Морской коллегии при Правительстве Рос-
сийской Федерации на расширенном заседании с участием широкого круга экспертов и организаторов
здравоохранения рассмотрела актуальные вопросы сохранения и развития человеческого потенциала мор-
ских отраслей Российской Федерации, совершенствования системы медико-санитарного обеспечения субъ-
ектов морской деятельности.

Секция по морской медицине НЭС считает целесообразным:
1. Обратиться к Министру здравоохранения Российской Федерации В.И.Скворцовой с предложениями:
1.1. О необходимости включения в состав Морской коллегии в качестве ее постоянных членов представи-

теля Минздрава России (в ранге заместителя министра) и руководителя (заместителя руководителя)
ФМБА России для участия в формировании и реализации национальной морской политики Россий-
ской Федерации в сфере сохранения человеческого потенциала.

1.2. О внесении изменений в Положение о Федеральном медико-биологическом агентстве в части на-
деления его полномочиями по медико-санитарному обслуживанию работников плавсостава (мор-
ского, речного и рыбопромыслового флотов).

1.3. О необходимости включения (восстановления) в номенклатуре медицинских специальностей спе-
циальности «Морская (судовая) медицина» и разработке профессионального стандарта судового ме-
дицинского работника (судовой врач/судовой фельдшер) с подготовкой проектов соответствующих
документов.

1.4. О создании морских медицинских центров (центров охраны здоровья моряков) в Российской Фе-
дерации в крупных морских портах Российской Федерации (г. Санкт- Петербург, г. Архангельск,
г. Мурманск, г. Владивосток, г. Новороссийск, г. Астрахань, г. Калининград) на базе медицинских ор-
ганизаций, находящихся в ведении ФМБА России, которые обладают кадровым потенциалом
и имеют практический опыт работы по медицинскому обслуживанию плавсостава российского
флота. При этом возложить на морские медицинские центры (центры охраны здоровья моряков)
задачи по реализации государственной политики в области охраны здоровья работников водного
транспорта, в том числе в соответствии с требованиями международных и национальных норма-
тивных правовых актов в области безопасности мореплавания.

1.5. О создании Российского национального научно-практического центра проблем судовой и морской
медицины с функциями научного и организационно-методического руководства по вопросам меди-
цинского обслуживания плавсостава и водолазов в Российской Федерации на базе Федерального
государственного унитарного предприятия «Научно-исследовательский институт промышленной
и морской медицины» Федерального медико-биологического агентства (ФГУП НИИ ПММ).

1.6. О создании национальной сети учебно-методических центров по медицинской подготовке команд-
ного состава флота на базе медицинских организаций, находящихся в ведении ФМБА России, и раз-
работке проектов организационно¬распорядительных документов по их созданию с определением
головной организации.

1.7. О создании реестра медицинских организаций, имеющих право проводить медицинское освиде-
тельствование плавсостава, и определении учреждения, ответственного за его ведение из числа ор-
ганизаций, подведомственных ФМБА России.

1.8. О разработке и утверждении нормативных правовых документов, регламентирующих организацию
медицинского обслуживания плавсостава морских и речных судов:

— «Порядок аккредитации медицинских организаций на право проведения медицинских освидетель-
ствований работников плавсостава»;

— «Порядок проведения медицинских освидетельствовании работников плавсосшва, форму медицин-
ского свидетельства о состоянии здоровья моряка (сертификат)»;

— «Порядок медицинских осмотров и освидетельствование (с выдачей сертификата) работников плав-
состава, включающих в себя проведение химико-токсикологических исследований на наличие в ор-
ганизме наркотических, психотропных веществ и их метаболитов» (в целях реализации Федеральных
законов 230-ФЗ от 13.07.2015 г., 400-ФЗ от 06.12.2017 г. о внесении изменений соответственно в Кодекс
внутреннего водного транспорта и Кодекс торгового мореплавания);
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— «Порядок проведения медицинских консультаций на море, в том числе с использованием телемеди-
цинских технологий»;

— «Требования к наличию на судах медицинских работников»;
— «Типовое положение о подразделении судовой медицины в медицинской организации»;
— «Порядок обеспечения судов лекарственными препаратами, в том числе наркотическими и психо-

тропными, изделиями медицинского назначения и медицинским оборудованием»;
— «Стандарт оснащения судов и портовых зон комплектами инновационных изделий с автономной си-

стемой электрообогрева на основе металлизированной токопроводящей нити из искусственных волокон
(термоодеяло, эвакуационный термомешок, устройство обогрева системы для инфузионной терапии)».

01.9. Об актуализации действующих санитарных правил и гигиенических нормативов для морских
и речных объектов с учетом российского законодательства и международных требований.

1.10. О создании под руководством Минздрава России с участием Минтранса России, Минтруда России,
Минэкономразвития России элемента Единой государственной информационной системы здраво-
охранения, содержащего сведения о медицинских организациях, проводящих медицинское осви-
детельствование моряков, перечень выдаваемых медицинских свидетельств, перечень эксплуати-
руемых морских и речных объектов, их соответствие требованиям санитарно-гигиенической без-
опасности и охраны труда, результаты специальной оценки условий труда, наличие несчастных
случаев на объекте и профессиональных заболеваний у работников, причин возникновения ава-
рийных ситуаций.

1.11. О разработке под руководством Минздрава России с участием Минпромторга России системы
оценки профессиональных рисков (приемлемых и чрезвычайных) при работе на водных аквато-
риях (подводной среде), в том числе в арктических условиях, а также мер, мероприятий и техни-
ческих средств по их устранению (смягчению).

1.12. О рассмотрении вопроса более эффективного взаимодействия Минздрава России с Минтруда России,
Минпромторгом России, Минтрансом России в вопросах разработки требований, мероприятий и тех-
нических средств для реализации безвредных условий обитания (производственной деятельности
и отдыха) на морских объектах, медицинского обслуживания работников морских отраслей в усло-
виях плавания и на берегу, гарантирования компенсационных мер за работу во вредных условиях.

2. Рекомендовать Межведомственной комиссии по водолазному делу при Морской коллегии при Пра-
вительстве Российской Федерации (МЧС России) рассмотреть вопрос об ограничении тренировочных и ле-
чебных режимов для барокомплесков и барокамер, не имеющих систем кондиционирования и удаления
вредных газовых веществ при использовании замкнутой системы вентиляции.

3. Обратиться к Руководителю Федерального медико-биологического агентства России В. В. Уйбе по ре-
шению вопроса уточнения и принятия для практического использования расширенной номенклатуры кис-
лородно-воздушных и кислородных режимов с учетом зарубежного опыта.

4. Обратиться в Минтранс России о проработке совместно с Минздравом России и Минэкономики Рос-
сии вопросов социального обеспечения моряков, в том числе выхода на пенсию плавающего состава, в рам-
ках нового пенсионного законодательства.

5. Обратиться в Минпромторг России с предложением:
5.1. Совместной с Минтрансом России разработки и внедрения системы эксплуатационного мониторинга

физических факторов, в том числе вибрации, на морских объектах, эксплуатируемых в Арктической
зоне Российской Федерации, в целях оценки реальных параметров среды обитания морских объектов.

5.2. С участием специалистов Минздрава России, Минобороны России, МЧС России рассмотреть вопросы:
5.2.1. О разработке требований к аварийно-спасательному оборудованию, техническим средствам и ме-

дицинскому имуществу, предназначенному к использованию при ликвидации последствий чрез-
вычайных ситуаций в Арктической зоне Российской Федерации;

5.2.2. О создании комплекта автономных систем электрообогрева на основе металлизированной токо-
проводящей нити из искусственных волокон для ооеспечения нормальных условий работы и ока-
зания первой помощи плавсоставу и водолазам при экстремально низких температурах воды и воз-
духа, в том числе в Арктической зоне Российской Федерации;

5.2.3. Об использовании на плавсредствах, в зданиях морских и речных портов и других объектах ин-
фраструктуры автономных устройств пожаротушения на основе микрокапсулированных огне-
тушащих веществ, действующих независимо ог автоматизированных систем оповещения, пожа-
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ротушения и человеческого фактора и предназначенных для тушения пожаров в малогабарит-
ных закрытых объемах в момент возгорания.

5.3. Совместно с Минздравом России рассмотреть вопрос о строительстве госпитального судна для меди-
цинского обслуживания работников морских отраслей при масштабном освоении Арктики.

2. О состоянии и совершенствовании организации медицинской помощи в приморских и островных
районах, перспективах кадрового обеспечения морского здравоохранения в Российской Федерации

(Карпунов, Матвеева, Воробьёв, Андрух, Горбатова)
Из 85 субъектов Российской Федерации 22 субъекта являются приморскими, главы администраций

этих субъектов являются членами Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации. На со-
стояние здоровья, продолжительность жизни населения 22 приморских субъектов Российской Федерации,
а это десятки миллионов человек, включая работающее и неработающее население, детей и пенсионеров,
оказывает влияние климат, особенности которого обусловлены близостью моря, географическим положе-
нием региона. Так, на крайнем северо-западе России климат морской, на юге Дальнего Востока — муссон-
ный, на островах Северного Ледовитого океана и северных материковых районах климат арктический
и субарктический, на Черноморском побережье Кавказа и Южном берегу Крыма — субтропический.

На современном этапе вполне очевидно, что стратегия и тактика здравоохранения и соответствующего
развития медицинской науки должны в полном объёме учитывать своеобразие климато-географических
особенностей регионов промышленного освоения и проживания населения.

Общими характерными особенностями многих приморских и островных территорий Российской Феде-
рации являются:

— суровые (сложные) климатические условия;
— большое количество водных преград, периоды ледохода и ледостава;
— отсутствие развитой структуры дорог, регулярного транспортного сообщения;
— недостаточная обеспеченность связью;
— низкая плотность населения, неравномерность его распределения; особенности организации меди-

цинской помощи;
— низкая социальная привлекательность;
— удаленность населенных пунктов от ближайших медицинских организаций;
— необходимость использования затратных транспортных ресурсов (санитарной авиации и пр.);
— низкая социально-экономическая привлекательность сельских населенных пунктов для молодежи

и граждан трудоспособного возраста, что обусловливает напряженную кадровую ситуацию, особенности
демографических показателей.

По общепринятым представлениям о климате как режиме повторяющихся погодных условий, специ-
фичных для данной местности, определение параметров, характеризующих эти условия, требует конкре-
тизации района, о котором идёт речь. Поэтому влияние медико-географических особенностей приморских
регионов России, особенностей климата на показатели состояния здоровья, формирование медико-демо-
графической обстановки является сферой научных и практических интересов морской медицины.

Так, к приморским территориям Архангельской области относятся территории Онежского, Приморского
и Мезенского районов, город Северодвинск, острова Земля Франца-Иосифа, Новая Земля, Соловецкий
архипелаг.

Также данные территории входят в Арктическую зону Российской Федерации.
Общая площадь приморских районов, включая островные территории, составляет 204 455 км2 (34,7%

территории Архангельской области), без островных территорий 105 032 км2 (17,8% территории Архангель-
ской области).

Население приморских районов области составляет 251 598 человек (22,64% населения региона), без Се-
веродвинска 67 318 чел. (6,1% населения региона). Плотность населения в районах варьируется от 0,26
в Мезенском до 1,22 в Онежском районе.

В Республике Карелия (территория 180 520 км2, численность населения 622,5 тыс. человек, число жителей
на 1 км2 —3,4) имеется три приморских муниципальных района: Беломорский (территория 12 797 км2, чис-
ленность населения 16,3 тыс. человек, число жителей на 1 км2 — 1,3), Кемский (территория 8029 км2, числен-
ность населения 15,0 тыс. человек, число жителей на 1 км2 — 1,9), Лоухский (территория 22 552 км2, числен-
ность населения 11,5 тыс. человек, число жителей на 1 км2 — 0,5).
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Общий коэффициент рождаемости на 1000 человек населения в приморских муниципальных районах
Беломорский и Лоухский (за исключением Кемского) ниже среднереспубликанского значения: Республика
Карелия — 10,3, Беломорский — 7,9, Кемский — 10,8, Лоухский — 6,9). При этом общий коэффициент
смертности на 1000 человек населения во всех приморских муниципальных районах существенно выше
республиканского показателя: Республика Карелия — 14,6, Беломорский — 18,8, Кемский — 17,6, Ло-
ухский — 22,2).

В Архангельской области на территории приморских районов расположены три города (Северодвинск,
Онега, Мезень), 3 аэродрома (Васьково Приморского района, Мезень, Онега) и 7 оборудованных вертолет-
ных площадок.

Структура оказания медицинской помощи в муниципальных образованиях существенно различается.
Так, в городе Северодвинске — 2 крупных городских больницы, городская детская больница, роддом, по-
ликлиника на острове Ягры, стоматологическая поликлиника, а также ФГУЗ ЦМСЧ № 58 ФМБА России
и филиал ФГКУ «1469 Военно-морской клинический госпиталь» Минобороны России на 150 коек.

В районных центрах Мезенского, Онежского районов расположены ЦРБ, Приморская ЦРБ — в городе
Архангельске (т.к. муниципалитет не имеет районного центра)

Кроме того, в структуре ЦРБ функционируют участковые больницы, врачебные амбулатории и 73 ФАП.
Скорую и неотложную медицинскую помощь оказывают 2 станции ССМП (Архангельская для При-

морского района) и Северодвинская ССМП, а также отделения СМП ЦРБ.
Особенности структуры оказания медицинской помощи имеются в каждом приморском субъекте Рос-

сийской Федерации.
Так, в Республике Карелия в Беломорском муниципальном национальном районе медицинская помощь на-

селению оказывается в ГБУЗ «Беломорская центральная районная больница», имеются 3 врачебные амбула-
тории (п. Вирандозеро, п. Летнереченский, п. Сосновец), 9 ФАПов (п. Золотец, п. Маленга, с. Нюхча, с. Колежма,
с. Сумский Посад, п. Хвойный, п. Пушной, с. Шуерецкое, п. Новое Машезеро). На базе ГБУЗ «Беломорская
центральная районная больница» функционирует первичный сосудистый центр (радиус обслуживания — 220
километров). В Кемском муниципальном районе медицинская помощь населению оказывается в ГБУЗ «Кем-
ская центральная районная больница», а также в 8 ФАПах (п.п. Гайжево, Кривой порог, Панозеро, Гридино,
Калгалакша, Кузема, Поньгома, Авнепорог), НУЗ «Узловая больница на ст. Кемь» ОАО «Российский железные
дороги». В Лоухском национальном муниципальном районе медицинская помощь населению оказывается
в ГБУЗ «Лоухская ЦРБ», а также в стационарах в п. Лоухи и п. Чупа, поликлиниках п. Лоухи, п. Чупа, п.
Пяозерский, амбулаториях п. Кестеньга, п. Амбарный и 9 ФАПах (п. Сосновый, п. Софпорог, п. Тунгозеро, п.
Энгозеро, п.Малиновая Варакка, п. Плотина, п. Тэдино, п. Хетоламбино, п.Чкалавский). В настоящее время нет
медицинских работников на ФАПах п. Сосновый, п. Хетоламбина, п.Тэдино.

Несмотря на наличие медицинских организаций в приморских районах субъектов Российской Федера-
ции, то же время, на территориях всех приморских районов есть зоны, недоступные по своей географи-
ческой и транспортной структуре для доезда машин скорой медицинской помощи. В этих случаях, ока-
зание скорой и неотложной помощи осуществляется фельдшерами ФАПов, а также, при наличии пока-
заний, силами санитарной авиации.

В приморских субъектах Российской Федерации в целом организация медицинской помощи по трехуровневой
системе достигается путем создания межрайонных специализированных центров, определения путей маршру-
тизации пациентов, этапности оказания медицинской помощи в медицинские организации в соответствии
с утвержденными порядками и стандартами медицинской помощи.

Так, нормативными актами (распоряжениями) министерства здравоохранения Архангельской области
определены маршрутизация и правила оказания медицинской помощи на территории Архангельской
области, в том числе больным с острым нарушением мозгового кровообращения, острым коронарным син-
дромом, пострадавшим в ДТП.

Особенностью маршрутизации пациентов, проживающих в приморских и на островных территориях,
является то, что в связи с отсутствием транспортной доступности, в основном маршрутизация осуществ-
ляется сразу в учреждения здравоохранения третьего уровня (расположенные в городе Архангельске),
в том числе посредством санитарной авиации.

Исходя из климато-географических особенностей, транспортной доступности, низкой плотности насе-
ления приморских и островных территорий, используются определенные формы работы:

— санитарная авиация;
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— телемедицинское консультирование;
— выездные формы работы;
— дистанционные методы диагностики;
— межведомственное сотрудничество с учреждениями Минобороны России;
— межрегиональное и международное сотрудничество; взаимодействие с высшими учебными заведе-

ниями.
Например, Архангельская область входит в число 34 труднодоступных регионов России и с 2017 года

участвует в реализации приоритетного проекта «Обеспечение своевременности оказания экстренной меди-
цинской помощи гражданам, проживающим в труднодоступных районах Российской Федерации» (развитие
санитарной авиации), в рамках которой поступил вертолет МИ 8 МТБ с медицинским модулем, была мо-
дернизирована вертолетная площадка ГБУЗ АО «АОКБ».

Объемы оказания санитарно-авиационной помощи постоянно возрастают: за 4 года количество вылетов
увеличилось почти в 1,5 раза (на 49,3%), количество эвакуированных пациентов — на 72%.

Учитывая территориальные особенности для приморских и островных территорий работа санитарной
авиации очень важна. Хотя в Приморском, Мезенском, Онежском районах и на островах проживает всего
6,1% населения области, доля рейсов санитарной авиации, выполненных на них, как и эвакуированных
граждан, составляет более 20% (т.е. каждый пятый вылет).

Также на договорных условиях осуществляется взаимодействие по оказанию санитарно-авиационной
помощи жителям Ненецкого автономного округа (при этом пациенты доставляются и получают лечение
в ГМО Архангельска).

Телемедицина в регионе начала развиваться с 1995–1996 годов в рамках международного сотрудничества.
Ежегодно специалистами областных телемедицинских консультативных центров выполнялось более

4,5 тысяч телемедицинских консультаций, в 2018 году их количество увеличилось более чем в 1,5 раза (вы-
полнено 7515 консультаций (что на 56% больше по сравнению с 2017 годом — 4807 консультаций), в том
числе 2191 — в региональном онкологическом диспансере (за 2017 год — 410).

Около 30% консультаций детей проводится с федеральными центрами по вопросам оказания специа-
лизированной медицинской помощи и направления на ВМП.

С 2018 года на базе ГБУЗ АО «АОКБ» организован телемедицинский центр компетенции. По результа-
там телемедицинского консультирования осуществляется дистанционный мониторинг тяжелых пациентов
специалистами ГБУЗ АО «АОКБ», а также решается вопрос о медицинской эвакуации в медицинские ор-
ганизации 111 уровня (региональные специализированные и многопрофильные учреждения здравоохра-
нения) посредством санитарной авиации.

Количество телемедицинских консультаций ЦРБ приморских районов также возросло (348 в 2018 году,
285 — в 2017 году (+18%) без учета консультаций для медицинских организаций города Северодвинска.

Необходимо отметить, что активно осуществляется взаимодействие с Ненецкой окружной больницей
по проведению для пациентов жителей Ненецкого автономного округа телемедицинского консультирова-
ния специалистами АОКБ и АОДКБ.

В медицинские организации Архангельской области в период реализации программы модернизации
здравоохранения были закуплены 7 мобильных лечебно-профилактических модулей, 7 передвижных офи-
сов общей врачебной практики, передвижной центр медицинской профилактики. Еще ранее была орга-
низована работа передвижных флюорографических установок. В 2018 году приобретено 4 передвижных
медицинских комплекса, в том числе передвижной маммографический комплекс, в 2019 году приобрета-
ется еще 9. Все городские и районные больницы приморских районов Архангельской области (кроме Ме-
зени, где это неактуально в связи с низкой транспортной доступностью) оснащены передвижными меди-
цинскими комплексами, которые используются в том числе для проведения диспансеризации и профи-
лактических медицинских осмотров.

Лечебно-консультативная медицинская помощь жителям отдаленных и труднодоступных населенных пунк-
тов оказывается также посредством выездной работы специалистов областных специализированных и много-
профильных медицинских организаций и межрайонных центров. Проводятся профилактические и консульта-
тивные осмотры взрослого и детского населения, организованы специализированные бригады АОКБ (кардиолог,
ангионевролог, УЗДГ) в целях осмотров диспансерных пациентов, относящихся к группам высокого риска, в том
числе в целях отбора на оказание ВМП.

Выезды осуществляются и в отдаленные приморские территории, включая Соловецкий архипелаг.
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Выездная форма работы специалистов ЦРБ приморских районов характерна для всех субъектов Рос-
сийской Федерации. Так, в Республике Карелия За 2018 год осуществлено:

— 24 выезда в Беломорском муниципальном районе, осмотрено 1024 пациента;
— 20 выездов в Кемском муниципальном районе, осмотрено 555 человек;
— 38 выездов в Лоухском муниципальном районе, осмотрен 852 человека.
Одним из важных направлений развития системы здравоохранения в приморских районах является внед-

рение методов дистанционной диагностики (холтермониторирования, велоэргометрии, электрокардиографии).
Так, телеметрическая передача данных электрокардиографии в пилотном режиме организована

с 2016 года в ГБУЗ Архангельской области «Вельская ЦРБ» и «Приморская ЦРБ».
В 2017 году внедрена дистанционная передача и расшифровка электрокардиограмм в ГБУЗ АО «Ар-

хангельская областная клиническая станция скорой медицинской помощи» (за 12 мес. 2018 года передано
и проконсультировано более 8000 ЭКГ).

В 2018 году в проект по участию включены 3 медицинские организации (ГБУЗ АО «АОКБ», ГБУЗ АО
«Карпогорская ЦРБ», ГБУЗ АО «Няндомская ЦРБ»), в 2019 году — еще 3. Из приморских районов не уча-
ствует только Мезенский (в связи с отсутствием каналов связи).

Низкая плотность населения, слабая транспортная доступность, протяженность территории, суровые природ-
ные условия — основные характеристики северных приморских и островных территорий.

В связи с этим, основной принцип маршрутизации — индивидуализация, потому что не всегда терри-
ториальный принцип расположения межрайонных центров является оптимальным ввиду транспортного
и дорожного сообщения. В регионе налажено взаимодействие с приграничными территориями — заклю-
чаются межрегиональные соглашения, целью которых является оказание медицинской помощи жителям
приграничным районов.

Реализуются Соглашения с Республиками Карелия и Коми, с Ненецким автономным округом: Архан-
гельской областной клинической больницей заключен договор с Ненецкой окружной больницей на оказа-
ние санитарно-авиационной помощи.

Межведомственное сотрудничество осуществляется с учреждениями Министерства обороны Россий-
ской Федерации, в частности, с ФГКУ «1469 Военно-морской клинический госпиталь» Минобороны России.
Оказание медицинской помощи осуществляется в рамках территориальной программы ОМС, в том числе
для гражданского населения острова Новая Земля.

Примером межведомственного сотрудничества является взаимодействие Архангельской областной кли-
нической станции скорой медицинской помощи с Центральной спасательной станцией на водных объектах
и Архангельским арктическим комплексным аварийно-спасательным центром МЧС России в части орга-
низации транспортировки водным транспортом бригад СМП на островные территории Приморского рай-
она в дельте Северной Двины. В 2018 году силами бригад скорой медицинской помощи и спасательных
служб эвакуировано 195 пациентов с отдельных островных территорий.

Важнейшей задачей эффективного функционирования и развития системы здравоохранения в примор-
ских субъектах Российской Федерации является обеспечение медицинских организаций, ФАПов кадрами.

Следует подчеркнуть, что обеспеченность медицинскими кадрами медицинских организаций примор-
ских районов остается на недостаточном уровне. Так, в Республике Карелия в ГБУЗ «Беломорская ЦРБ»
укомплектованность врачами (физическими лицами) составляет 46%, средним медицинским персоналом —
87%; коэффициент совместительства составляет: врачи — 1,6; средний медицинский персонал 1,1; в ГБУЗ
«Кемская ЦРБ» укомплектованность врачами (физическими лицами) составляет 53%, средним

медицинским персоналом — 75%; коэффициент совместительство: врачи — 1,5; средний медицинский
персонал — 1,2; в ГБУЗ «Лоухская ЦРБ» укомплектованность врачами (физическими лицами) составляет
58,5%, средним медицинским персоналом — 80,6%, коэффициент совместительства: врачи — 1,3; средний
медицинский персонал — 1,1.

Правительством Республики Карелия проводится определенная работа по привлечению медицинских спе-
циалистов. В 2012–2018 годах в Республику Карелия привлечено 125 врачей (из них 20 врачей уволились) и 9
фельдшеров. В 2018 году привлечены 20 врачей и 9 фельдшеров, из них: в ГБУЗ Кемская ЦРБ» трудоустроился
1 врач-терапевт, в ГБУЗ «Беломорская ЦРБ» — 1 врач-терапевт, в ГБУЗ «Лоухская ЦРБ» — 3 врача-терапевта,
1 врач-хирург, 1 фельдшер скорой медицинской помощи.

В 2018 году выделены средства бюджета Республики Карелия в объеме 53,0 млн рублей на приобре-
тение 51 квартиры для медицинских специалистов, работающих в муниципальных районах республики.
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Для ГБУЗ «Беломорская ЦРБ» закуплено 6 квартир, ГБУЗ «Кемская ЦРБ» — 4 квартиры, ГБУЗ «Лоухская
ЦРБ» — 5 квартир.

Несмотря на проводимую в приморских субъектах Российской Федерации работу по привлечению ме-
дицинских специалистов в медицинские организации муниципальных образований, в том числе примор-
ских районов, укомплектованность врачами и средним медицинским персоналом остается недостаточной
для эффективного функционирования системы здравоохранения, обеспечения доступности и качества
медицинской помощи населению, проживающему в деревнях, селах и поселках приморских районов.

В связи с проблемой обеспечения медицинскими кадрами медицинских организаций и ФАПов примор-
ских районов субъектов Российской Федерации важнейшей задачей является всемерная поддержка ре-
гиональных медицинских вузов на федеральном и региональном уровнях, создание конкурентных пре-
имуществ медицинских университетов и институтов за счет открытия на их базе военных учебных цент-
ров и военных кафедр.

Обучение студентов всех факультетов медицинских вузов в приморских субъектах Российской Феде-
рации должно проводиться с включением в учебные рабочие программы регионального компонента с уче-
том подхода к приобретению знаний, умений и навыков работы в приморских и островных территориях.

Отдельной важной задачей развития системы здравоохранения является разработка и реализация до-
полнительных мер обеспечения равных возможностей в получении медицинской помощи у жителя деревни,
села, поселка и жителя районного центра (административного центра субъекта Российской Федерации),
включая компенсацию сельскому жителю транспортных расходов, связанных с переездами в медицинские
организации административного центра муниципального образования или субъекта Российской Федерации.

Сегодня жители поселков, сел и деревень имеют право, однако ущемлены в возможности получения ме-
дицинской помощи, по сравнению с городским населением. Во многих населенных пунктах сельской местно-
сти нет врачебных амбулаторий, ФАПов, отсутствует скорая медицинская помощь, а если и есть медицинские
подразделения, то они не укомплектованы медицинским персоналом. Население сельских населенных пунк-
тов вынуждено обращаться за медицинской помощью в центральные районные больницы, совершая много-
численные поездки (консультации медицинских специалистов, медицинское обследование, амбулаторное
и стационарное лечение) на значительные расстояния. Расходы, связанные с вынужденными переездами на-
селения из сельских населенных пунктов в центральные районные больницы, осуществляются за счет собст-
венных средств жителей и не компенсируются. Подавляющая часть населения сельских населенных пунктов
относится к категории малообеспеченных и не в состоянии нести транспортные расходы на поездки в меди-
цинские организации муниципальных образований.

Секция по морской медицине НЭС считает целесообразным:
1. Обратиться к Министру здравоохранения Российской Федерации В. И. Скворцовой с предложениями:
1.1. О создании Арктического научно-образовательного морского медицинского центра, предназначенного

для выполнения комплексных научных исследований в области морской медицины и подготовки ме-
дицинских кадров в интересах развития морского потенциала Российской Федерации на базе ФГБОУ
ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России (г. Архангельск).

1.2. О создании конкурентных преимуществ у медицинских университетов и институтов, расположен-
ных на территории приморских субъектов Российской Федерации, за счет открытия на их базе во-
енных учебных центров. В качестве пилотного проекта рассмотреть вопрос создания военного учеб-
ного центра на базе ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава
России (г. Архангельск).

1.3. О поддержке позиции Министерства здравоохранения Архангельской области о развитии регио-
нальной системы санитарной авиации, повышения уровня доступности и оперативности медицинской
помощи, для чего предусмотреть строительство в регионе 13 новых вертолетных площадок, в том
числе в Онежском районе (Нименьга), а также реконструкции/дооборудовании имеющихся верто-
летных площадок с целью их круглогодичного использования в круглосуточном режиме (6 площадок
в Онежском районе, 6 площадок в Мезенском районе, 3 площадок в Приморском районе).

1.4. О рекомендации ректорам медицинских вузов в 22 приморских субъектах Российской Федерации
обучение студентов всех факультетов проводить с включением в учебные рабочие программы ре-
гионального компонента с учетом подхода к приобретению знаний, умений и навыков работы в при-
морских и островных территориях.
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1.5. О рассмотрении вопроса разработки дополнительных мер обеспечения равных возможностей в полу-
чении медицинской помощи у жителя деревни (села) и жителя районного центра (административного
центра субъекта Российской Федерации), включая компенсацию сельскому жителю транспортных
расходов, связанных с переездами в медицинские организации административного центра муници-
пального образования или субъекта Российской Федерации.

2. Обратиться к главам 22 приморских субъектов Российской Федерации — членам Морской коллегии
при Правительстве Российской Федерации с предложениями:

12.1. Об ускорении создания Морских советов при высших должностных лицах органов государственной
власти приморских субъектов Российской Федерации, образовании в структуре Морских советов
секций по морской медицине и назначении (определении) их руководителей, организации их си-
стемной работы, направленной на дальнейшее развитие межведомственного и межрегионального
взаимодействия в интересах сохранения человеческого потенциала морских отраслей, развитие
медико-санитарного обеспечения морской деятельности и морской медицины в регионе.

12.2. О подготовке планов работы секций с учетом условий морской деятельности в регионе, включающих
предложения по нормативному правовому обеспечению развития морской медицины на региональном и фе-
деральном уровнях и представлению их в секцию по морской медицине Научно-экспертного совета Морской
коллегии при Правительстве Российской Федерации для формирования общего плана работы по этому на-
правлению (отв.— руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).

12.3. О подготовке и направлении в секцию по морской медицине Научно¬экспертного совета Морской
коллегии при Правительстве Российской Федерации предложений по развитию системы медико-санитар-
ного обеспечения морской деятельности, в том числе деятельности работников нефтяных и газодобываю-
щих платформ на шельфе морей Северного Ледовитого океана и водолазной медицины на всех региональ-
ных направлениях национальной морской политики.

12.4. О рекомендации в предложениях по пункту 2.3. подготовки протокольного решения и представ-
ления материалов по совершенствованию оценки эффективности системы медико-санитарного обеспече-
ния морской деятельности и развитию методического аппарата оценки.

12.5. О разработке и выполнении региональных программ модернизации систем профессионального об-
разования для подготовки специалистов на базе образовательных организаций, расположенных на тер-
риториях приморских субъектов Российской Федерации, реализующих основные и дополнительные про-
фессиональные образовательные программы в интересах медико-санитарного обеспечения морской дея-
тельности (отв.— руководители региональных образовательных организаций приморских субъектов Рос-
сийской Федерации).

12.6. О подготовке предложений по проектам нормативных правовых актов, регулирующих вопросы
разграничения полномочий органов государственной власти Российской Федерации и органов государст-
венной власти субъектов Российской Федерации по вопросам развития медико-санитарного обеспечения
морской деятельности, в том числе в части населения, проживающего на приморских территориях (отв.—
руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).

12.7. О подготовке предложений по развитию международного и межрегионального сотрудничества
субъектов морской деятельности по вопросам медико-санитарного обеспечения морской деятельности
(отв.— руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).

12.8. О подготовке предложения по обеспечению реализации требований по охране труда и сохранению
здоровья работников российского флота, установленных международно-правовыми актами о труде, здраво-
охранении и медицинском обслуживании в морском судоходстве, участницей которых является Российская
Федерация (отв. руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов). Под-
готовленные предложения рассмотреть на заседании секции по морской медицине Научно-экспертного совета
Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации и по результатам рассмотрения направить
в Минздрав России и Минтруд России.

12.9. О разработке комплексных научно-технических программ «Здоровье населения приморского субъ-
екта Российской Федерации» на 2020–2024 годы, согласованных с соответствующими программами соци-
ально-экономического развития региона, задачами по реализации приоритетных национальных проектов,
с широким вовлечением в эту работу научно-образовательного медицинского комплекса.

2.10. О разработке дополнительных мер обеспечения равных возможностей в получении медицинской
помощи у жителя деревни (села) и жителя районного центра (административного центра субъекта Рос-
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сийской Федерации), включая компенсацию сельскому жителю транспортных расходов, связанных с пе-
реездами в медицинские организации административного центра муниципального образования или субъ-
екта Российской Федерации.

2.11. О создании конкурентных преимуществ у медицинских университетов и институтов, расположен-
ных на территории приморских субъектов Российской Федерации, за счет открытия на их базе военных
учебных центров.

2.12. О ежегодном проведении в приморских субъектах Российской Федерации научно-практических
мероприятий в сфере морской медицины, в том числе под эгидой Морской коллегии при Правительстве
Российской Федерации, включая межведомственное учение по ликвидации чрезвычайных ситуаций
на море и лечебно¬эвакуационным мероприятиям с морских направлений, с целью практической отра-
ботки вопросов взаимодействия федеральных органов исполнительной власти с органами государственной
власти приморского субъекта Российской Федерации и совершенствования системы морского здравоохра-
нения.

2.13. Об оснащении транспортных средств скорой медицинской помощи комплектами изделий с авто-
номной системой электрообогрева на основе металлизированной токопроводящей нити из искусственных
волокон (термоодеяло, эвакуационный термомешок, устройство обогрева системы для инфузионной тера-
пии) для использования на догоспитальном этапе, а также при межгосгштальной транспортировке по-
страдавших и больных в условиях низких температур воздуха.

Секретарь Секции по морской медицине НЭС Морской коллегии
при Правительстве Российской Федерации
кандидат медицинских наук, доцент И.М.Бойко

Исх. № 720/18/560 « 6 » августа 2019 г.
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РАСШИРЕННОЕ ЗАСЕДАНИЕ СЕКЦИИ ПО МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
НАУЧНО-ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА МОРСКОЙ КОЛЛЕГИИ

ПРИ ПРАВИТЕЛЬСТВЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

РЕШЕНИЕ
от 30 мая 2019 г. № 1

В соответствии с Планом работы Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации (далее —
Морская коллегия) на 2019 год в рамках мероприятий, проводимых под эгидой Морской коллегии, Секция
по морской медицине Научно-экспертного совета Морской коллегии провела выездное расширенное за-
седание в Архангельске, в ходе которого рассмотрела актуальные вопросы сохранения и развития чело-
веческого потенциала морских отраслей Российской Федерации, совершенствования системы медико-са-
нитарного обеспечения субъектов морской деятельности и на основе результатов работы решила:

1. Обратиться к Министру здравоохранения Российской Федерации В. И. Скворцовой с предложениями:
1.1. О необходимости включения в состав Морской коллегии в качестве ее постоянных членов пред-
ставителя Минздрава России (в ранге заместителя министра) и руководителя (заместителя руково-
дителя) ФМБА России для участия в формировании и реализации национальной морской политики
Российской Федерации в сфере сохранения человеческого потенциала.
1.2. О внесении изменений в Положение о Федеральном медико-биологическом агентстве в части на-
деления его полномочиями по медико-санитарному обслуживанию работников плавсостава (морского,
речного и рыбопромыслового флотов).
1.3. О необходимости включения (восстановления) в номенклатуре медицинских специальностей специ-
альности «Морская (судовая) медицина» и разработке профессионального стандарта судового медицин-
ского работника (судовой врач/судовой фельдшер) с подготовкой проектов соответствующих документов.
1.4. О создании морских медицинских центров (центров охраны здоровья моряков) в Российской Феде-
рации в крупных морских портах Российской Федерации (г. Санкт-Петербург, г. Архангельск, г. Мурманск,
г. Владивосток, г. Новороссийск, г. Астрахань, г. Калининград) на базе медицинских организаций, находя-
щихся в ведении ФМБА России, которые обладают кадровым потенциалом и имеют практический опыт
рабопл по медицинскому обслуживанию плавсостава российского флота. При этом возложить на морские
медицинские центры (центры охраны здоровья моряков) задачи по реализации государственной политики
в области охраны здоровья работников водного транспорта, в том числе в соответствии с требованиями
международных и национальных нормативных правовых актов в области безопасности мореплавания.
1.5. О создании Российского национального научно-практического центра проблем судовой и морской
медицины с функциями научного и организационно-методического руководства по вопросам медицин-
ского обслуживания плавсостава и водолазов в Российской Федерации на базе Федерального госу-
дарственного унитарного предприятия «Научно-исследовательский институт промышленной и морской
медицины» Федерального медико-биологического агентства (ФГУП НИИ ПММ).
1.6. О создании национальной сети учебно-методических центров по медицинской подготовке команд-
ного состава флота на базе медицинских организаций, находящихся в ведении ФМБА России, и раз-
работке проектов организационно-распорядительных документов по их созданию с определением го-
ловной организации.
1.7. О создании реестра медицинских организаций, имеющих право проводить медицинское освиде-
тельствование плавсостава, и определении учреждения, ответственного за его ведение из числа орга-
низаций, подведомственных ФМБА России.
1.8. О разработке и утверждении нормативных правовых документов, регламентирующих организацию
медицинского обслуживания плавсостава морских и речных судов:

— «Порядок аккредитации медицинских организаций на право проведения медицинских освидетель-
ствований работников плавсостава»;

— «Порядок проведения медицинских освидетельствований работников плавсостава, форму медицин-
ского свидетельства о состоянии здоровья моряка (сертификат)»;

— «Порядок медицинских осмотров и освидетельствование (с выдачей сертификата) работников плав-
состава, включающих в себя проведение химико-токсикологических исследований на наличие в ор-
ганизме наркотических, психотропных веществ и их метаболитов» (в целях реализации Федеральных
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законов 230-ФЗ от 13.07.2015 г., 400-ФЗ от 06.12.2017 г. о внесении изменений соответственно в Кодекс
внутреннего водного транспорта и Кодекс торгового мореплавания);

— «Порядок проведения медицинских консультаций на море, в том числе с использованием телемеди-
цинских технологий»;

— «Требования к наличию на судах медицинских работников»;
— «Типовое положение о подразделении судовой медицины в медицинской организации»;
— «Порядок обеспечения судов лекарственными препаратами, в том числе наркотическими и психо-

тропными, изделиями медицинского назначения и медицинским оборудованием»;
— «Стандарт оснащения судов и портовых зон комплектами изделий с инновационной автономной си-

стемой электрообогрева на основе металлизированной токопроводящей нити из искусственных волокон
(термоодеяло, эвакуационный термомешок, устройство обогрева сис1.емы для инфузионной терапии)».

11.9. О создании Арктического научно-образовательного морского медицинского центра, предназна-
ченного для выполнения комплексных научных исследований в области морской медицины и подго-
товки кадров в интересах развития морского потенциала Российской Федерации на базе ФГБОУ ВО
«Северный государственный медицинский университет» Минздрава России (г. Архангельск).
1.10. О создании военного учебного центра для подготовки офицеров медицинской службы запаса на базе
ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России (г. Архангельск).
1.11. Об актуализации действующих санитарных правил и гигиенических нормативов для морских
и речных объектов с учетом российского законодательства и международных требований.
1.12. О создании под руководством Минздрава России с участием Минтранса России, Минтруда России,
Минэкономики России элемента Единой государственной информационной системы здравоохранения,
содержащего сведения о медицинских организациях, проводящих медицинское освидетельствование
моряков, перечень выдаваемых медицинских свидетельств, перечень эксплуатируемых морских и реч-
ных объектов, их соответствие требованиям санитарно-гигиенической безопасности и охраны труда,
результаты специальной оценки условий труда, наличие несчастных случаев на объекте и профес-
сиональных заболеваний у работников, причин возникновения аварийных ситуаций.
1.13. О разработке под руководством Минздрава России с участием Минпромторга России системы
оценки профессиональных рисков (приемлемых и чрезвычайных) при работе на водных акваториях
(подводной среде), в том числе в арктических условиях, а также мер, мероприятий и технических средств
по их устранению (смягчению).
1.14. О рассмотрении вопроса более эффективного взаимодействия Минздрава России с Минтруда
России, Минпромторгом России, Минтрансом России в вопросах разработки требований, мероприятий
и технических средств для реализации безвредных условий обитания (производственной деятельности
и отдыха) на морских объектах, медицинского обслуживания работников морских отраслей в условиях
плавания и на берегу, гарантирования компенсационных мер за работу во вредных условиях.
1.15. О создании конкурентных преимуществ у медицинских университетов, расположенных на тер-
ритории приморских субъектов Российской Федерации, за счет открытия на их базе военных учебных
центров. В качестве пилотного проекта рассмотреть вопрос создания военного учебного центра на базе
ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России (г. Архан-
гельск).
1.16. О поддержке позиции Министерства здравоохранения Архангельской области о развитии регио-
нальной системы санитарной авиации, повышения уровня доступности и оперативности медицинской
помощи, для чего предусмотреть строительство в регионе 13 новых вертолетных площадок, в том
числе в Онежском районе (Нименьга), а также реконструкции/дооборудовании имеющихся вертолет-
ных площадок с целью их круглогодичного использования в круглосуточном режиме (6 площадок
в Онежском районе, 6 площадок в Мезенском районе, 3 площадок в Приморском районе).
1.17. О рекомендации ректорам медицинских вузов в 22 приморских субъектах Российской Федерации
обучение студентов всех факультетов проводить с включением в учебные рабочие программы регио-
нального компонента с учетом подхода к приобретению знаний, умений и навыков работы в приморских
и островных территориях.
1.18. О рассмотрении вопроса разработки дополнительных мер обеспечения равных возможностей
в получении медицинской помощи у жителя деревни (села) и жителя районного центра (администра-
тивного центра субъекта Российской Федерации), включая компенсацию сельскому жителю транс-
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портных расходов, связанных с переездами в медицинские организации административного центра
муниципального образования или субъекта Российской Федерации.

2. Рекомендовать Межведомственной комиссии по водолазному делу при Морской коллегии при Пра-
вительстве Российской Федерации (МЧС России) рассмотреть вопрос об ограничении тренировочных и ле-
чебных режимов для барокомплесков и барокамер, не имеющих систем кондиционирования и удаления
вредных газовых веществ при использовании замкнутой системы вентиляции.

3. Обратиться к Руководителю Федерального медико-биологического агентства России В. В. Уйбе по во-
просу уточнения и принятия для практического использования расширенной номенклатуры кислородно-
воздушных и кислородных режимов с учетом зарубежного опыта.

4. Обратиться в Минтранс России о проработке совместно с Минздравом России и Минэкономразвития
России вопросов социального обеспечения моряков, в том числе выхода на пенсию плавающего состава,
в рамках нового пенсионного законодательства.

5. Обратиться в Минпромторг России с предложением:
5.1. Совместной с Минтрансом России разработки и внедрения системы эксплуатационного мониторинга
физических факторов, в том числе вибрации, на морских объектах, эксплуатируемых в Арктической
зоне Российской Федерации, в целях оценки реальных параметров среды обитания морских объектов.
5.2. С участием Минздрава России, Минобороны России, МЧС России рассмотреть вопросы:
5.2.1. О разработке требований к аварийно-спасательному оборудованию, техническим средствам и ме-

дицинскому имуществу, предназначенному к использованию при предотвращении и ликвидации
последствий чрезвычайных ситуаций в Арктической зоне Российской Федерации;

5.2.2. О создании комплекта автономных систем электрообогрева на основе металлизированной токо-
проводящей нити из искусственных волокон для обеспечения нормальных условий работы и ока-
зания первой помощи плавсоставу и водолазам при экстремально низких температурах воды
и воздуха, в том числе в Арктической зоне Российской Федерации;

5.2.3. Об использовании на плавсредствах, в зданиях морских и речных портов и других объектах ин-
фраструктуры автономных устройств пожаротушения на основе микрокапсулированных огне-
тушащих веществ, действующих независимо от автоматизированных систем оповещения, пожа-
ротушения и человеческого фактора и предназначенных для тушения пожаров в малогабарит-
ных закрытых объемах в момент возгорания.

5.3. Совместно с Минздравом России рассмотреть вопрос о строительстве госпитального судна для ме-
дицинского обслуживания работников морских отраслей при масштабном освоении Арктики.

6. Обратиться к главам 22 приморских субъектов Российской Федерации — членам Морской коллегии
при Правительстве Российской Федерации с предложениями:

6.1. Ускорить создание Морских советов при высших должностных лицах органов государственной
власти приморских субъектов Российской Федерации, в которых образовать секции по морской меди-
цине и назначить (определить) их руководителей, организовать системную работу секций по морской
медицине, направленную на дальнейшее развитие межведомственного и межрегионального взаимо-
действия в интересах сохранения человеческого потенциала морских отраслей, развитие медико-са-
нитарного обеспечения морской деятельности и морской медицины в регионе.
6.2. Подготовить планы работы секций с учетом условий морской деятельности в регионе, включающие
предложения по нормативному правовому обеспечению развития морской медицины на региональном и фе-
деральном уровнях и представить их в секцию по морской медицине Научно-экспертного совета Морской
коллегии при Правительстве Российской Федерации для формирования общего плана работы по этому на-
правлению (отв.— руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).
6.3. Подготовить и направить в секцию по морской медицине Научно-экспертного совета Морской кол-
легии при Правительстве Российской Федерации предложения по развитию системы медико-сани-
тарного обеспечения морской деятельности, в том числе деятельности работников нефтяных и газо-
добывающих платформ на шельфе морей Северного Ледовитого океана, а также по развитию водо-
лазной медицины на всех региональных направлениях национальной морской политики (отв.— руко-
водители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).
6.4. Рекомендовать в предложениях по пункту 2.3 протокольного решения подготовить и представить
материалы по совершенствованию оценки эффективности системы медико-санитарного обеспечения
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морской деятельности и развитию методического аппарата оценки (отв.— руководители секций по мор-
ской медицине морских советов приморских субъектов).
6.5. Считать целесообразной разработку и выполнение региональных программ модернизации систем
профессионального образования для подготовки специалистов на базе образовательных организаций,
расположенных на территориях приморских субъектов Российской Федерации, реализующих основ-
ные и дополнительные профессиональные образовательные программы в интересах медико-санитар-
ного обеспечения морской деятельности (отв.— руководители региональных образовательных органи-
заций приморских субъектов Российской Федерации).
6.6. Подготовить предложения по проектам нормативных правовых актов, регулирующих вопросы раз-
граничения полномочий органов государственной власти Российской Федерации и органов государст-
венной власти субъектов Российской Федерации по вопросам развития медико-санитарного обеспече-
ния морской деятельности, в том числе в части населения, проживающего на приморских территориях
(отв.— руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).
6.7. Подготовить предложения по развитию международного и межрегионального сотрудничества субъ-
ектов морской деятельности по вопросам медико-санитарного обеспечения морской деятельности
(отв.— руководители секций по морской медицине морских советов приморских субъектов).
6.8. Подготовить предложения по обеспечению реализации требований по охране труда и сохранению
здоровья работников российского флота, установленных международно-правовыми актами о труде,
здравоохранении и медицинском обслуживании в морском судоходстве, участницей которых является
Российская Федерация (отв.— руководители секций по морской медицине морских советов приморских
субъектов). Подготовленные предложения рассмотреть на заседании секции по морской медицине На-
учно-экспертного совета Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации и по резуль-
татам рассмотрения направить в Минздрав России и Минтруд России.
6.9. Разработать комплексные научно-технические программы «Здоровье населения приморского субъ-
екта Российской Федерации» на 2020–2024 годы, согласованные с соответствующими программами со-
циально-экономического развития региона, задачами по реализации приоритетных национальных про-
ектов, с широким вовлечением в эту работу научно-образовательного медицинского комплекса.
6.10. Проработать вопрос о дополнительных мерах обеспечения равных возможностей в получении
медицинской помощи у жителя деревни (села) и жителя районного центра (административного центра
субъекта Российской Федерации), включая компенсацию сельскому жителю транспортных расходов,
связанных с переездами в медицинские организации административного центра муниципального об-
разования или субъекта Российской Федерации.
6.11. Развернуть деятельность по созданию конкурентных преимуществ у медицинских университетов,
расположенных на территории приморских субъектов Российской Федерации, за счет открытия на их
базе военных учебных центров.
6.12. Рассмотреть вопрос об оснащении транспортных средств скорой медицинской помощи комплек-
тами изделий с автономной системой электрообогрева на основе металлизированной токопроводящей
нити из искусственных волокон (термоодеяло, эвакуационный термомешок, устройство обогрева си-
стемы для инфузионной терапии) для использования на догоспитальном этапе, а также при межгос-
питальной транспортировке пострадавших и больных в условиях низких температур воздуха.
6.13. Проводить ежегодно в приморских субъектах Российской Федерации научно-практические мероприя-
тия в сфере морской медицины, в том числе под эгидой Морской коллегии при Правительстве Российской
Федерации, включая межведомственное учение по ликвидации чрезвычайных ситуаций на море и органи-
зации лечебно-эвакуационных мероприятий с морских направлений, с целью практической отработки во-
просов взаимодействия федеральных органов исполнительной власти с органами государственной власти
приморского субъекта Российской Федерации и совершенствования системы морского здравоохранения.

Председатель секции по морской медицине Научно-экспертного совета
Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации
доктор медицинских наук, профессор И.Г.Мосягин

Исх. № 720/18/569 от « 6 » августа 2019 г.
Исполнитель: Чирков Д.В., тел. 8 (812) 4940172
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ПАМЯТИ АЛЕКСАНДРА МИХАЙЛОВИЧА ВАСИЛЬКОВА

29 июня 2019 года на 68-м году жизни скоро-
постижно скончался полковник медицинской
службы в отставке Александр Михайлович Ва-
сильков, доктор медицинских наук, профессор,
известный специалист в области профессио-
нального психологического отбора, проблем здо-
ровья и психофизиологического сопровождения
деятельности военно-морских специалистов.

Александр Михайлович родился 8 февраля
1952 г. в Ленинграде. В 1976 г. окончил Военно-
медицинскую академию имени С. М. Кирова,
в 1977 г.— 22-ю интернатуру медицинского со-
става СФ, с 1976 по 1984 г. проходил службу
на Северном флоте в должностях начальника
медицинской службы надводного корабля
1594-й бригады кораблей ОСНАЗ (Горячие
Ручьи) и подводной лодки (г. Полярный). Он —
участник 5 походов за боевую службу, 8 лет
служил в системе Подготовки и Комплектова-
ния ВМФ, в то же время сам подготовил и за-
щитил кандидатскую диссертацию. Со 2 сен-
тября 1992 по 31 июля 2008 г. служил в 1-м
Центральном научно-исследовательском ин-
ституте Министерства обороны Российской
Федерации (Санкт-Петербург), последова-
тельно младшим, старшим научным сотрудни-
ком, начальником лаборатории, заместителем
начальника отдела и начальником отдела.

С 1997 по 2008 г. 11 лет подряд возглавляемый
им отдел занимал первое место в Институте
по итогам научно-производственной деятель-
ности. В 2002 г. окончил ИППК Республикан-
ский гуманитарный институт при Санкт-Пе-
тербургском государственном университете
по специальности «Психология». С 1 августа
2008 г. работал в 1-м Центральном научно-ис-
следовательском институте Министерства обо-
роны гражданским сотрудником.

С 1996 г. А. М. Васильков — врач высшей ка-
тегории по специальности «Психофизиология»,
с 1997 г.— доктор медицинских наук, а в 2001 г.
ему было присвоено звание профессора. А. М. Ва-
сильков — автор более 140 научных работ
по морской медицине, психофизиологии и про-
фессиональному психологическому отбору во-
енно-морских специалистов. Под его научным ру-
ководством и консультированием работали и ра-
ботают в настоящий момент 11 учеников, из ко-
торых 9 успешно защитили диссертации, в том
числе 4 докторские. Его работа оказывает суще-
ственное влияние на формирование научных
программ, выполняемых в интересах ВМФ.

В 2001 г. А. М. Василькову присвоено почет-
ное звание «Отличник здравоохранения».

Профессор А. М. Васильков являлся предсе-
дателем специального диссертационного совета
ДС 215.005.21 в Военном учебно-научном
центре Военно-Морского Флота «Военно-мор-
ская академия», членом экспертной комиссии
по профессиональному психологическому от-
бору в Вооруженных силах Министерства обо-
роны при научно-практическом центре Воен-
ной академии Генерального штаба ВС РФ, чле-
ном научно-технического совета Научно-иссле-
довательского отдела обитаемости кораблей
и медицинского обеспечения личного состава
Военно-Морского Флота Научно-исследова-
тельского института кораблестроения и воору-
жения Военно-Морского Флота.

Светлая память об Александре Михайло-
виче навсегда останется в наших сердцах.
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
1. Статьи для публикации должны быть написаны на русском языке, иметь реферат (резюме), ключевые слова (3–4) на русском и анг-

лийском языках.
2. К статье должен быть приложен пакет документов: экспертное заключение о возможности открытого опубликования, направление на

печать от организации, заполненный лицензионный договор (Соглашение на передачу прав). Все документы должны быть подписаны и за-
верены печатями организаций.

Без сопроводительных документов статья в печать не принимается.
3. Статьи представляются в редакцию на электронных и бумажных носителях. Если у автора есть затруднения с пересылкой статьи по

почте, предоставление материала возможно в электронном виде. Все страницы должны быть пронумерованы от первой до последней стра-
ницы, без пропусков и литерных добавлений (например, 2а и т. п.).

3. Объем статьи не должен превышать:
3.1. Передовая статья, обзор, лекция — до 25 страниц;
3.2. Оригинальная статья — до 15 страниц;
3.3. Рекомендации для врачей — до5 страниц;
3.4. Рецензии, информация, хроника — до 3 страницы.
4. Статья должна иметь следующие разделы.
4.1. Титульный лист — указываются название статьи, инициалы и фамилии авторов, полное название учреждения, город на русском и

английском языках. Титульный лист должен быть подписан всеми авторами.
4.2. Резюме — 200–250 слов — должны быть структуированы согласно разделам статьи (введение, цели, задачи, материалы и методы, ре-

зультаты исследования, выводы).
4.3. Основной текст должен включать в себя следующие разделы, расположенные в установленном порядке:
   4.3.1. Введение;
   4.3.2. Материалы и методы исследования — обязательно указываются сведения о статистической обработке экспериментального или

клинического материала;
   4.3.3. Результаты и их обсуждение;
   4.3.4. Выводы или заключение;
   4.3.5. Литература.
5. Каждая таблица должна иметь номер и название. Рисунки, графики, схемы должны быть черно-белыми с различимой штриховкой,

выполнены в электронном (отдельными файлами с сохранением возможности редактирования) и бумажном вариантах отдельно от текста,
а также иметь подрисуночные подписи без сокращений и дублироваться в тексте. При включении в публикацию растровой графики (ска-
нированных, цифровых снимков, снимков с экрана мониторов и т. п.) предпочтение отдается рисункам c размером меньшей стороны не
менее 5 см (640 пикселей), в форматах pdf, tiff, jpeg (максимальное качество).

6. Библиографический список.
6.1. В журнале используется Ванкуверский формат цитирования, который подразумевает отсылку на источник в квадратных скобках и

последующее упоминание источников в списке литературы в порядке упоминания. Страница указывается внутри скобок, через запятую и
пробел после номера источника: [6, с. 8].

6.1. Библиографические описания источников располагают в порядке упоминания их в тексте статьи и нумеруют арабскими цифрами.
6.2. В лекции можно давать список рекомендуемой литературы, и тогда в тексте ссылаться на источники не обязательно.
6.3. Библиографический список оформляют в соответствии с действующим ГОСТом, указываются все авторы цитируемых работ.
6.4. Ссылки на цитируемые работы в тексте дают в виде порядковых номеров, заключенных в квадратные скобки. В список литературы

включаются только рецензируемые источники (статьи из научных журналов и монографии), упоминающиеся в тексте статьи. Не следует
включать в список литературы авторефераты, диссертации, учебники, учебные пособия, ГОСТы, информацию с сайтов, статистические от-
четы, статьи в общественно-политических газетах, на сайтах и в блогах. Если необходимо сослаться на на данные источники, следует по-
местить информацию о них в сноску.

6.5. Примеры:
   1. Ткаченко Б. И. Физиология человека. СПб.: Наука, 2000. 400 с. 2. Шабанов П. Д. Механизмы лекарственной зависимости // Мед. акад.

вестн. 2001. Т. I, № 1.— С. 27–35.
   3. Лебедев А. А. Поведенческие эффекты алаптида у крыс-изолянтов // Эмоциональное поведение / Под ред. Е. С. Петрова. СПб.: Питер,

2000. С. 56–78.
6.6. При описании источника следует указывать его DOI.
Например: 1Фамилия И.О., 2Фамилия И.О. Название статьи. Название журнала. Год; Том (Номер):0000.
DOI: 10.13655/1.6.1234567.
6.7. Русскоязычные источники литературы должны дублироваться англоязычным вариантом, который указывается рядом в квадратных

скобках.
Пример: Шубик Ю.В. Суточное мониторирование ЭКГ при нарушениях ритма и проводимости сердца. СПб., 2001. 216 с. [Shubik Yu.V.

Daily ECG monitoring in heart and conductivity disorders. Saint Petersburg, 2001, 216 p. (In Russ.)].
7. Данные об авторах статьи должны включать следующие сведения: фамилия, имя, отчество, место работы с указанием индекса, города

и страны, адрес для переписки и номер телефона для связи, е-mail, номера ORCID и SPIN каждого из авторов статьи.
8. Все термины, употребляемые в статье, должны строго соответствовать действующим номенклатурам (анатомической, гистологической и

др.), названия лекарственных средств — Государственной Фармакопее, единицы физических величин — системе единиц СИ.
9. Все статьи, поступившие в редакцию, подвергаются тщательному рецензированию. Рукопись, содержащая статистические данные, направ-

ляется помимо рецензента по соответствующей рубрике и рецензенту по статистике. Если у рецензентов возникают вопросы, статья возвраща-
ется авторам на доработку. Редакция имеет право запросить исходную базу данных, на основании которой производились расчеты в случаях,
когда возникают вопросы о качестве статистической обработки. Окончательным сроком для постановки в план печати считать дату поступления
доработанного варианта рукописи. Редакция оставляет за собой право внесения редакторских изменений в текст, не искажающих смысла статьи.

10. Авторское право на конкретную статью принадлежит авторам статьи, что отмечается знаком ©. За издательством остается право
на оформление, издание, распространение и доведение до всеобщего сведения публикаций, а также включение журнала в различные базы
данных и информационные системы. При перепечатке статьи или ее части ссылка на журнал обязательна.

11. Редакция высылает авторам 1 копию журнала, в котором опубликована статья.
12. Редакция не выплачивает гонорара за статьи и не взимает плату за опубликование рукописей.
13. Журнал публикует рекламу по профилю журнала в виде отдельных рекламных модулей, статей, содержащих коммерческую инфор-

мацию по профилю журнала с указанием «Публикуется на правах рекламы». Размещение рекламы в журнале платное. Объем помещения
рекламной информации в журнале ограничен.

14. Материалы в электронном виде следует направлять по электронной почте: ooo.bmoc@mail.ru, включая их как вложенный файл (до-
кумент Word, для растровых рисунков и фотографий — tiff, pdf, jpeg).

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

Редакция не несет ответственности за последствия, связанные с неправильным использованием информации.
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ФОТОРЕПОРТАЖ С МЕЖДУНАРОДНОГО НАУЧНОГО КОНГРЕССА

«МОРСКАЯ МЕДИЦИНА: ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ»

Акционерное общество «Научно-производственный центр «НИИМикроприборов»,

г. Москва, является лидирующим российским предприятием по разработке

и производству светодиодных осветительных приборов для морских, авиационных

и космических транспортных средств. Для оснащения кораблей и судов Военно-

Морского Флота предприятием разработаны и серийно выпускаются

современные энергосберегающие светодиодные светильники нового поколения

серии «ССД»:

— общего освещения—ССД50Р-60, ССД50Р-80, ССД500, ССД510;

— местного освещения—ССД41, ССД50Р-20, ССД50Р-40 ССД530, ;

— аварийного освещения—ССД520, ССД520-20;

— палубного освещения—ССД49-20;

— гирлянда корабельная светодиодная—ССД555.

Светильники серии «ССД»:

— удовлетворяют фотометрическим требованиямНИИКиВ ВМФ;

— соответствуют медико-техническим требованиям ВМФ к диодным

светильникам для корабельных помещений;

— имеют допуск к применению в обитаемых и необитаемых помещениях

на надводных и подводных кораблях;

— приняты на снабжение МО РФ и входят в «Типовой Табель снабжения ВВСТ

ВМФ…»;

— выпускаются под контролем ВПМОРФ.

124498, г. Москва, г. Зеленоград, Георгиевский проспект, д. 5, стр. 1, ком. 63

Телефон: 8 (499) 731-96-61; факс: 8 (499) 731-96-50; e-mail: info@nii-mp.ru

Ректор СГМУ профессор Л. Н. Горбатова открывает

научный конгресс (в президиуме слева направо: член-

корреспондент РАН генерал-майор медицинской службы

Симоненко В.Б., профессор Мосягин И.Г., профессор

Горбатова Л.Н., академик РАН, генерал-майор

медицинской службы Лобзин Ю.В., министр

здравоохранения Архангельской области Карпунов А.А.)

Выставка медицинского оборудования

С приветственным словом к участникам научного

конгресса выступает академик РАН Ю. В. Лобзин

Ученые — участники конгресса в административном

корпусе университета

Протоиерей Алексей Денисов передает благословение

правящего архиерея — митрополита Даниила

Выступает с приветствием и программным докладом по

истории морской медицины в России член-корреспондент

РАН генерал-майор медицинской службы В. Б. Симоненко

С докладом выступает главный врач клинической

больницы № 122 имени А. Г. Соколова ФМБА России

профессор Я. А. Накатис

С докладом выступает член совета директоров IMHA

Георгиос Синанидис
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