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Глубокоуважаемые коллеги!

Главное командование Военно-Морского Флота России
планирует 20–21 мая 2020 года в Санкт-Петербурге провести

международную научно-практическую конференцию

«ВОЕННО-МОРСКАЯ МЕДИЦИНА:
история, современное состояние и перспективы развития»

На пленарном заседании будут представлены доклады ведущих отечественных
и зарубежных учёных, руководителей органов военного управления и военно-морских
организаций, специалистов медицинской службы по актуальным вопросам сохранения
жизни и здоровья на море, обеспечения высокой работоспособности военных моряков,
международного сотрудничества в сфере военно-морской медицины.

В работе конференции планируется проведение следующих мероприятий:
Пленарное заседание

Симпозиум № 1 Актуальные вопросы организации медицинского обеспечения
Военно-Морского Флот в первой четверти XXI века.

Симпозиум № 2 Военно-морская хирургия: история и современность.
Симпозиум № 3 Военно-морская терапия: перспективы развития.
Симпозиум № 4 Водолазная медицина: проблемные вопросы и пути их решения.
Симпозиум № 5 Военно-морская и радиационная гигиена: традиции и перспективы.
Симпозиум № 6 Медицинское обеспечение поиска и спасания на море.
Симпозиум № 7 Медицинское снабжение кораблей и судов в XXI веке.
Симпозиум № 8 Медицинское обеспечение гуманитарных операций.
Симпозиум № 9 Опыт медицинского обеспечения международных учений.
Симпозиум № 10 Анализ современных тенденций в подготовке врачей

для Военно-морских сил.
Симпозиум № 11 Санитарно-противоэпидемическое обеспечение.

Обсуждение проекта резолюции конференции.
Культурная программа.
Торжественный ужин.

Материалы докладов, оформленные в виде научных статей, будут опубликованы
в одном из номеров журнала «Морская медицина»

Тезисы докладов объемом до 3 страниц войдут в сборник научных материалов
конференции. Тезисы направлять ,Симакиной Ольге Евгеньевне
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Регистрация участников конференции открыта на официальном сайте
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САРКОИДОЗ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ: ОСНОВЫ ДИАГНОСТИКИ, 
ЛЕЧЕНИЯ И ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

1А. А. Зайцев, 2А. А. Визель, 1Д. Н. Антипушина* 
1Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, 

Россия 
2Казанский государственный медицинский университет, Казань, Россия 

Саркоидоз — актуальная проблема для военно-медицинской службы различных силовых ведомств. В последние 
годы отмечен рост заболеваемости саркоидозом среди молодых людей, проходящих военную службу, и создание 
единого алгоритма медицинской помощи данному контингенту имеет большое значение. В публикации представ-
лены эпидемиология заболевания, известные факторы риска и триггеры развития саркоидоза у военных моряков. 
Наиболее важными факторами, связанными с высоким риском заболеваемости саркоидозом, являются: высокая за-
пыленность воздуха, пары дизельного и ракетного топлива, различные виды излучений. У военнослужащих чаще 
всего встречается II стадия саркоидоза. Частота рецидивирования заболевания составляет 20%, а факторами, ассо-
циированными с рецидивирующим течением саркоидоза, у военнослужащих являются возраст более 35 лет; наличие 
клинических проявлений саркоидоза (кашель, слабость, одышка); форсированная жизненная емкость легких <85%; 
терапия системными глюкокортикостероидами в анамнезе. В статье представлен рекомендуемый алгоритм и методы 
обследования больных саркоидозом. Отмечено, что основным моментом является обязательная морфологическая 
верификация процесса у военнослужащих. Отдельное внимание в публикации уделено методам лечения саркоидоза. 
Отмечено, что, учитывая высокую частоту ремиссий, лечение не показано при I стадии, а также бессимптомным 
пациентам со II и III стадиями саркоидоза при условии наличия только легких нарушений вентиляционной и диф-
фузионной функции легких. Все больные саркоидозом подлежат активному наблюдению врача. 
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SARCOIDOSIS IN MILITARY PERSONNEL: BASES OF DIAGNOSTICS, 
TREATMENT AND FOLLOWUP 

1Andrey A. Zaitsev, 2Alexander A. Wiesel, 1Diana N. Antipushina* 
1Central research Institute of epidemiology of Rospotrebnadzor, Moscow, Russia 

2Kazan State Medical University, Kazan, Russia 

Sarcoidosis is an urgent problem for the military medical service of various law enforcement agencies. In recent years, 
there has been an increase in the incidence of sarcoidosis among young people undergoing military service and the 
creation of a unified algorithm of medical care for this contingent is important. The publication presents the epidemio-
logy of the disease, known risk factors, and triggers for the development of sarcoidosis in military sailors. The most 
important factors associated with a high risk of sarcoidosis are: high dustiness of the air, diesel and rocket fuel vapors, 
and various types of radiation. In military personnel, the second stage of sarcoidosis is most common. The recurrence 
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Введение. Саркоидоз — это системное вос-
палительное заболевание неизвестной этиоло-
гии, которое характеризуется образованием 
гранулем (без казеозного некроза), поражением 
различных органов и систем и активацией Т-
клеток в месте гранулематозного воспаления 
с высвобождением различных хемокинов и ци-
токинов1 [1, с. 358; 2, с. 31]. 

Эпидемиология саркоидоза у военнослужа-
щих. Известно, что распространенность сар-
коидоза в  России составляет 22–47 случаев 
на 100 тыс. взрослого населения1 [1, с. 358–359; 
2, с. 37–51; 3, с. 66–73]. Чаще болеют взрослые 
в возрасте до 40 лет, пик заболеваемости при-
ходится на  20–30 лет. Проблема саркоидоза 
среди молодого населения России является ак-
туальной и для военно-медицинской службы 
[4, с. 35–40; 5, с. 224–227]. Этот факт подтвер-
ждает множество работ по эпидемиологии сар-
коидоза у военнослужащих. Например, в до-
ступных сообщениях американских ученых от-
мечается высокая заболеваемость саркоидозом 
среди военных моряков2 [6, с.  1431–1438]. 
Более того, последующие работы подтвердили 
связь заболеваемости саркоидозом со службой 
на авианосцах [6, с. 1431–1438; 7, с. 424–428]. 
В  другом исследовании было показано, что 
риск развития саркоидоза у военных моряков 
выше, чем у морских пехотинцев [8, с. 630–632], 
в целом же этот показатель ниже, чем у по-
жарных (средняя заболеваемость пожарных 
в  5,5 раз превосходила среднюю заболевае-

мость военнослужащих ВМС США). Заболе-
ваемость саркоидозом военнослужащих Мини-
стерства обороны России составляет в среднем 
0,13‰, а общее число больных ежегодно дости-
гает 300 человек [5, с. 224–227; 9, с. 4–6]. 

Факторы риска и триггеры развития сар-
коидоза. Возможными факторами, провоци-
рующими развитие саркоидоза (триггерами), 
могут быть неорганические и  органические 
агенты (пыль алюминия, бария, бериллия, ко-
бальта, меди, золота, циркония; тальк, пыльца 
сосны, глина), внутриклеточные патогены (бор-
релии, хламидии, микоплазмы), вирусы (гер-
песа, Эпштейна–Барр, ретровирусы, вирус 
Коксаки типа В, цитомегаловирус), некоторые 
лекарственные препараты (интерферон-альфа 
и пр.) [2, с. 51–66; 5, с. 224–227; 10, с. 149–155]. 

Военная служба сопряжена с  негативным 
воздействием разнообразных внешних факто-
ров: высокая запыленность воздуха, пары ди-
зельного и ракетного топлива, газы (пороховые, 
выхлопные, угарный газ), различные виды из-
лучений (СВЧ, магнитное и пр.) [11, с. 35–43]. 
Например, военные моряки, проходящие 
службу на авианосцах, подвержены риску ин-
галяционного воздействия ряда веществ, 
в частности реагента для покрытия палубы, ис-
пользуемого в целях предотвращения заноса 
самолетов при посадке [5, с. 224–227]. Этот ре-
агент при посадке корабельной авиации обра-
зует аэрозоль, в котором были идентифициро-
ваны частицы, содержащие алюминий, титан 
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rate of the disease is 20%, and the factors associated with the recurrent course of sarcoidosis in military personnel 
are — the age of more than 35 years; the presence of clinical manifestations of sarcoidosis (cough, weakness, shortness 
of breath); forced lung capacity <85%; a history of systemic glucocorticosteroids. The article presents the recommended 
algorithm and methods for examining patients with sarcoidosis. It is noted that the main point is the mandatory morp-
hological verification of the process in the military. Special attention is paid to the treatment of sarcoidosis in the pub-
lication. It is noted that, given the high frequency of remissions, treatment is not indicated for stage I, as well as for 
asymptomatic patients with stages II and III of sarcoidosis, provided that only mild disorders of the ventilation and 
diffusion function of the lungs are present. All patients with sarcoidosis are subject to active medical supervision. 
Key words: marine medicine, sarcoidosis, military personnel 
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и силикаты [6, с. 1431–1438]. Эти данные послу-
жили основой для целого ряда наблюдений, ко-
торые продемонстрировали, что служба 
на  авианосцах является профессиональным 
фактором риска, который приводит к развитию 
саркоидоза. При этом установлена невысокая 
заболеваемость саркоидозом у моряков, прохо-
дящих службу на других кораблях, где (в от-
личие от авианосцев) нет такого воздействия 
различных неблагоприятных факторов [7, 

с. 424–428]. Интересно, что были определены 
предполагаемые триггеры саркоидоза органов 
дыхания: пребывание в среде с высокой влаж-
ностью, использование различных растворите-
лей типа перхлорэтилена для сухой чистки. 
Справедливости ради надо отметить, что в ре-
зультате работы исследователи пришли к за-
ключению, что болезнь легкого, связанная 
с воздействием дыма или пара, а также иных 
реагентов, возможно, ошибочно классифициро-
валась как саркоидоз, в действительности яв-
ляясь саркоидной реакцией [6, с. 1431–1438]. 
Более точно уставить этиологию гранулематоз-
ного процесса в данном наблюдении не удалось. 

Классификация. При саркоидозе чаще всего 
поражаются лимфатические узлы, легкие, пе-
чень, селезенка, реже кожа, кости, орган зрения 
и пр. Современные представления о саркоидозе 
позволяют выделить следующие варианты 
(фенотипы) течения болезни1 [10, с. 155–160]: 

1. По локализации 
a. Классический, с преобладанием внутри-
грудных (легочных) поражений. 
b. С преобладанием внелегочных поражений. 
c. Генерализованный. 

2. По особенностям течения 
a. С острым началом заболевания (синдромы 
Лефгрена, Хеерфордта–Вальденстрема и др.). 
b. С изначально хроническим течением. 
c. Рецидив. 
d. Саркоидоз детей в возрасте до 6 лет. 
e. Саркоидоз, рефрактерный к лечению. 
Классификация саркоидоза по рентгеноло-

гической картине предусматривает выделение 
5 стадий (от 0 до IV) — табл. 1. 

Для практического врача целесообразно вы-
делять следующие клинико-рентгенологические 
формы саркоидоза: саркоидоз внутригрудных 
лимфатических узлов (ВГЛУ), саркоидоз ВГЛУ 
и легких, саркоидоз легких, а также саркоидоз 
органов дыхания, комбинированный с единич-
ным поражением других органов, генерализо-
ванный саркоидоз1 [1, с. 358–364; 2, с. 102–110]. 

Выделяют также три фазы заболевания: 
фаза прогрессирования (активная фаза), фаза 
регрессии (спонтанной или под влиянием лече-
ния) и фаза стабилизации (стационарная фаза). 
В  качестве осложнений уточняется наличие 
стенозов бронхов, ателектазов, легочной и ле-
гочно-сердечной недостаточности. Как исход 
процесса рассматривают пневмосклероз, эмфи-
зему легких, в том числе буллезную, фиброзные 
изменения корней1. 

Для характеристики течения заболевания 
используют понятие о прогрессирующем, ста-
ционарном (стабильном) и  рецидивирующем 
саркоидозе. Предоставленный естественному 
течению саркоидоз может регрессировать, про-
текать волнообразно, сохраняться стационар-
ным, прогрессировать в  пределах исходной 
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стадии (формы) или с переходом в следующую 
стадию, или с генерализацией. 

У военнослужащих по данным ряда исследо-
ваний [12, с. 28–31; 13, с. 7–11], клинико-рентге-
нологические варианты течения саркоидоза 
следующие: 1) у  подавляющего большинства 
больных диагностируется II стадия СОД (85,5%); 
2) установлена большая доля (72%) бессимптом-
ного течения заболевания; 3) отсутствие значи-
мости уровня кальция в крови и моче как мар-
керов активности течения впервые выявленного 
СОД и предиктора рецидивирующего течения 
заболевания; 4) нормальные показатели венти-
ляционной способности легких в 92% случаев 
[14, с. 82–85]; 5) малая частота тяжелых и гене-
рализованных поражений (суммарно 3,2%). 

Частота рецидивирования СОД у военнослу-
жащих по результатам исследований состав-
ляет 20%. Путем анализа ассоциаций были 
установлены факторы, достоверно ассоцииро-
ванные с рецидивирующим течением саркои-
доза (возраст более 35 лет); наличие клиниче-
ских проявлений саркоидоза (кашель, слабость, 
одышка); ФЖЕЛ % от должного <85%; терапия 
системными ГКС в анамнезе [15, с. 26–29]. 

Алгоритм обследования больных при подо-
зрении на  саркоидоз. Нередко подозрение 
на  саркоидоз у  военнослужащего возникает 
на фоне медленноразрешающейся пневмонии [17, 
с. 361–367] и такие больные длительное время 
неоправданно получают неоднократные курсы 
антимикробной терапии, а порой назначаются си-
стемные глюкокортикостероиды без должного об-
следования и морфологического подтверждения. 
В связи с этим настоящая публикация является 
еще одним поводом представить алгоритмы ди-
агностического поиска и диспансерного наблюде-
ния, а также схемы возможной терапии. 

Алгоритм первичного обследования военно-
служащих при подозрении на саркоидоз орга-
нов дыхания должен включать следующие ме-
тоды1 [11, с. 35–43]: 1) сбор жалоб и анамнеза 
(воздействие факторов окружающей среды, 
профессии и пр.); 2) объективное обследование 
(обратить внимание на изменения кожи, паль-
пацию лимфоузлов, конъюнктиву глаза, раз-
меры печени и селезенки); 3) обзорную рентге-
нографию органов грудной клетки в  прямой 
и боковой проекциях; 4) КТ высокого разреше-
ния органов грудной клетки; 5) УЗИ печени, се-

лезенки, почек (для выявления внелегочных 
очагов заболевания и установления распростра-
ненности процесса); 6) исследование функции 
дыхания: спирометрия, бодиплетизмография 
и  оценка диффузионной способности легких 
(DLСО) [14, с. 82–85]; 7) лабораторная диагно-
стика: клинический и биохимический анализы 
крови (с определением содержания в сыворотке 
крови кальция (в том числе ионизированного 
Ca), печеночных трансаминаз, креатинина, азота 
мочевины); определение С-реактивного белка 
количественным способом1 [16, с. 36–41]; по воз-
можности, рекомендуется определение актив-
ности сывороточного ангиотензинпревращаю-
щего фермента (АПФ); клинический анализ 
мочи и определение кальция в суточной моче; 
бактериоскопия мокроты с окраской по Цилю–
Нильсену на кислотоустойчивые микобактерии 
[11, с. 35–43]; 8) бронхоскопия с бронхоальвео-
лярным лаважем с определением цитограммы 
и, при возможности, соотношение СD4+/СD8+ 
лимфоцитов; 9) ЭКГ (при наличии изменений 
на ЭКГ показано мониторирование по Холтеру 
для диагностики поражений сердца при саркои-
дозе; АВ-блокады, желудочковые аритмии, су-
правентрикулярная тахикардия, блокада ножек 
пучка Гиса могут быть признаками саркоидоза 
сердца); 10) обследование у  офтальмолога 
с  определением остроты зрения и  осмотром 
глазного дна; 11) туберкулиновая кожная проба 
Манту; 12) морфологическая верификация про-
цесса (предпочтение следует отдавать мало-
инвазивным диагностическим методикам). 

Целесообразно при обследовании пациентов 
с диагностированным саркоидозом либо с по-
дозрением на саркоидоз обращать особое вни-
мание на  наличие гиперкальциемии, гипер-
кальциурии либо повышенной активности 
АПФ, которые расцениваются как маркеры ак-
тивности заболевания1. 

Важно, что диагноз «саркоидоз» не может 
быть поставлен только на основании клиниче-
ских и рентгенологических данных. Он подтвер-
ждается сочетанием совокупности трех призна-
ков: 1) наличие неказеозных гранулем при ги-
стологическом исследовании, 2) характерная 
клинико-рентгенологическая картина и 3) от-
сутствие/исключение других причин грануле-
матозного воспаления1 [1, с. 364; 10, с. 160–165]. 
Без гистологического подтверждения может 
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быть диагностирован легочный саркоидоз I ста-
дии, для которого наличие только двусторонней 
аденопатии при рентгенографии и КТ ОГК счи-
тается достаточным для диагностики после ис-
ключения других возможных причин, а также 
синдром Лефгрена (т. е. двусторонняя аденопа-
тия, сопровождающаяся узловатой эритемой, 
лихорадкой и артритом) [1, с. 364; 10, с. 160–165]. 

Для пациентов-военнослужащих обязатель-
ная морфологическая верификация процесса 
является основополагающим моментом [5, с. 35–
40; 11, с. 35–43]. Стоит заметить, что данное тре-
бование продиктовано не только необходи-
мостью дифференциальной диагностики с лим-
фопролиферативными, неопластическими про-
цессами, фтизиопатологией и диссеминациями 
другого происхождения (криптококкоз, аспер-
гиллез, гистоплазмоз и пр.)1 [11, с. 35–43], но 
и обязательным для военнослужащих вынесе-
нием экспертного решения о категории годности 
к военной службе. Предпочтение стоит отдавать 
малоинвазивным методам: чрезбронхиальная 
биопсия легких, трансбронхиальная биопсия 
внутригрудных лимфатических узлов, эндоско-
пические тонкоигольные пункции лимфатиче-
ских узлов средостения под контролем эндосо-
нографии, трансторакальная тонкоигольная био-
псия под контролем КТ [4, с. 35–40; 11, с. 35–43]. 

Объем исследований, проводимых при диф-
ференциальной диагностике саркоидоза и ту-
беркулеза, включает пробу Манту, бактерио-
скопию мокроты на кислотоустойчивые мико-
бактерии (КУМ) не менее 3 раз, посев мокроты 
на КУМ (не менее 3 образцов), бронхоскопия 
с  взятием образцов на  КУМ, исследование 
жидкости БАЛ, включая посев, исследование 
методом ПЦР1 [11, с. 35–43]. 

Объем обследования больного при динами-
ческом наблюдении по месту жительства: кли-
нический анализ крови с подсчетом лейкоци-
тарной формулы, общий анализ мочи, опреде-
ление Ca в суточной моче, КТ органов грудной 
клетки, спирометрия, оценка диффузионной 
способности легких, функциональные пробы 
печени (билирубин, АлАТ, АсАТ), определение 
креатинина и азота мочевины, кальция в сы-
воротке крови, УЗИ печени, селезенки, почек, 
ЭКГ; офтальмологическое обследование. Ча-
стота обследований и их объем определяются 
лечащим врачом в зависимости от активности 

саркоидоза (рекомендуется мониторинг в 1, 3, 
6 и 12 мес при активном саркоидозе). 

Методы лечения саркоидоза. Целью лече-
ния саркоидоза является предупреждение или 
контроль над повреждением органов, облегче-
ние симптомов и улучшение качества жизни 
больных1 [1, с. 367–372]. Этиотропной терапии 
саркоидоза не существует. Во всех случаях ос-
новной тактикой врача является сопоставление 
необходимости назначения лечения с тяжестью 
последствий от применения современной кор-
тикостероидной, цитостатической и биологиче-
ской/«таргетной» (инфликсимаб, адалимумаб) 
терапии. Лечение проводится только пациен-
там с выраженными симптомами (угроза раз-
вития недостаточности органов и систем, угроза 
жизни или потеря качества жизни), тяжелыми 
внелегочными проявлениями, отрицательной 
динамикой клинико-рентгенологической кар-
тины1. Все существующие схемы являются ре-
комендательными, и в каждом случае лечащий 
врач берет на себя обоснованную знаниями от-
ветственность за назначенное лечение1. 

При установленном диагнозе саркоидоза, от-
сутствии угрожающего жизни состояния, сни-
жения функций органов и систем, отсутствии 
очевидных данных за быстрое прогрессирова-
ние заболевания, предпочтительным является 
активное наблюдение. В этом случае возможен 
также прием альфа-токоферола 200 мкг 2 раза 
в сутки в течение 6 мес1. 

Важными положениями в лечении саркои-
доза, имеющими уровни доказательности, яв-
ляются1 [1, с. 367–372; 10, с. 165–173; 18, с. 1139–
1147, 19 с. 21–30; 20 с. 1301–1307; 21, с. 121–131]: 

а. В связи с высокой частотой ремиссий, бес-
симптомным больным с I стадией саркоидоза 
лечение не показано. 

b. Учитывая высокую частоту ремиссий, 
лечение также не показано бессимптомным па-
циентам со II и III стадиями при условии на-
личия только легких нарушений вентиляцион-
ной и диффузионной функции легких. 

c. Системные глюкокортикостероиды (ГКС) 
для приема per os — препараты первой линии 
у больных с прогрессирующим саркоидозом (по 
данным рентгенологического и функционального 
исследований), при выраженных симптомах или 
внелегочных проявлениях, требующих лечения1 
[1 с. 367–372; 10, с. 165–173; 19, с. 1139–1147]. 
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d. Лечение ГКС, как правило, преднизоло-
ном назначают в дозе 0,5 мг/кг/сут на 4 нед, 
затем дозу снижают до поддерживающей для 
контроля над симптомами и  прогрессирова-
нием болезни на  общий срок лечения от  9 
до 24 мес. Снижение суточной дозы возможно 
при условии, что клинико-рентгенологические 
изменения и  показатели функции внешнего 
дыхания являются стабильными или улуч-
шаются [1, c. 368; 10, с. 160–170]. Уменьшение 
дозы проводится каждые 1–3 мес на 5–10 мг 
до поддерживающей дозы 5–10 мг/сут. 

e. В случае развития остеопороза на фоне те-
рапии ГКС необходимо применять бифосфонаты. 

f. Применение ингаляционных ГКС в подав-
ляющем числе случаев нецелесообразно, так 
как они не имеют значения ни в начальной те-
рапии, ни в случае поддерживающей терапии. 
Ингаляционные ГКС можно применять в от-
дельных случаях, у пациентов с выраженным 
кашлем и бронхиальной гиперреактивностью. 

g. Другие иммуносупрессивные и противовос-
палительные средства не имеют важного значения 
в лечении саркоидоза1. Их применение возможно 
рассматривать как альтернативное лечение, когда 
прием системных ГКС не позволяет контролиро-
вать течение заболевания или имеются противо-
показания к их приему, а также в случае тяжелых 
нежелательных явлений, индуцированных прие-
мом ГКС. Препаратом выбора является метотрек-
сат (МТТ). Он принимается в дозе от 10 до 15 мг 
1 раз в неделю (перорально). Более высокие дозы 
МТТ назначаются в  специфических ситуациях 
(нейросаркоидоз, саркоидоз сердца и глаз) — 15–
25 мг в неделю. Низкие начальные дозы следует 
применять при подозрении на поражение костного 
мозга с  анемией или лейкопении. Нет доказа-
тельств того, что высокие дозы МТТ более эффек-
тивны при саркоидозе. Необходимо отметить, что 
во время терапии МТТ назначают прием фолие-
вой кислоты в дозе 5 мг 1 раз в неделю или 1 мг 
ежедневно (не ранее чем через 24 ч после приема 
МТТ). Метотрексат имеет медленное начало дей-
ствия, и максимальная эффективность будет на-
блюдаться через 2–3 мес после начала 
лечения.  Минимальная продолжительность 
курса — 6 мес [1, c. 368; 10, с. 165–170]. 

h. При терминальных стадиях саркоидоза 
с массивным фиброзом и снижением диффу-
зионной способности следует рассмотреть воз-

можность направления пациента в центр, осу-
ществляющий пересадку легких. 

Эфферентные методы терапии. Наиболее 
простым и часто применяемым экстракорпораль-
ным методом является плазмаферез1. Кроме уда-
ления иммунных комплексов и провоспалитель-
ных интерлейкинов, в процессе проведения плаз-
маферезов происходит улучшение микроцирку-
ляции, деблокирование клеточных рецепторов 
и стабилизация клеточных мембран, что приво-
дит к повышению чувствительности «клеток-ми-
шеней» к  воздействию фармакологических 
средств. Операция заключается в  удалении 
из кровяного русла 500–1000 мл плазмы за один 
сеанс. Цикл состоит из 3–4 плазмаферезов с не-
дельным перерывом между каждой процедурой. 

В ряде центров, занимающихся ведением 
больных саркоидозом, проводится процедура 
экстракорпоральной модификации лимфоци-
тов крови (иммунофармакотерапия), которая 
характеризуется высокой эффективностью. 

Алгоритм динамического наблюдения боль-
ных саркоидозом. Все больные саркоидозом 
подлежат активному наблюдению врача. Воен-
нослужащие по призыву с диагностированным 
саркоидозом подлежат увольнению из ВС РФ 
и передаются для наблюдения в общетерапев-
тическую сеть гражданского здравоохранения 
по месту жительства [11, с. 35–43]. 

Алгоритм наблюдения военнослужащих 
по контракту (табл. 2) с впервые выявленным ак-
тивным саркоидозом (при условии положитель-
ной динамики, инволюции процесса, положи-
тельном ответе на проводимую терапию, состоя-
нии без динамики) в первый год предполагает 
посещение врача каждые 3 мес, во второй год — 
каждые 6 мес, далее — 1 раз в год. В случаях 
рецидивирующего и прогрессирующего течения 
заболевания наблюдение проводится по следую-
щей схеме: при рецидиве с положительным от-
ветом на  лечение  — посещение врача 1 раз 
в 3 мес в течение 2 лет, далее — 1 раз в год; при 
прогрессирующем течении заболевания, рефрак-
терном саркоидозе — не реже 1 раза в 3 мес. 
Больные с  неактивным саркоидозом должны 
проходить контрольное обследование 1 раз в год. 

В соответствии с международными и феде-
ральными клиническими рекомендациями1 [10, 
с. 165–170] пациенты с саркоидозом подлежат 
медицинскому наблюдению пожизненно. 
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Заключение. Саркоидоз является актуальной 
проблемой для военно-медицинской службы. Это 
связано с неуклонно растущей заболеваемостью 
среди молодых людей, проходящих военную 
службу по контракту и по призыву, и с очевид-
ными проблемами в оказании помощи подобного 
рода пациентам (необходимость привлечения це-
лого ряда методов обследования, включая совре-
менные методы получения биопсийного мате-
риала). В  настоящее время основным центром 
по ведению больных саркоидозом в ВС РФ яв-
ляется пульмонологическая служба Главного во-

енного клинического госпиталя им. Н. Н. Бурденко, 
обладающая возможностями полноценной диагно-
стики данного заболевания, включая современные 
методы морфологической верификации процесса. 
Часть пациентов, требующая дифференциальной 
диагностики со специфическим поражением лег-
ких, обследуется в филиале военного клиниче-
ского госпиталя 1586 (Пушкино). Следует отме-
тить, что данная публикация преследует цель по-
пуляризации и внедрения единого алгоритма об-
следования, лечения и динамического наблюдения 
больных саркоидозом из числа военнослужащих.
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ЗНАЧЕНИЕ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ДЛЯ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СИСТЕМЫ ПРОДОВОЛЬСТВЕННОГО 
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Пищевое поведение — выбор человеком определенных продуктов и блюд, подсознательно направленный на удовле-
творение его физиологических потребностей в основных нутриентах и энергии. На появление и дальнейшее закреп-
ление определенных вкусовых предпочтений каждого человека оказывают сильное влияние генетически обусловленные 
особенности его метаболизма, а также различные факторы окружающей среды, включая социально-психологические. 
Пропаганда здорового образа жизни (в том числе соблюдение режима питания, предпочтение сбалансированных су-
точных рационов, соответствующих уровню суточных энерготрат) помогает сформировать пищевое поведение человека, 
основанное на законах рационального питания, которое способствует сохранению и укреплению здоровья населения 
(военнослужащих). Формирование правильного пищевого поведения может стать значимым профилактическим сред-
ством для сохранения и укрепления здоровья личного состава Вооруженных сил Российской Федерации (ВС РФ) и Во-
енно-Морского Флота Российской Федерации (ВМФ РФ). Увеличение суточных энерготрат, связанное с введением 
в ВС РФ новой модели физической подготовки, оказывает существенное влияние на пищевое поведение военнослу-
жащих. Коррекция пищевого поведения военнослужащих, проходящих службу по призыву в ВС РФ, а также соблю-
дение ими принципов здорового питания могут быть достигнуты с помощью проведения разъяснительных бесед с ука-
занным контингентом. Возможные изменения пищевого поведения могут отслеживаться с помощью специальных тестов 
и опросников, позволяющих осуществлять его всестороннюю оценку. Динамическая оценка пищевого поведения должна 
занять достойное место в системе научных исследований образа жизни военнослужащих, а также активно использо-
ваться при дальнейшем совершенствовании системы продовольственного обеспечения ВС РФ и ВМФ РФ. Значимость 
оценки пищевого поведения военнослужащих не потеряет своей актуальности в ближайшее время, но, напротив, будет 
постепенно возрастать в связи с развитием науки, повышением соответствия рациона генетическим особенностям кон-
кретного человека и совершенствованием системы продовольственного обеспечения ВС РФ. 
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Eating behavior is a selection of definite food subconsciously aimed at meeting physiological needs from main nutrients 
and energy. Genetic aspects of human metabolism as well as various environmental factors including social-psychological 
factors have a significant impact on the appearance and a further retention of definite food excesses of each person. 
Healthy lifestyle promotion (including compliance with nutrition prescription, preference to balanced daily rations cor-
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Фактически до конца ХХ века в отечествен-
ной диетологии пищевое поведение рассматри-
валось как неосознанное выполнение челове-
ком закона биоритмологической адекватности 
питания, то есть предпочтение им сложивше-
гося в течение жизни режима питания (опре-
деленного количества приемов пищи в сутки, 
их продолжительности, распределения в тече-
ние дня употребляемых в  пищу продуктов, 
а значит основных нутриентов и калорий, по-
ступающих в организм). Согласно закону био-
ритмологической адекватности питания взрос-
лому здоровому человеку в течение суток ре-
комендуется разделять потребляемую пищу 
на 3–4 приема с интервалами не более 6 ч, при 
этом оптимальным считается следующее рас-
пределение энергетической ценности суточ-
ного рациона: на завтрак — 30–35% от полу-
чаемых с пищей калорий, на обед — 40–45% 
и на ужин соответственно — 20–30%1. 

Пищевое поведение, сформировавшееся 
под воздействием условий окружающей среды 
и образа жизни человека, подсознательно все-
гда направлено на удовлетворение его физио-
логических потребностей в основных нутриен-
тах и энергии [1, с. 256; 2, с. 304–308]. 

Оно включает в себя поиск и выбор адекват-
ного источника питания (готовой пищи или 

продовольственного сырья), иногда приготов-
ление определенных блюд и конечное потреб-
ление пищи. В организованном коллективе, ка-
ковым является воинское подразделение (эки-
паж корабля), поиск и выбор пищи, так же как 
и  ее приготовление, фактически не реали-
зуются в повседневной жизни военнослужа-
щих, проходящих службу по призыву, а также 
для офицерского и мичманского состава кораб-
лей ВМФ, находящихся в походе [3, с. 216]. За-
готовление продовольственного сырья, его до-
ставка в  войсковые части и  приготовление 
пищи на базе солдатских столовых (судовых 
камбузов) проводятся в ВС РФ централизо-
ванно и фактически не зависят от индивиду-
альных предпочтений личного состава. Таким 
образом, пищевое поведение указанных кате-
горий военнослужащих, проходящих службу 
в ВС РФ и на ВМФ РФ, проявляется преиму-
щественно во время приема пищи и (если есть 
возможность) при посещении торговых точек, 
расположенных на территории воинской (бе-
реговой) части (солдатских чайных, буфетов 
и т.п.) [4, с. 217; 5, с. 136]. 

Потребление (прием) пищи является к одной 
из жизненно важных потребностей человека. 
От того, насколько полно в  процессе приема 
пищи военнослужащий реализует свои физио-
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responding with the level of daily energy needs) helps to form human eating behavior based on nutrition laws that pro-
motes preservation and strengthening of public health (the military personnel). Formation of proper eating behavior may 
become an important preventive measure for preservation and strengthening of the health of the military personnel of 
the Armed Forces of the Russian Federation and the Navy of the Russian Federation. Increasing of daily energy needs 
due to introduction of new model of physical fitness in the Armed Forces of the Russian Federation exerts a considerable 
impact on an eating behavior in the military personnel. Correction of an eating behavior in the military draft servicemen 
in the Armed Forces of the Russian Federation as well as observance of the principles of healthy nutrition may be con-
ducted by means of outreach interviews with specified cohort. Possible changes in eating behavior may be monitored 
using special tests and questionnaires allowing to execute its overall assessment. Dynamic assessment of eating behavior 
may take rightful place in the system of scientific study of lifestyle of the military and also be in active use on further 
improvement of food service system of the Armed Forces of the RF and the Navy of the RF. Significance of assessment 
of eating behavior in the military will not be irrelevant in the near future but, to the contrary, will gradually increase in 
connection with advances in science, promotion of food fit to personal genetic aspects and improvement of food service 
system of the Army Forces of the RF. 
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логические (социальные и др.) потребности в ос-
новных нутриентах и энергии, зависит состоя-
ние его соматического и психического здоровья 
и, как следствие, его дальнейшие поступки 
и действия, а значит иногда и боеспособность 
целого подразделения (корабля), в состав кото-
рого он входит [6, с. 912; 7, с. 564]. 

Вкусовые предпочтения каждого индиви-
дуума генетически детерминированы [8, с. 268; 
9, с.  482], но, попадая под влияние факторов 
окружающей среды, включая социально об-
условленные поведенческие стереотипы, 
а  также состояние здоровья (биохимический 
статус), они могут изменяться. Указанные фак-
торы могут спровоцировать повышение расхода 
питательных веществ и энергии, которое может 
послужить причиной некоторого дисбаланса 
в обмене веществ — так называемого «напря-
жения метаболического котла», что находит от-
ражение в осознанном и неосознанном поведе-
нии. Так называемое пищевое поведение чело-
века зависит также от его субъективных ощу-
щений, переживаний, эмоций и  чувств, 
к которым в первую очередь относятся чувства 
аппетита и голода (жажды), обладающие опре-
деленными субъективными и  объективными 
характеристиками. Голод, как отрицательное 
субъективное чувство, является следствием 
объективной потребности организма человека 
в питательных веществах и энергии. Он возни-
кает, как правило, через несколько часов после 
приема пищи, чаще всего у человека, лишен-
ного любых контактов с готовыми блюдами (пи-
щевыми продуктами). Когда же появляется 
возможность приема пищи (например, человек 
сел за сервированный обеденный стол, увидел 
ожидаемые блюда, почувствовал их запах), 
возникает и доминирует новое субъективное 
чувство — аппетит, который в  свою очередь 
связан с  предвкушаемым утолением голода. 
Аппетит обладает приятной эмоциональной 
окраской и  характеризуется динамическим 
развитием в процессе приема пищи. Чувства 
голода и аппетита напрямую зависят от состоя-
ния метаболических резервов организма. Хотя 
в настоящее время доказано, что чувство го-
лода не обязательно является следствием пол-
ного истощения депо физиологически актив-
ных метаболитов, это субъективное ощущение 
не допускает снижения биохимических резер-

вов организма до  критических значений, то 
есть носит сигнальный характер. В централь-
ной нервной системе человека имеется специ-
альный механизм, обеспечивающий временной 
разрыв между пищевым стимулом (сигналом) 
и реакцией (откликом) на него. Наличие опи-
санного механизма позволяет человеку ощу-
щать уменьшение чувства голода (жажды) не 
сразу после начала процесса употребления 
пищи (воды), а лишь некоторое время спустя. 
В настоящее время физиологи различают два 
типа голода (аппетита) — «общий» и «специфи-
ческий» [10, с. 192]. Ведущим является «общий» 
голод (аппетит), обусловленный потребностью 
организма в энергии. Второй вид голода (аппе-
тита) — специфический, он зависит от состоя-
ния баланса между величинами физиологиче-
ских потребностей организма в основных нут-
риентах и  фактическим их поступлением 
с пищей. Если общий голод (аппетит) изучен 
в большей степени и достаточно просто оцени-
вается в быту и при профессиональной дея-
тельности, то второй тип голода (аппетита) 
остается малоизвестным, так как механизм его 
развития недостаточно исследован. Однако ре-
зультаты недавних исследований свидетель-
ствуют, что данный тип субъективных ощуще-
ний также необходимо учитывать при органи-
зации питания некоторых категорий населения 
(в том числе военнослужащих), состоянию здо-
ровья и работоспособности которых уделяется 
особое внимание со стороны государства1 [11, 
с. 269; 12, с. 20–23]. 

В ходе эволюции у человека формировалась 
сложная система поведенческих реакций, на-
правленных на поиск пищи. Указанные реак-
ции базировались на  сигналах, получаемых 
из  внешней среды, обусловленных в  первую 
очередь органолептическими характеристи-
ками возможного источника питания (его запа-
хом, вкусом и консистенцией). Конечно, на про-
тяжении тысячелетий человек ничего не знал 
о химическом составе пищи, воспринимая еду 
как единое целое и оценивая ее лишь по вкусу 
и скорости насыщения (освобождения от чув-
ства голода) [13, с. 214]. Позже, когда при при-
готовлении блюд стали использоваться специи 
и приправы, а также искусственные пищевые 
ароматизаторы и  другие пищевые добавки, 
стало возможным готовить пищу, энергетиче-
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ская ценность и химический состав которой не 
соответствовали поступающим от  органов 
чувств сигналам [14, с. 312; 15, с. 289]. 

Истинная жажда, как и чувство голода, яв-
ляется неприятным субъективным ощущением, 
которое выражается в желании пить воду. Чув-
ство жажды способно провоцировать у чело-
века определенные поведенческие реакции. 
Во всем разнообразии нарушений пищевого по-
ведения диетологи выделяют также и так на-
зываемую «пищевую жажду», для удовлетво-
рения которой человеку требуется пища одно-
временно сладкая и жирная (например, шоко-
лад, мороженое, крем и т.п.) [16, с. 192]. Голод, 
аппетит и жажда, как ведущие биологические 
мотивации, способны оказывать сильное влия-
ние на поведение человека. В критических си-
туациях, обусловленных несвоевременным 
удовлетворением физиологических потребно-
стей в основных нутриентах, энергии и воде, 
указанные субъективные ощущения могут 
стать доминирующими в определении поведе-
ния человека, который при этом может пренеб-
речь другими потребностями своего орга-
низма — как биологическими (половыми, за-
щитными), так и социальными (потребитель-
скими и др.). В таких ситуациях только после 
утоления чувств голода и  жажды меняется 
иерархическое построение мотиваций и, как 
следствие, поведение человека в целом. Физи-
ческая работа вследствие значительного рас-
хода энергии может спровоцировать более бы-
строе возникновение чувства голода. Известно, 
что люди, работающие физически или регу-
лярно занимающиеся спортом, отличаются хо-
рошим аппетитом. Чувство голода, появляю-
щееся сразу после физической работы, служит 
сигналом к восполнению определенного коли-
чества энергии, затраченной на выполненную 
работу [17, с. 338]. 

Результаты недавних исследований пока-
зали, что введение в ВС РФ новой модели фи-
зической подготовки способно изменить пище-
вое поведение военнослужащих. Так, при 
опросе личного состава одной из воинских ча-
стей ЗВО, перешедшей на новую модель фи-
зической подготовки, было выявлено, что 54% 
опрошенных военнослужащих стали дополни-
тельно к получаемому ими через солдатскую 
столовую общевойсковому пайку покупать са-

мостоятельно: кондитерские изделия — 27%, 
молочные продукты — 18%, а также фрукты 
и овощи — 21% [18, с. 66–69]. Возможно, широ-
кое внедрение новой модели физической под-
готовки в  ВС РФ потребует в  дальнейшем 
и проведения разъяснительных бесед с целью 
коррекции пищевого поведения военнослужа-
щих и пропаганды среди них принципов здо-
рового питания. 

С целью сохранения и укрепления здоровья 
личного состава ВС РФ и ВМФ РФ в качестве 
основных путей коррекции пищевого поведе-
ния для организованных коллективов могут 
быть предложены следующие направления1 
[19, с. 358; 20, с. 250–288]: 

— реализация медико-технических требова-
ний к блюдам и рационам, а также продукто-
вому ассортименту торговых точек, действую-
щих на территории военных (в том числе бе-
реговых) частей (солдатских чайных и т.п.), от-
вечающих принципам сбалансированного 
и адекватного питания, учитывающих возмож-
ные национальные и региональные особенно-
сти пищевого стереотипа поведения личного 
состава; 

— организация питания личного состава 
через солдатские и  офицерские столовые, 
а также точки розничной торговли, действую-
щие на территории войсковых частей, с учетом 
вкусовых и пищевых предпочтений, пищевой 
мотивации довольствующихся; 

— планирование питания личного состава 
с учетом основных законов рационального пи-
тания, а также сезонных особенностей, распо-
рядка дня и расписания учебно-боевой подго-
товки; 

— организация питания личного состава 
с учетом психоэмоционального состояния во-
еннослужащих, в  оценке которого должны 
будут принимать активное участие психологи 
воинской части и военные психофизиологи. 

Пищевое поведение важно изучать и по воз-
можности корректировать не только у личного 
состава силовых структур, но также и среди 
гражданского населения РФ с целью сохране-
ния и укрепления его здоровья [21, с. 288]. Не-
адекватное пищевое поведение, а также нару-
шение законов рационального питания часто 
можно выявить среди населения крупных го-
родов РФ, в том числе Санкт-Петербурга. Так, 
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в Государственном докладе «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Санкт-Петербурге в 2015 году» при-
ведены данные сравнительного анализа сред-
них величин индивидуального потребления 
продуктов питания населением мегаполиса 
по  сравнению с рекомендованными нормами 
потребления указанных пищевых продуктов1. 
Приведенные данные свидетельствуют о де-
фиците потребления молока и молочных про-
дуктов (до 8,2% от  рекомендуемого количе-
ства), дефиците потребления мяса и мясопро-
дуктов (до 6,7%), значительном дефиците по-
требления картофеля (до 27,0%), овощей 
и бахчевых культур (до 41,4%), фруктов и ягод 
(до 35,0%), хлебных продуктов (до 16,2% в пе-
ресчете на муку). В приведенном исследовании 
расчеты производились с учетом различных 
ценовых категорий продуктов каждой группы, 
что позволяло сделать полученные данные от-
носительно независимыми от финансовых воз-
можностей потребителей. На основании приве-
денных цифр можно сделать вывод, что пони-
мание необходимости разнообразного здоро-
вого питания оказалось сформировано только 
у части жителей города. Большинство взрос-
лого населения крупных городов РФ потреб-
ляет пищевые продукты, содержащие значи-
тельное количество жиров животного про-
исхождения и простых углеводов, нерегулярно 
включает в  рацион достаточное количество 
овощей и  фруктов, рыбы и  морепродуктов. 
Предварительный анализ выявил отсутствие 
связующего звена между пищевым поведе-
нием населения, на основании которого форми-
ровался продуктовый набор потребительской 
корзины, и технологической и ассортиментной 
политикой в современной индустрии питания 
страны, которая должна быть ориентированной 
на  использование современных достижений 
научно-технического прогресса. 

Другие исследования, проведенные среди 
школьников Москвы и Мурманска, также по-
казали наличие нерационального пищевого по-
ведения, приводящего к нерегулярному, нера-
циональному и плохо сбалансированному фак-
тическому питанию обследуемых детей и под-
ростков. Так, у  большинства обследованных 
школьников в суточном рационе наблюдался 
недостаток овощей и фруктов, что могло при-

вести к дефициту некоторых витаминов, мине-
ральных веществ и пищевых волокон. Дефи-
цит фруктов и овощей согласно результатам 
проведенного опроса возникал в результате не-
правильного пищевого поведения указанного 
контингента, так как данные продукты вытес-
нялись из суточного рациона «фастфудом», ко-
торый оказалось проще использовать в каче-
стве перекусов в условиях современной актив-
ной жизни школьников в крупных городах. 

Отмечено, что частое потребление продуктов 
и блюд быстрого приготовления может стать 
причиной избыточной массы тела и ожирения, 
распространенность которых принимает ха-
рактер эпидемии среди городского населения 
многих развитых стран [22, с. 669–676]. 

Неправильное с точки зрения законов рацио-
нального питания пищевое поведение может 
привести к  нарушениям метаболизма и, как 
следствие, к избыточной массе тела. Следует 
заметить, что количество людей с данным про-
явлением нарушения обмена веществ в мире 
постоянно увеличивается. В конце XX в. ожи-
рение стало социальной проблемой во многих 
странах Западной Европы, США, а  также 
в России [23, с. 40]. В указанных странах как 
минимум около трети населения обладает из-
быточной массой тела. При этом процент 
людей в каждой стране, страдающих данной 
патологией, как правило, напрямую не корре-
лирует с показателями экономического разви-
тия конкретного государства и уровня жизни 
его граждан. Исходя из этого можно сделать 
вывод, что обмен веществ, а также некоторые 
связанные с ним заболевания зачастую, помимо 
материального благосостояния людей, зависят 
от их образа жизни, и, как вариант, от пищевого 
поведения. В настоящее время в мире количе-
ство людей с избыточной массой тела прогрес-
сивно увеличивается: прирост составляет при-
близительно 10% за каждые 10 лет. Ожирение 
значимо уменьшает продолжительность 
жизни — в среднем на 3–5 лет при небольшом 
избытке веса и до 15 лет — при его выражен-
ной степени. В  развитых странах, где уже 
давно отказались от многих традиционных спо-
собов лечения нарушений обмена веществ, для 
снижения веса обычно обращаются к психоте-
рапевтам, так как доказано, что именно психо-
терапия нормализует алиментарное поведение 
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и  помогает отказаться от  вредных пищевых 
привычек [22, с. 669–676]. 

К факторам, способствующим нарушению 
пищевого поведения, которое проявляется 
в первую очередь в несоответствии калорий-
ности принимаемой пищи энерготратам орга-
низма, относятся [1, с. 256]: 

— резкая смена привычного уровня суточ-
ных энерготрат (что может быть обусловлено 
сменой профессии на менее энергозатратную, 
покупкой автомобиля, различными заболева-
ниями и  инвалидностью, ограничивающими 
физическую активность, и т.п.); 

— отсутствие возможности или нежелание 
проведения точной оценки собственной двига-
тельной активности и энергетической ценности 
пищи; 

— выбор пищевых продуктов без учета их 
пищевой ценности и  пользы для организма, 
с предпочтением выгодной цены, «шаговой до-
ступности», «раскрученности» конкретной тор-
говой марки; 

— частое использование потребителями го-
товых пищевых продуктов, полуфабрикатов, 
фастфуда; 

— применение слишком большого количе-
ства соусов, приправ, специй и пряностей; 

— частое питание «на ходу», постоянные пе-
рекусы вместо полноценных приемов пищи; 

— противоречивые рекомендации врачей-
специалистов и средств массовой информации 
о  профилактике и  коррекции избыточной 
массы тела; 

— употребление пищи на фоне просмотра 
телепередач, прослушивания радио и т.п. 

На основании перечисленных фактов можно 
сделать вывод, что проблема неправильного 
пищевого поведения за последние годы стала 
актуальной для сохранения здоровья населе-
ния многих стран, включая Российскую Феде-
рацию. И если в ВС РФ и на ВМФ РФ [24, 
с. 165–166; 25, с. 341–342], где организация пи-
тания происходит централизованно, данный 
фактор, влияющий на здоровье, может быть 
скорректирован путем формирования сбалан-
сированных суточных рационов и контроля ас-
сортимента пищевой продукции, предлагаемой 
в торговых точках, действующих на террито-
рии воинских (в том числе береговых) частей, 
то для гражданского населения страны, обла-
дающего фактически неограниченным правом 
выбора пищевых продуктов, доступных потре-
бителям в  сети розничной торговли и пред-

приятиях общественного питания, лучшей про-
филактической мерой, способной скорректиро-
вать неправильное пищевое поведение, яв-
ляется предоставление доступной и  полной 
информации о биологической ценности пред-
лагаемых пищевых продуктов, продоволь-
ственного сырья, пищевых полуфабрикатов 
и готовых блюд. 

Изначально модели поведения и пищевые 
привычки человека начинают формироваться 
в раннем детстве — в семье. Именно в семье 
закладываются первичные ценностные ориен-
тации и мотивации, в том числе и обусловли-
вающие определенные пищевые привычки 
и уровень физической активности. Ниже пред-
ставлены обобщенные практические рекомен-
дации для родителей по формированию здоро-
вого образа жизни и рационального питания 
детей [13, с. 214; 26 с. 127]: 

— обучать детей принципам здорового об-
раза жизни и рационального питания на лич-
ном примере, так как дети почти всегда пере-
нимают (копируют) модель как образа жизни, 
так и пищевого поведения взрослых; 

— постоянно контролировать питание детей 
(следить, какая еда и напитки находятся дома, 
что используется детьми в качестве перекусов, 
какой объект общественного питания посе-
щают дети); 

— обеспечить постоянное присутствие дома 
разнообразных фруктов и  овощей, которые 
должны быть более доступными для переку-
сов, чем высококалорийные продукты (вы-
печка, сладости и фастфуд); 

— иметь представление о рациональном пита-
нии, обеспечивать разнообразие рациона за счет 
использования продуктов из разных групп; 

— готовя блюда, помнить, что детские порции 
должны быть меньше порций для взрослых; 

— ограничить употребление высококалорий-
ных продуктов (выпечки, сладостей, фастфуда) 
и продуктов, содержащих большое количество 
сахара; 

— чаще использовать нежирные или мало-
жирные молочные продукты; 

— поддерживать личным примером участие 
детей в активных играх, а также регулярное 
выполнение ими упражнений, обеспечиваю-
щих достаточную физическую нагрузку, соот-
ветствующую их возрастной группе; 

— больше времени посвящать совместному 
активному отдыху: пешим прогулкам, катанию 
на велосипеде, плаванию и т.п.; 
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— ограничить время, проводимое ребенком 
за компьютером и перед телевизором, избегать 
приема пищи перед телевизором, поскольку 
в это время съедается больший ее объем в более 
быстром темпе; 

— заменять напитки с повышенным содер-
жанием сахара (газированные напитки) на воду 
и  молочные напитки с  низким содержанием 
жира; 

— ограничить прием сока до двух раз в день 
(на 1 прием — 150–200 мл), так как бесконт-
рольный прием сока приводит к избыточному 
потреблению простых углеводов, а значит ка-
лорий; 

— избегать насильственного кормления детей, 
а  также применения ярлыков «хорошая еда» 
и «плохая еда», использования пищевых продук-
тов в качестве поощрения; 

— не хранить в доступном для детей месте 
продукты с высоким содержанием жира и са-
хара; 

— быть последовательными в  выполнении 
предложенных рекомендаций. 

Пренебрежение вышеприведенными реко-
мендациями приводит к формированию непра-
вильного пищевого поведения и, как следствие, 
к ухудшению здоровья. К проявлениям непра-
вильного пищевого поведения относятся частое 
использование молодыми людьми в  качестве 
перекуса фастфуда и кондитерских изделий, 
потребление сильно подслащенных, газирован-
ных и энергетических напитков. Широкое ис-
пользование автоматов быстрого питания, став-
ших популярными в  недавнее время может 
оказывать как положительное, так и отрица-
тельное влияние на здоровье населения (взрос-
лых, детей и  подростков). Большое значение 
при этом приобретает расположение вендинго-
вых автоматов, находящихся зачастую в шаго-
вой доступности от образовательных организа-
ций или непосредственно на территории обра-
зовательных организаций, что делает предла-
гаемый ими ассортимент предпочтительным 
для обучаемых в  условиях ограниченных 
по времени перерывов между учебными заня-
тиями. К сожалению, большинство продуктов, 
реализуемых через сети вендинговых автома-
тов, обладают высокой калорийностью и пони-
женной биологической ценностью вследствие 
жесткой технологической обработки, используе-
мой в процессе промышленного производства. 
Через автоматы быстрого питания реализуются 
холодные и горячие напитки, а также так на-

зываемая «снековая» продукция (высококало-
рийные готовые продукты, созданные для пе-
рекуса). В качестве горячих напитков покупа-
телям чаще всего предлагаются кофе или чай, 
которые дополняются большим набором слад-
ких газированных напитков, пакетированными 
соками, газированной и негазированной водой. 
В ассортимент снековой продукции включены 
несколько разновидностей плиточного шоко-
лада и шоколадных батончиков, печенье, кре-
керы, чипсы, пряники, сухарики, попкорн, вы-
печка и сэндвичи с разной начинкой. Таким об-
разом, в рационе молодых людей, использую-
щих в качестве перекусов только продукцию, 
реализуемую через автоматы быстрого питания, 
отмечается недостаток молочных и мясных про-
дуктов, а также овощей и фруктов, что оказы-
вает негативное влияние на их витаминный ста-
тус. Восполнить этот недостаток за счет домаш-
него питания достаточно сложно, так как 
школьники старших классов, обучаемые раз-
личных специальных училищ и студенты вузов 
иногда большую часть дня проводят в учебном 
заведении, часто не располагая достаточным 
временем для посещения столовой и не желая 
приносить продукты из дома. 

Предпочтение тех или иных пищевых про-
дуктов зависит, кроме всего прочего, от возраста 
и пола потребителя. Так, для молодых людей 
желание быть физически привлекательными 
является иногда главным мотивом при выборе 
пищевого продукта. Девушки часто ограничи-
вают себя в питании, ориентируясь на различ-
ные низкокалорийные диеты. Женщины, недо-
вольные свои внешним видом (в первую очередь 
фигурой и весом), могут рассматривать любую 
еду как отрицательный фактор, ограничивая ее 
потребление, а  довольные своим внешним 
видом, напротив, относятся к пище как к при-
ятному эмоциональному фону [27, с. 114–116; 28, 
с. 384]. Изучение влияния внешних и внутрен-
них детерминант, инициирующих потребление 
пищи, показало, что недостаток энергии не яв-
ляется единственным стимулом приема пищи, 
хотя чувство голода остается одним из наиваж-
нейших внутренних факторов. Среди внешних 
факторов, побуждающих к приему той или иной 
пищи, и  мужчины и  женщины отмечают ее 
«сенсорную привлекательность». Доказано отри-
цательное влияние однообразных пищевых 
 рационов на фактическое питание военнослужа-
щих и высокий положительный эффект приме-
нения национальных приправ и  пряных 
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 веществ, которые способствуют употреблению 
даже незнакомых ранее продуктов и блюд. Эмо-
ции и эмоциональное состояние оказывают су-
щественное влияние на пищевое поведение че-
ловека: при отрицательном эмоциональном со-
стоянии усиливается чувство голода и возни-
кает желание снять негативные эмоции путем 
приема той или иной пищи, фактически «заесть 
стресс». В состоянии гнева человек осуществ-
ляет импульсивный и нерегулируемый прием 
пищи, что рассматривается физиологами как 
«сенсорное отвлечение». Ритм жизни современ-
ного человека, особенно проживающего в круп-
ном мегаполисе, как правило, заставляет людей 
ежедневно сталкиваться со стрессами различ-
ной природы. Все чаще вместо полноценного 
прима пищи в обеденный перерыв люди пред-
почитают быстрые перекусы. В  модели пра-
вильного пищевого поведения важным элемен-
том является и сама организация приема пищи. 
Анализируя отношение современного человека 
к  условиям приема пищи, психоаналитик 
Ф.  С.  Перлз отмечает: «…Стал редкостью не 
только настоящий гурман, медленно смакующий 
каждое блюдо,— изменилось вообще наше отно-
шение к поглощению пищи, оно становится все 
более и более варварским. Онемелость вкуса ги-
перкомпенсируется при помощи всевозможных 
возбуждающих аппетит специй и извращенного 
пищевого поведения…» [19, с. 358]. 

В настоящее время для оценки пищевого по-
ведения населения используются следующие 
методы: 

— оценка поведения потребителей при вы-
боре пищевых продуктов (с учетом их каче-
ства и цены); 

— оценка отношения потребителей к рек-
ламе пищевых продуктов и БАДов; 

— определение частоты использования по-
требителями полуфабрикатов и готовых к упо-
треблению пищевых продуктов; 

— учет количества продаж приправ, соусов, 
специй и пряностей; 

— определение частоты предпочтений «пе-
рекусов» полноценным приемам пищи; 

— учет фактов употребления пищи при од-
новременном просмотре телепередач, подключе-
нии к сети Интернет, прослушивании радио; 

— оценка рекомендаций специалистов  
и неспециалистов по профилактике и лечению 

заболеваний алиментарного происхождения 
[16, с. 192]. 

Большинство указанных методов исполь-
зуют данные опросов и анкетирований, прово-
димых среди населения. Так, в  настоящее 
время разработан ряд анкет и  опросников 
по определению и оценке состояний и наруше-
ний пищевого поведения, включая1 [29, с. 140; 
13, с. 214]: 

— опросник пищевого поведения — EAT-26, 
позволяющий выявлять нарушения питания 
с помощью трех шкал: диета, пищевая озабо-
ченность и контроль приема пищи; 

— голландский опросник пищевого поведе-
ния — DEBQ, используемый для выявления 
ограничительного, эмоциогенного и  экстер-
нального (внешнего) пищевого поведения; 

— диагностическая шкала нарушений пита-
ния — EDDS (является самоопросником, спо-
собствующим выявлению анорексии (полное 
отсутствие аппетита), булимии («волчий 
голод») и переедания); 

— шкала нарушений питания — YDC-EDS, 
позволяющая оценить выраженность «здоро-
вых» и «болезненных» тенденций в пищевом 
поведении; 

— трехфакторный опросник питания  — 
TFEQ, который содержит три шкалы вопросов: 
диетическая сдержанность, восприятие голода 
и эмоциональная несдержанность; 

— шкала неадекватного пищевого поведе-
ния — MEBS, с помощью которой оцениваются 
такие расстройства, как переедание, неком-
фортность приема пищи в присутствии других, 
применение суточного голодания и т.п. 

Применение опросников должно помочь вы-
являть не только диагностически значимые от-
клонения в пищевом поведении, но и способ-
ность пищи удовлетворять биологические, со-
циальные и духовные потребности конкретного 
человека1 [30, с. 392]. 

Интересно, что владельцы крупных торговых 
сетей и предприятий пищевой промышленности 
также регулярно оценивают пищевое поведение 
населения, используя полученные данные для 
более эффективной работы своей отрасли. Ска-
нирование штрих-кода товара в точке продаж 
дает возможность розничным торговцам полу-
чать самую точную информацию о  пищевых 
предпочтениях современного потребителя, 
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чтобы вовремя понять и передать заинтересо-
ванным производителям пищевой продукции 
данные о любых изменениях потребительского 
спроса. Разработка и реализация любого товара, 
который будет покупать потребитель, требует 
скоординированных усилий и сотрудничества 
всех сегментов цепи производства, снабжения 
и торговли. Степень координации и сотрудни-
чества между разными элементами цепи снаб-
жения выше в развитых странах [31, с.  446]. 
Владельцы крупных пищевых производств 
США и других промышленно развитых стран 
давно поняли: покупателей надо учить, как по-
купать пищевые продукты; нельзя полагаться 
на спрос необразованного покупателя, это чре-
вато негативным влиянием не только на  его 
здоровье, но и на всю гигантскую современную 
продовольственную (экономическую) систему. 
Именно поэтому в США и странах Западной 
Европы вот уже почти полвека крупные финан-
совые и  материальные ресурсы тратятся 
на развитие науки и пропаганду знаний о здо-
ровом питании среди самых широких слоев на-
селения, а также на привитие вкуса к здоровой 
пище через организацию питания в  школах, 
в студенческих столовых, в армии и в больни-
цах Таким образом, на  примере указанных 
стран можно наблюдать государственную поли-
тику, направленную на формирование опреде-
ленного пищевого поведения населения, способ-
ствующего сохранению и укреплению здоровья 
граждан, а также повышению их работоспособ-
ности и жизненной активности [13, с. 214]. 

Действенным рычагом в формировании пище-
вых привычек человека могут стать и чисто эко-
номические меры, оказывающие существенное 
влияние на покупательскую способность насе-
ления [4, с. 217]. В США и Китае получены убе-
дительные данные о том, что регулирование цен 
ощутимо влияет на характер потребления опре-
деленных продуктов населением, и этот фено-
мен можно использовать для того, чтобы люди 
придерживались здорового питания. Когда 
в  указанных странах в  конце ХХ и  начале 
XXI в. были реализованы программы, направ-
ленные на снижение цен на «полезные» пище-
вые продукты, их потребление возросло более 
чем на 70%, чего ранее не могли сделать никакая 
наглядная агитация и реклама [32, с. 298]. 

Оценка и возможная коррекция пищевого по-
ведения актуальны не только для определения 

колебаний потребительского спроса на мировом 
продовольственном рынке. Пищевое поведение 
напрямую влияет на состояние здоровья каж-
дого человека, включая военнослужащих, а зна-
чит с его помощью можно корректировать их 
статус питания, состояние здоровья и, как след-
ствие, работоспособность и боеспособность лич-
ного состава1. Необходимость своевременного 
выявления возможных причин нарушений ста-
туса питания военнослужащих делает актуаль-
ным проведение психофизиологических иссле-
дований в ВС РФ и на ВМФ РФ с использова-
нием опросников и анкет, оценивающих пище-
вое поведение личного состава. Алгоритм 
проведения комплексного исследования в орга-
низованном коллективе (воинской части, ко-
рабля) включает пять этапов: определение ос-
новных показателей статуса питания военно-
служащих, исследование их психофизиологиче-
ского состояния, оценка условий потребления 
пищи, разработка предложений по коррекции 
пищевого поведения, для улучшения показате-
лей статуса питания и психофизиологического 
состояния личного состава, оценка эффективно-
сти реализованных предложений. Предлагае-
мые методические подходы к определению пи-
щевого поведения позволили уточнить факторы 
риска развития дефицита массы тела у военно-
служащих, обусловленные особенностями их 
пищевого поведения (несоответствие фактиче-
ского питания национальным традициям, вред-
ные привычки и др.). Разработка модели долго-
срочного алиментарного поведения личного со-
става позволила бы подготовить рекомендации 
по возможной коррекции норм продовольствен-
ного обеспечения для некоторых категорий во-
еннослужащих [33, с. 319–325; 34, с. 272]. 

Выводы. 
1. Пищевое поведение как компонент образа 

жизни представляет собой систему пищевых 
и вкусовых предпочтений военнослужащих, ко-
торые должны учитываться при обосновании 
и  разработке медико-технических требований 
к нормам продовольственного обеспечения и ра-
ционам питания, используемым в системе про-
довольственного обеспечения ВС РФ. 

2. При организации динамического наблюде-
ния за статусом питания и фактическим пита-
нием военнослужащих целесообразно пред-
усматривать психофизиологическое сопровож-
дение с использованием современных методов 
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исследования, позволяющих осуществлять 
всестороннюю оценку пищевого поведения. 

3. Методы оценки пищевого поведения 
должны занять достойное место в системе на-
учных исследований образа жизни военнослу-
жащих, а  также активно использоваться при 
дальнейшем совершенствовании системы продо-
вольственного обеспечения ВС РФ и ВМФ РФ. 

4. Значимость оценки пищевого поведения во-
еннослужащих не потеряет своей актуальности 
в ближайшее время, но, напротив, будет посте-
пенно возрастать в связи с развитием ряда тен-
денций, превалирующих в современной науке, 
связанных с повышением адекватности пищи ге-
нетическим особенностям человека, его физио-
логическим потребностям в питательных веще-
ствах и энергии, как в обычных, так и в экстре-
мальных условиях, снижением соответствия ор-
ганолептических свойств пищи ее питательной 
ценности и совершенствованием системы продо-
вольственного обеспечения ВС РФ в целом. 

5. Научные исследования и  практическое 
применение особенностей пищевого поведения 
человека находятся в  прямой зависимости 
от уровня развития гигиены питания (дието-
логии), интеллектуальных и эвристических до-
стижений отечественной науки в  целом, 
а также от аграрно-продовольственной поли-
тики и экономики страны. 

6. Накапливаемый теоретический и практи-
ческий материал, посвященный особенностям 
алиментарного поведения различных групп на-
селения (военнослужащих), а также совершен-
ствование методов его оценки позволят в пер-
спективе подготовить основу для разработки 
теории пищевого поведения (ее основных поло-
жений, законах и принципах), которая в даль-
нейшем найдет широкое применение в области 
отечественной профилактической медицины 
и сможет послужить базой для дальнейшего 
совершенствования системы продовольствен-
ного обеспечения в ВС РФ и на ВМФ РФ.
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Важным мероприятием профилактики ост-
рых заболеваний и исключения обострения хро-
нических заболеваний в море является меди-
цинское обследование личного состава в пред-
походовый период. Введение обязательного ме-
дицинского освидетельствования по  приказу 
Министерства обороны Российской Федерации 
№ 55 от 12.02.2016 г. значительно повысило ка-
чество и уровень медицинского обследования, 
позволило исключить выход в дальнюю мор-
скую зону лиц с потенциальной вероятностью 
возникновения острой патологии на фоне обост-
рения невыявленных хронических заболеваний 
(острая прободная язва при язвенной болезни 
желудка или двенадцатиперстной кишки, ост-
рые коронарные синдромы при невыявленной 
сердечно-сосудистой патологии. В течение 2014–
2019 гг. операции на кораблях Северного флота 
(СФ) в море по поводу прободных язв желудка 
или двенадцатиперстной кишки не проводились. 
Несмотря на значительно возросшую нагрузку 
в предпоходовый период на госпитально-поли-
клинический комплекс, улучшение качества 
предпоходового освидетельствования значи-
тельно снизило количество обострений хрони-
ческих заболеваний в море. Так, в предпоходо-
вый период с января 2016 по апрель 2017 г. про-
ведена ВВК 100% (около 4,5 тыс. человек) воен-
нослужащих корабельной авианесущей группы: 
1,3 тыс. моряков тяжелого авианесущего крей-
сера (ТАВКР) «Адмирал Кузнецов» и около 900 
членов экипажа тяжелого атомного крейсера 
(ТАКР) «Петр Великий». В 2018 г. перед боевой 
службой в Средиземном море и Арктическим 
походом отряда боевых кораблей Северного 
флота (СФ) Северным морским путем в рамках 
стратегических учений «Восток 2018» в течение 

февраля-мая 2018 г. освидетельствовано военно-
врачебными комиссиями (ВВК) около 2,5 тыс. 
человек с ракетного крейсера «Маршал Усти-
нов», большого противолодочного корабля (БПК) 
«Североморск», БПК «Вице-адмирал Кулаков» 
и др., сил морского десанта армейского корпуса 
СФ и других подразделений, принявших уча-
стие в учении. Медицинской службой СФ, флаг-
манскими врачами соединений кораблей под-
тверждено несомненно положительное значение 
приказа МО РФ № 55 от 26.12.2016 г. для повы-
шения качества обследования моряков, с юри-
дическим оформлением в  виде заключений 
штатных военно-врачебных комиссий медицин-
ской службы СФ перед походами в ближнюю 
и дальнюю морские зоны. 

Современные возросшие требования к уровню 
оказания медицинской помощи, ответственность 
за выполнение поставленных задач по защите 
безопасности Российской Федерации в дальней 
морской зоне, в том числе при ведении боевых 
действий при ограниченном количестве боевых 
кораблей, повышают значимость каждой еди-
ницы надводного корабля и  подводной лодки 
в  море, как решающих важные оперативно-
стратегические задачи в океанской зоне, в Сре-
диземном море и в других районах Мирового 
океана. В связи с отсутствием в Российской Фе-
дерации береговых госпиталей за  пределами 
страны, плавбаз, госпитальных судов каждый 
надводный корабль по  решению Главного 
командования Военно-Морского Флота (ВМФ) 
усиливается с 2000 г. медицинскими группами 
усиления из состава корабельных групп специа-
лизированной медицинской помощи (КГСМП) — 
реаниматолог, хирург, терапевт. Так, в 2015 г. ко-
рабли и  подводные лодки СФ усиливались 
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26 группами усиления, 2016 г.— 21, 2017 г.— 32, 
2018 г.— 28, в 2019 г.— 22 группами усиления 
на корабли дальних походов (табл. 1). 

Расширение объема и  улучшение качества 
оказания медицинской помощи обеспечивалось 
усилением группировок кораблей медицинскими 
специалистами, оказывающими различные виды 
специализированной медицинской помощи: ней-
рохирургическую, реанимационно-анестезиоло-
гическую, радиологическую, эпидемиологиче-
скую, стоматологическую, авиационной меди-
цины. В 2016 г. 14 медицинских групп усиления 
включили в себя 32 врача, в 2017 г. в 32 группы 
усиления вошли 54 офицера-врача. В составе 
корабельной авианесущей группы (КАГ) во 
время операции по защите Сирийской Арабской 
Республики в  2016–2017 гг. было 32 врача: 
на ТАВКР «А. Кузнецов» — 12, на «Петре Вели-
ком» — 9, на РКР «Маршал Устинов» — 6 воен-
ных врачей различных специальностей. По ре-
шению Главнокомандующего ВМФ из Военно-

медицинской академии (ВМедА) им. С. М. Ки-
рова были прикомандированы врач-терапевт 
преподаватель кафедры Военно-морской тера-

пии майор м/с К. Н. Ткаченко, врач-хирург — 
старший ординатор клиники Военно-морской 
хирургии капитан м/с О. В. Балюра, врач-ане-
стезиолог преподаватель кафедры анестезиоло-
гии и  реаниматологии м/с Е. Н. Ершов и  др. 
Впервые в  ВМФ РФ и  второй в  мире 
28.01.2017 г. выполнена лапароскопическая эндо-
видеохирургическая операция аппендэктомии 
в Атлантическом океане на ТАВКР «Адмирал 
Кузнецов» майором м/с О. В. Балюра сержанту 
И. с использованием отечественной эндовидео-
хирургической мобильной стойки КСТ-1 («Эфа-
Медика», Россия). 02.10.2018 г. на ракетном крей-
сере «Маршал Устинов» выполнена эндовидео-
хирургическая аппендэктомия старшине 2-й 
статьи П. преподавателем кафедры военно-мор-
ской хирургии ВМедА им. С. М. Кирова майором 
м/с С. А. Амбарцумяном (фото 1). 
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Фото 1. Выполнение эндовидеохирургических аппендэктомий на ракетном крейсере «Маршал Устинов» 
преподавателями кафедры военно-морской хирургии ВМедА им. С. М. Кирова (а) майором 

м/с О. В. Балюрой (28.01.2017 г.) и (б) майором м/с С. А. Амбарцумяном (02.10.2018 г.) 
Photo 1. Performance of endovideosurgical appendectomies on the missile cruiser «Marshal Ustinov» by 

teachers of the Department of naval surgery of the Kirov naval Academy major m/s O. V. Balyura 
(28.01.2017) (а) and (б) major m/s S. A. Ambartsumyan (02.10.2018)



Майор м/с С. И. Егоров 03.12.2016 г. выполнил 
операцию — срединную лапаротомию, устра-
нение спаечной тонкокишечной непроходимо-
сти рядовому Г. по поводу спаечной тонкоки-
шечной непроходимости, разлитого серозного 
перитонита. По результатам дальнего морского 
похода в 2018 г. подполковнику м/с Ю. В. Пет-
ракову, майору м/с С. В. Егорову, капитану м/с 
А. П. Кутявину вручены государственные на-
грады — медали «Адмирал Ушаков». В подго-
товительном предпоходовом периоде мобиль-
ный комплект эндовидеохирургической аппа-
ратуры размещается на флагманском корабле 
группировки (фото 2). 

Все прикомандированные медицинские спе-
циалисты из ВМедА им. С. М. Кирова получили 
государственные и ведомственные награды МО 
РФ, грамоты и благодарности командования Се-
верного флота. Приближение видов специали-
зированной медицинской помощи (эндовидеохи-
рургической) к передовым рубежам в океанской 
зоне и к соединениям кораблей в Средиземном 
море является несомненным современным до-
стижением военно-морской медицины. В рам-
ках стратегического учения «Восток-2018» 
8  лучших курсантов IV  факультета ВМедА 
им. С. М. Кирова осуществили переход по Се-
верному морскому пути в рамках флотской ста-
жировки на большом противолодочном корабле 
(БПК) «Североморск», ледоколе «Илья Муро-
мец», спасательном буксире «Памир». Курсанты 
участвовали в оказании медицинской помощи 
военнослужащим, проводили занятия с личным 

составом кораблей и судов по медицинской под-
готовке, санитарно-просветительную работу, 
стажировались в  качестве начальника меди-
цинской службы надводного корабля (фото 3). 

В течение 2015–2018 гг. на надводных кораб-
лях и подводных лодках в дальних походах от-
сутствовали тяжелые травмы костей и суста-
вов, повреждения внутренних органов, что свя-
зано с возросшими требованиями к мерам без-
опасности военной службы. Преобладали 
поверхностные травмы и растяжения связок. 
Терапевтической службой пролечено 5 пневмо-
ний легкого течения при смене температурных 
режимов при переходе с южных в северные 
широты в феврале 2017 г. По XIX классу всего 
94 случая с 505 дням трудопотерь. С острыми 
респираторными вирусными инфекциями 
(ОРВИ) пролечено 211 моряков, с острыми тон-
зиллитами  — 20. За период боевой службы 
на корабле за медицинской помощью обрати-
лись всего 1257 человек. Лечились амбулаторно 
988 человек, находились на стационарном лече-
нии в лазарете корабля 215 человек. Первичная 
заболеваемость составила 1098 обращений, 
из  них: 973 обращений военнослужащих 
по контракту (591‰); 110 обращений мичманов 
и  офицеров (288‰); 15 обращений граждан-
ского персонала (681‰). Госпитализировано 
в лазарет и пролечено 215 военнослужащих, 
из  них: 179 военнослужащих контрактной 
службы (136,6‰); 18 прапорщиков и офицеров 
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Фото 3. Участие лучших курсантов VI курса IV 
факультета в дальнем походе Северным морским 

путем. Выполнение программы флотской 
стажировки 

Photo 3. Participation of the best cadets of the 6th 
year of the IV faculty in a long trip by the 

Northern sea route. The implementation of the 
program of naval training

Фото 2. Установка отечественной 
эндовидеохирургической мобильной стойки КСТ-1 

(«Эфа-Медика», Россия) на ракетном крейсере 
«Маршал Устинов» 

Photo 2. Installation of domestic endovideosurgical 
mobile rack KST-1 («EFA-Medica», Russia) on the 

missile cruiser « Marshal Ustinov»



(46‰). В структуре первичной заболеваемости 
наиболее актуальными заболеваниями для во-
еннослужащих по  контракту всех категорий 
стали: болезни органов дыхания 35% (357 слу-
чаев); болезни кожи и подкожной клетчатки 
8,8% (88 случаев); болезни костно-мышечной 
системы 8,7 (87 случаев); травмы — 22 случая, 
из них с трудопотерями — 19 случаев (табл. 2). 

Частота заболеваний верхних дыхательных 
путей у моряков в дальнем походе при смене 
климатических зон максимальна при снижении 
температуры окружающего воздуха до +5° С 
(178 случаев) (рис. 1). 

Обитаемость в жилых помещениях и в ма-
шинно-котельных отделениях отличалась наи-
большей благоприятностью в  Средиземном 

море в период с ноября по февраль. За период 
похода хирургической группой в 2017 г. про-
лечено 279 человек, что составило 26,5% пер-
вичной заболеваемости. Из них лечились ам-
булаторно 254 моряка. Находились на стацио-
нарном лечении в лазарете части 25 человек. 
В структуре хирургической патологии основ-
ными заболеваниями были: заболевания кожи 

и  подкожной клетчатки и  травмы (65 слу-
чаев) — 23,3%; болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата (34 случая) — 12,1%; болезни уха 
и сосцевидного отростка (33 случая) — 11,8%. 
В период похода произведено 22 хирургиче-
ских вмешательства, что составило 16,8% хи-
рургической активности. 

Хирургическая подготовка врачей подвод-
ных лодок и выполнение неотложных полост-
ных оперативных вмешательств в автономном 
плавании на атомных и дизельных подводных 
лодках в условиях отдаленности от территори-
альных вод РФ и базовых госпиталей — важ-
нейшая задача медицинских служб флотов, 
главных хирургов флотов, флагманских врачей 
соединений, начальников гарнизонных госпи-
талей и  головного лечебного учреждения 
флота. За период с 1996 по 2019 г. возвращения 
подводных лодок Северного флота из дальней 
морской зоны из-за состояния здоровья членов 
экипажа или невозможности выполнить опе-
ративное вмешательство не было. 

Стоматологический кабинет тяжелого авиане-
сущего крейсера (ТАВКР) «Адмирал Кузнецов» 
оборудован двумя стоматологическими установ-
ками «Сирус» и «К-5», установки исправны, не-
обходимыми расходными материалами стомато-
логический кабинет на период похода был обес-
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Рисунок. Динамика уровня заболеваемости 
острыми респираторными заболеваниями 

по месяцам в период боевой службы 
Figure. Dynamics of incidence of acute respiratory 

disease by month during the period of military 
service



печен. Санация полости рта в предпоходовом 
периоде — важнейшее мероприятие по профи-
лактике острых неотложных стоматологических 
заболеваний в море. На цифровом флюорографе 
«ФЦ-01 Электрон»; палатный рентгеновский ап-
парат «Арман-1», аппарате рентгеновском пере-
движной «9Л-5Ф» выполнено: ФЛГ-исследова-
ний — 330, из них органов грудной клетки — 180, 
придаточных пазух носа — 19, костей верхних 
конечностей  — 28, костей нижних конечно-
стей — 59; органов брюшной полости — 11; рент-
генограмм зубов — 33. Оснащение кораблей 1–
2 ранга телемедицинскими комплексами — на-
сущная потребность и  реальность, к  2020–
2022 гг. планируется заключить государственные 
контракты на поставку телемедицинских ком-
плексов на  крупные надводные корабли СФ. 
Выполненные УЗИ, ЭКГ, рентгенографии в море 
будут передаваться в  центральные лечебные 
учреждения для расшифровки, с  выработкой 
специалистами консультационного центра со-
вместной тактики лечения больных в дальней 
морской (океанской) зоне. Продолжается насы-
щение кораблей СФ современной диагностиче-
ской аппаратурой — лабораторными портатив-
ными аппаратами «I-stat» (Ниармедик). 

При плавании вокруг Африканского конти-
нента: Луанда (Ангола), Капо-Верде, Кейптаун 
(ЮАР), Дар-эс Салам (Танзания) 25 ноября — 
20 февраля 2017 г. важнейшей задачей явля-
лась профилактика заноса и заболевания жел-
той лихорадкой, малярией, пятнистой лихорад-
кой Скалистых гор. Выполнение профилакти-
ческих прививок от желтой лихорадки экипажу 
танкера «Дубна» проводилось по  контракту 
с лицензированной фирмой 14.11.2016 г. в Ста-
рой клинике Лимасола, экипажам БПК «Севе-
роморск» и спасательный буксир «Памир» 05–
06.11.2016 г. В  результате проведенного ком-
плекса профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий случаев инфекционных 
и тропических заболеваний в отряде кораблей 
зафиксировано не было. 

В Российской Федерации построенные 
в 1975–1991 гг. для четырех флотов госпиталь-
ные суда проекта 350: «Иртыш» (ТОФ), «Свирь» 
(СФ), «Енисей» (ЧФ), «Обь» (ЧФ) — являются 
важнейшей составляющей оказания квалифи-
цированной и специализированной помощи со-
единениям кораблей в море, в том числе нахо-
дящимся в автономном плавании подводным 
лодкам. Специализированные хирургическое, 
терапевтическое, реаниматологическое отделе-

ния, профилакторий, специалисты-офтальмо-
логи, ЛОР-врачи, неврологи и другие, наличие 
спасательного вертолета К-27 ПС (поисково-
спасательный) приближают специализирован-
ную помощь к передовой линии соприкоснове-
ния с противником. Госпитальные суда пред-
назначены для действий в условиях массовых 
санитарных потерь в локальных конфликтах, 
чрезвычайных ситуаций техногенного и при-
родного характера, несут важную представи-
тельскую функцию достижений государства 
в области медицины и медицинской науки, гу-
манитарную функцию при оказании помощи 
другим странам. Важным достижением яв-
ляется восстановление технической готовности 
и переоборудования госпитального судна (ГС) 
«Иртыш» Тихоокеанского флота, принявшего 
участие в Азиатско-тихоокеанском конгрессе 
по  военно-морской медицине и  значительно 
поднявшего престиж Российской Федерации. 
Получен опыт приближения видов специали-
зированной помощи с базированием КГСМП 
на  новых судах снабжения СФ «Эльбрус», 
«Илья Муромец», «Академик Ковалев» в океан-
ской зоне и Средиземном море. 

Несмотря на всестороннее комплексное раз-
витие возможностей оказания медицинской 
помощи морякам в море, в том числе средств 
эвакуации с доставкой в специализированные 
лечебные учреждения, медицинское и диагно-
стическое оборудование, навыки и квалифика-
ция, сложность возникающей патологии пред-
полагают вероятность эвакуации пострадав-
шего или больного с корабля (подводной лодки) 
для спасения жизни. По данным открытой 
печати 25.03.2018 г. атомная подводная лодка 
США «Вирджиния» всплыла в период боевой 
службы для эвакуации подводника с размоз-
женной вращающимся механизмом кистью. 
Атомная подводная лодка США «Джорджия» 
09.04.2018 г. всплыла в период боевого патру-
лирования для передачи тяжело травмирован-
ного подводника, который вертолетом «Линкс» 
с борта был доставлен в госпиталь. 

Оказание медицинской помощи на надводных 
кораблях, группах при возникновении массовых 
санитарных потерь, травм и  повреждений 
в море требует высокой организации и подго-
товки медицинских служб кораблей к оказанию 
установленных видов медицинской помощи. 
По данным открытой печати 21.08.2017 г. близ 
Сингапура эсминец США «Джон Маккейн» 
столкнулся с  танкером, 10 человек погибли 

Marine medicine Vol. 5 No. 4/2019

32



и 5 получили тяжелые ранения. Потребовались 
эвакуационные мероприятия, оказание первой 
врачебной и  реаниматологической помощи. 
11.06.2017  г. ЭМ США «Фицджеральд» столк-
нулся с контейнеровозом, 7 человек погибли и 10 
получили тяжелые ранения. Потребовались эва-
куационные мероприятия, оказание первой вра-
чебной и реаниматологической помощи. Всего 
в ВМС США в 2018 г. зафиксировано 14 случаев 
летальных исходов от травм и заболеваний. 

Для отработки готовности к оказанию помощи 
экипажам кораблей при массовом поступлении 
раненых и  пораженных с  комбинированными 
механо-холодовыми, механо-ожоговыми, механо-
ожогово-холодовыми травмами проводились 
учения на СБС «Памир» 17.02.2017 г. в Средизем-
ном море с проведением тренировок по подъему 
пострадавших с поверхности моря и оказанию 
им первой врачебной помощи (фото 4). 

Международные учения по противодействию 
терроризму в  порту Карачи (Пакистан) 
25.02.2017 г. были направлены на отработку ока-
зания помощи при огнестрельных и  минно-
взрывных ранениях. В 2017 г. во время учений 
«Запад-2017» отряд кораблей Северного флота 
в составе БПК «Североморск», большой десант-
ный корабль (БДК) «А. Отраковский», БДК 
«Кондопога», спасательный буксир «Алтай», во-
енный транспорт «Яуза», атомный ледокол 
«Таймыр» после завершения учений совершил 
поход по Северному морскому пути с доставкой 
груза на о. Котельный архипелага Новосибир-

ские острова с  выполнением практических 
стрельб и  осуществлением военно-морского 
присутствия по защите территории Российской 
Федерации. Медицинское обеспечение штат-
ными осуществлялось медицинскими служ-
бами и КГСМП корабля. Отработаны действия 
сил медицинской службы и  групп усиления 
по оказанию медицинской помощи и эвакуации 
раненных с поля боя во время блокирования, 
ведения разведки и уничтожения разведыва-
тельно-диверсионных групп противника с ис-
пользованием всех средств эвакуации: БТР-
82АМ, МТЛБ (многофункциональный тягач 
легкобронированный), квадроциклы, вертолеты 
МИ-8. В  период учений «Восток 2018» 
и «Центр-2019» отработаны переброска войск 
и  управлений штабов на  значительные рас-
стояния. Отряд кораблей СФ: БПК «А. Кула-
ков», БДК «А. Отраковский», БДК «Кондопога», 
спасательные буксиры «Алтай», «Эльбрус», 
атомный ледокол «50 лет Победы» перешел Се-
верным морским путем, осуществил высадку 
морских десантов на о. Котельный, чукотских 
населенных пунктов Ванкарем, Энгвенкинот, 
Нотапельмен, в порт Анадырь. Подразделения 
на о. Котельный отработали практические ме-
роприятия по  охране и  обороне объектов 
в Арктике, ликвидации диверсионных групп 
противника в ходе учебных боестолкновений. 
Отработаны оказание первой помощи, довра-
чебной, первой врачебной помощи на поле боя 
и эвакуация раненых различными способами 
(методом переноса, на носилках, на МТЛБ). 

В послепоходовый период с 2016 г. согласно 
приказу МО РФ № 60 от  2016 г. осуществ-
ляется медико-психологическая реабилитация 
(МПР) военнослужащих плавсостава подвод-
ных лодок и надводных кораблей. В санаторно-
курортном комплексе «Крымский» (военные са-
натории «Ялта», «Судак») МПР прошли 749 под-
водников — 147% запланированного на 2018 г., 
420 моряков-надводников (109%) прошли МПР 
в санаторно-курортном комплексе «Западный» 
(военные санатории «Тарховский», «Приозер-
ский»). Медико-психологическая реабилитация 
моряков в  послепоходовый период является 
важной составляющей восстановления психфи-
зиологического статуса и укрепления здоровья 
военнослужащих плавсостава. 

Выводы. 
1. Проблем, касающихся медицинского обес-

печения, оказания всех видов медицинской по-
мощи, обеспечения медицинским имуществом 
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Фото 4. Учения на спасательном буксире «Памир» 
17.02.2017 г. в Средиземном море с проведением 

тренировок по подъему пострадавших 
с поверхности моря и оказанию им первой 

врачебной помощи 
Photo 4. Exercises on the rescue tug «Pamir» 

17.02.2017 in the Mediterranean sea with training to 
raise the victims from the surface of the sea and 

provide them with first aid



и лекарственными препаратами, за время даль-
них морских походов в 2015–2019 гг. не было. 

2. Уровень квалификации врачебного состава 
и среднего медицинского персонала, групп уси-
ления кораблей КГСМП СФ и групп усиления 
ВМедА им. С. М. Кирова позволил решить по-
ставленные задачи. Необходимо продолжить 
практику прикомандирования для усиления 
группировок кораблей в  море специалистов 
преподавателей профильных кафедр ВМедА 
им. С. М. Кирова (военно-морской хирургии, во-
енно-морской терапии, военно-морской и радиа-
ционной гигиены, военной эпидемиологии). 

3. Продолжена практика приближения спе-
циализированной хирургической помощи путем 
использования на кораблях I ранга переносных 
эндовидеохирургических комплексов КСТ-1 
(производство «ИФА-медика», Россия). Продол-
жено насыщение современной портативной пе-
реносной лабораторной аппаратурой «I-stat» 
(«Ниармедик») для расширения диагностиче-
ских возможностей в море. Установка на кораб-
лях I–II ранга в 2020–2022 гг. комплексов теле-
медицинских консультаций значительно повы-
сит уровень оказания медицинской помощи 
в дальней морской зоне. 

4. Активно использовать рабочие прикоман-
дирования врачебного состава кораблей к во-

енно-лечебным учреждениям с целью поддер-
жания необходимого уровня знаний и практиче-
ских навыков. Учитывая структуру заболевае-
мости на кораблях основное внимание уделять 
изучению и профилактике инфекционной пато-
логии дыхательных путей (пневмонии, тонзил-
литы, ОРЗ), отдельным заболеваниям из дерма-
тологии и неврологии, болезням костно-мышеч-
ной системы, всему объему неотложной меди-
цинской помощи при травмах и ранениях; 

5. Для поддержания устойчивой эпидемиоло-
гической обстановки на кораблях с большим ко-
личеством личного состава (ТАВКР «Адмирал 
Кузнецов», ТАКР «Петр Великий»), большим 
количеством объектов питания, мест размеще-
ния, для более качественного контроля условий 
жизнедеятельности личного состава, организа-
ции и проведения своевременных профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий 
медицинской службы прикомандировывать 
эпидемиологической группу в составе эпиде-
миолога, врача по общей гигиене, лаборанта. 

6. Неукоснительно соблюдать приказ МО 
РФ № 60 от 2016 г. о медико-психологической 
реабилитации в  послепоходовый период как 
важной составляющей восстановления псих-
физиологического статуса и укрепления здо-
ровья военнослужащих плавсостава.
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Делегация Минобороны России в период с 18 по 21 октября 2019 г. осуществила визит в Республику Индию (г. Мумбаи) 
и приняла участие в международной конференции по военно-морской медицине (фоторепортаж на 3-й стр. обложки). 

В Конференции приняли участие делегации Военно-медицинских служб (ВМС) Омана, Ирана, Великобритании, США, Ни-
герии, Саудовской Аравии, Мьянмы, Бангладеш. 

Основными темами выступлений представителей иностранных ВМС были: 
— организация медицинского обеспечения в ходе гуманитарных операций с участием ВМС; 
— вопросы организационной структуры медицинских подразделений ВМС; 
— медицинское обеспечение при предотвращении последствий стихийных бедствий; 
— пути преодоления посттравматического синдрома членов экипажей подводных лодок после аварий; 
— программы медицинской подготовки подводников и водолазов. 
Глава российской военной делегации начальник медицинской службы Главного командования Военно-Морского Флота полков-

ник медицинской службы И. Г. Мосягин выступил с докладом на тему: «Направления развития медицинского обеспечения Во-
енно-Морского Флота России». 

В ходе Конференции иностранным партнерам были переданы экземпляры выпускаемого в Российской Федерации журнала 
«Морская медицина», в котором публикуются статьи и научные труды по военно-морской медицине. Представители иностранных 
государств выразили заинтересованность в возможности публикации своих статей в указанном издании и обратились с просьбами 
к российской стороне официально направить предложения по указанному вопросу для подготовки статей к публикации. 

Кроме того, особый интерес у партнеров вызвала возможность участия в планируемой к проведению в 2020 году в Санкт-Пе-
тербурге Международной конференции по морской медицине. Главы иностранных военных делегаций обратились с просьбами 
о направлении соответствующих приглашений для участия в указанном мероприятии. 

В ходе проведенных переговоров с индийской стороной было предложено рассмотреть вопрос включения элемента по оказанию 
медицинской помощи в море в российско-индийское военно-морское учение «Индра-2020». 

Подполковник медицинской службы 
Чирков Дмитрий Викторович 



36

ОРГАНИЗАЦИЯ МОРСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
MARINE HEALTH ORGANIZATION

УДК 359.6:612.17 (470-924.71) 
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2019-5-4-36-43 

© Евстафьева Е.В., Железнова И.О., Трусов В.Н., Богданова А.М., Тымченко С.Л., Белалов В.В., Залата О.А., Московчук О.Б., 2019 г. 

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ МОРСКОЙ МЕДИЦИНЫ В КРЫМСКОМ 
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В статье рассматривается развитие морской медицины в Крымском регионе, ее прошлое, настоящее и дальнейшие 
перспективы. В рамках начатых Медицинской академией им. С. И. Георгиевского (г. Симферополь) совместно с кол-
лективом военного санатория «Судак» (г. Судак) исследований разработан комплексный подход к оценке состояния 
здоровья и эффективности медико-психологической реабилитации военнослужащих высокоспециализированных 
родов войск (Военно-Морской Флот, Военно-космические силы), а также программа их обследования, направленная 
на выявление ранних функциональных изменений в физическом и психическом состоянии военнослужащих. На ос-
нове ее реализации планируется определение наиболее информативных методов контроля реабилитации и осу-
ществление поиска методов повышения ее эффективности в условиях санаторно-курортного лечения с учетом ин-
дивидуальных особенностей и специфики профессиональной деятельности. Проведена первая серия исследований, 
которая включает стандартизированные и специальные методы исследования функционального состояния организма 
в процессе медико-психологической реабилитации, рекомендованные Министерством обороны РФ, а также собст-
венные разработки авторов по оценке адаптивных состояний. На первом этапе работ проведено обследование плав-
состава подводных лодок в динамике санаторно-курортного лечения, показана необходимость дифференцированного 
подхода к его оценке с учетом типа вегетативной регуляции, более высокая чувствительность функциональных ме-
тодов электроэнцефалографического исследования. Рекомендуется включение ряда психофизиологических методов 
оценки высших психических функций, анализа вариабельности сердечного ритма, оценка межсистемного взаимо-
действия для определения степени централизации функций. Акцентируется внимание на важности оценки индиви-
дуального микроэлементного статуса военнослужащих с целью увеличения адаптационного потенциала организма. 
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Введение. Одним из направлений развития 
медицины на  Крымском полуострове, окру-
женном практически по всему периметру во-
дами Черного моря, являлось изучение тех или 
иных аспектов морской медицины. В  1970–
1980-х гг. по заказу Министерства рыбного хо-
зяйства СССР кафедрой нормальной физиоло-
гии и лаборатории морской медицины Крым-
ского медицинского института совместно 
с НИИ гигиены водного транспорта, Калинин-
градским техническим институтом рыбной 
промышленности и хозяйства выполнялись на-
турные медико-физиологические исследова-
ния по  охране здоровья плавсостава флота 
рыбной промышленности. В результате иссле-
дований были разработаны «Технические ре-
комендации по обеспечению здоровья и без-
опасных условий труда и обитания на промыс-
ловых судах при качке и заливаемости», кото-
рые были утверждены и внедрены в отрасль 
приказом Министерства рыбного хозяйства 
в 1987 г. На их основе фактор качки судов был 
внесен в Проект стандарта Совета экономиче-
ской Взаимопомощи (СЭВ) в главу «Вредные 
и опасные производственные факторы». 

В последующие годы (1990–2000-е гг.) иссле-
дования коллектива кафедры были направ-
лены на изучение адаптационных механизмов 
к действию широкого спектра антропогенных 

факторов внешней среды, в том числе химиче-
ской природы, что позволило выявить высокую 
значимость изменений микроэлементного ба-
ланса в современных условиях и его важную 
роль в обусловливании функционального со-
стояния организма человека и его адаптацион-
ных возможностей [1]. 

В настоящее время после возвращения 
Крыма в состав Российской Федерации морская 
медицина в Крыму получает новое развитие. 
Учитывая рекреационное значение региона это, 
прежде всего, поиск наиболее эффективных ме-
тодов оздоровления контингента высокоспециа-
лизированных родов войск — военно-морского 
флота (ВМФ) и военно-космических сил (ВКС). 
Подобным исследованиям здоровья военнослу-
жащих государствами уделяется большое вни-
мание в мировой практике [2], поскольку про-
фессиональной деятельности данной категории 
военнослужащих свойственны высокое психи-
ческое и физическое напряжение и перенапря-
жение, что влечет за собой соматизацию деза-
даптационных процессов, возникновение пред-
патологических и  патологических состояний 
и заболеваний. Это обязывает изыскивать наи-
лучшие методы медико-психологической реа-
билитации, а  не только использовать тради-
ционные стандартные условия отдыха и спо-
собы оздоровления в условиях санатория. 
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Sudak. As a result integral diagnostic approach of navy military personnel was provided by the research team ensuring 
that early most physical and psychic functional changes are revealed in time. Given approach with the main focus on 
most efficient measures is aimed to provide person-oriented rehabilitation techniques in terms of health resort ac-
counting for the specific professional activity. Current research consists of a series of examinations made in accordance 
with the standardized methods for the functional state examination followed by the medical and psychological reha-
bilitation recommended by the Ministry of Defense of the Russian Federation as well as own approaches were applied 
for the assessment of adaptive responses. At this stage examination of the submarines’ crew members that was carried 
out during the entire health resort rehabilitation period suggests that for differentiation approach to be successful the 
assessments should consider the condition of the autonomic nervous system and highly sensitive parameters of the 
electroencephalographic recordings. As comparison of current standards and recommendations of medical and psy-
chological rehabilitation with the efficiency of electroencephalography and heart rate variability recordings along with 
the psychological tests suggests that the latter provide better insights into the efficiency of rehabilitation and they 
should be included into the examination protocols. Assessment and further appropriate correction of microelement 
status should be also implemented as it ensures better functional and adaptive capacity. 
Key words: marine medicine, navy military personnel, medical and psychological rehabilitation, psychological tests, 
electroencephalography, heart rate variability 
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С этой целью были проанализированы 
имеющиеся в Российской Федерации подходы 
к медико-психологической реабилитации и са-
наторно-курортному восстановлению лиц опас-
ных профессий. Их анализ показал, что в на-
стоящее время наряду с традиционными, стан-
дартизированными подходами разрабаты-
ваются и предлагаются персонализированные 
методы оздоровления. 

Стандартизированный подход к выбору ме-
тода физиотерапии в значительной степени ос-
новывается на субъективной оценке врачом со-
стояния пациента по выраженности клиниче-
ских проявлений заболевания, показаниям 
и противопоказаниям в рамках конкретной но-
зологической формы. Он включает базовый 
комплекс: лечебная физкультура, плавание 
в бассейне, сеансы психотерапии, бальнеотера-
пия, диетотерапия и т.п., а также использова-
ние препаратов, улучшающих адаптивные 
свойства организма, в том числе его микроэле-
ментное обеспечение [3, с. 110–114]. 

Наряду с этим в настоящее время разрабаты-
вается персонализированный подход, который 
позволяет целенаправленно контролировать 
реабилитационный процесс с учетом индивиду-
альной чувствительности организма. Среди по-
добных подходов методы психодиагностики, 
психофизиологического тестирования и специ-
ально разработанные протоколы стресс-тести-
рования, моделирующие ситуацию стресса, 
 диагностика индивидуального реактивного сте-
реотипа (выявление проблемных зон саморегу-
ляции для тренинга оптимального функциони-
рования посредством БОС (биологическая об-
ратная связь)), математическое моделирование 
с целью выбора тактики санаторно-курортного 
лечения (назначение интенсивных технологий) 
и т.п. [4, с. 66–71]. 

Помимо этого, Министерством обороны 
в 2018 г. утверждены «Стандарты медико-пси-
хологической реабилитации военнослужащих 
в санаторно-курортных организациях Мини-
стерства обороны Российской Федерации»1, ко-
торые рекомендованы к внедрению в учреж-
дениях указанного профиля. 

На основе имеющихся разработок и собствен-
ных подходов к оценке адаптированности и вы-
явлению ранних неблагоприятных изменений 
в состоянии регуляторных и висцеральных си-

стем организма человека кафедрой нормальной 
физиологии Медицинской академии им. С. И. Ге-
оргиевского при Крымском федеральном уни-
верситете имени В. И. Вернадского совместно 
с коллективом военного санатория «Судак» Са-
наторно-курортного комплекса «Крымский» был 
разработан комплексный подход к оценке эф-
фективности реабилитации и поиску наилучших 
методов санаторно-курортного лечения и оздо-
ровления с учетом специфики профессиональ-
ной деятельности военнослужащих и индивиду-
альных особенностей психосоматотипа. В настоя-
щей статье представлены результаты реализа-
ции начального этапа его внедрения. 

В соответствии с разработанной программой 
исследований было проведено обследование 
145 военнослужащих 23–45 лет, главным обра-
зом плавсостава Северного военно-морского 
флота (экипажи подводных лодок), в первые 
2–3 дня после поступления в санаторий, на 10–
11-й день и 20-й день пребывания. 

Исходные медицинские данные прибывших 
в соответствии со стандартами были проанали-
зированы на предмет принадлежности к сле-
дующим группам здоровья (таблица): 

1) диагноз «здоров»; 
2) практически здоров (субкомпенсирован-

ное состояние здоровья); 
3) предболезненные изменения в состоянии 

здоровья (декомпенсированное состояние здо-
ровья). 

Исходные медицинские данные прибывших 
в соответствии со стандартами были проана-
лизированы на  предмет принадлежности 
к указанным выше группам. 

На основании жалоб выделен основной син-
дром — астенический, особенностями которого 
было мышечное напряжение, сопровождающееся 
болевыми ощущениями. Также отмечались асте-
ноцефалгический синдром, астеноневротический 
синдром, суставной синдром, чаще посттравмати-
ческого характера, синдром нейрогуморального 
дисбаланса. Программа реабилитации была на-
правлена на усиление адаптивных возможностей 
организма, уменьшение астенических проявле-
ний, снятие мышечного напряжения, психокор-
рекцию внутриличностных конфликтов. 

Из числа стандартизированных реабилита-
ционных мероприятий использовали климато-
лечение, лечебно-физкультурный комплекс, лич-
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ностно-ориентированную психотерапию, ауто-
тренинг, суггестивную психотерапию, тренинг 
по системе БОС, физиотерапевтическое лечение. 
Последнее включало актопротекторные методы 
(гипербарическая оксигенация, гипокситерапия, 
душ Шарко, сауна, галотерапия); седативные ме-
тоды (воздействие переменными импульсными 
токами высокой частоты, электросон, аудиовизу-
альная вибротактильная релаксация на аппарат-
ном комплексе «Сенсориум», ароматерапия, се-
дативные ванны); иммуностимулирующие ме-
тоды (магнитолазерная терапия, внутривенная 
лазерная терапия, грязелечение); поддержание 
функций опорно-двигательной системы (ручной 
массаж, гидромассаж, амплипульстерапия). 

Для оценки функционального состояния и его 
динамики в процессе реабилитации обследуе-
мых из числа рекомендованных Министерством 
обороны методов использовали антропометрию, 
показатели гемодинамики, общеклинические 
исследования крови, мочи, регистрацию элек-
трокардиограммы, а также специальные функ-
циональные пробы, как-то: определение адап-
тационного потенциала по Р. M. Баевскому (АП), 
нагрузочные пробы Штанге и  Генча (ССДС), 
определение вегетативного индекса Кердо 
(ВИК), пробу Мартине–Кушелевского (ПМК), 
велоэргометрию и психологические методики 

обследования — анкета самооценки состояния 
(АСС-2, MFI-20) и др. 

Параллельно были применены некоторые 
из функциональных методов исследования, по-
средством которых предполагается контролиро-
вать и оценивать эффективность процесса реа-
билитации, а именно исследование психофизио-
логических функций, функционального состоя-
ния центральной и автономной нервной систем, 
интегральная оценка адаптированности (донозо-
логическая диагностика) посредством анализа 
межсистемного взаимодействия с целью опре-
деления централизации функций. Для этого 
были отобраны методы психофизиологического 
тестирования: определение нервно-психологиче-
ского напряжения; оценка памяти, внимания, ла-
бильности нервных процессов, скорости сенсо-
моторной реакции; электроэнцефалография 
с функциональными пробами (открывание-за-
крывание глаз, когнитивная задача); метод ана-
лиза вариабельности сердечного ритма. 

Оценка функционального состояния мето-
дами, рекомендованными Стандартами медико-
психологической реабилитации военнослужа-
щих в санаторно-курортных организациях Ми-
нистерства обороны Российской Федерации1, 
показала следующее распределение значений 
показателей по группам здоровья (рис. 1). 
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Как следует из приведенных данных, изна-
чальное распределение по  группам здоровья 
и результатам функциональных проб не совпа-
дало с исходными данными в санаторно-курорт-
ной карте, в связи с чем следует констатировать 
необходимость первоначальной оценки здоровья 
перед отправкой в  санаторий посредством 
именно этих проб, так как от ее объективности 
может существенно зависеть тактика реабили-
тации и ее эффективность. При этом нельзя не 
отметить, что распределение на  группы здо-
ровья по  данным функциональным пробам 
также дает неоднозначные результаты. 

Для оценки эффективности реабилитации 
было проведено повторное обследование на 10-
й и  20-й день пребывания в  санатории для 
групп, сформированных на основании исход-
ных данных по  разделению на  группы здо-
ровья. Оно показало некоторое снижение на-
пряжения адаптации у лиц, имеющих разный 
исходный адаптационный потенциал (рис. 2), 
наиболее значительное среди тех, у кого на-
блюдалась неудовлетворительная адаптация. 

Более определенные результаты были полу-
чены при разделении тестируемых на группы 
в соответствии с типом вегетативной регуляции. 
Так, определение вегетативного индекса Кердо 
показало снижение числа военнослужащих 
с  вегетативным дисбалансом и  увеличение 
числа эутоников. При этом нормализация ба-
ланса наблюдалась как со стороны симпато-, так 
и ваготоников, а более выраженной нормализа-
ция была при 20-дневном пребывании в сана-
тории (рис. 3). 

Достаточную информативность для оценки 
эффективности адаптации продемонстрировал 
при таком подходе и метод определения адап-
тационного потенциала (рис. 4). Это свидетель-
ствует о необходимости дифференцированного 
подхода к назначению реабилитационных меро-
приятий с учетом типа вегетативной регуляции. 

Однако следует отметить, что в Стандартах 
медико-психологической реабилитации воен-
нослужащих в санаторно-курортных организа-
циях Министерства обороны Российской Фе-
дераци1 справедливо подчеркивается ведущая 
роль нарушений баланса между стресс-реали-
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Рис. 1. Распределение значений функциональных 
проб по группам здоровья. Примечание: АП — 

адаптационный потенциал; ВИК — вегетативный 
индекс Кердо; ПМК — проба Мартине–

Кушелевского; ССДС — нагрузочные пробы 
Штанге и Генча 

Fig. 1. The distribution of the values of functional 
tests by health groups. Note: АП — adaptive 

potential; ВИК — Kerdo vegetative index; ПМК — 
Martine–Kushelevsky test; ССДС — stress tests of 

Stange and Gencha

Рис. 2. Величина адаптационного потенциала до (темные столбцы) и после (светлые) 10- или 20-
дневного оздоровления. По вертикали — величина адаптационного потенциала, по горизонтали — 

группы испытуемых 
Fig. 2. The value of the adaptive potential before (dark columns) and after (light) 10 or 20 day recovery. 

Vertically, them agnitude of adaptive potential, horizontally — groups of subjects

1 Стандарты медико-психологической реабилитации военнослужащих в санаторно-курортных организациях Мини-
стерства обороны Российской Федерации. М.: Министерство обороны РФ, 2018. 52 с.



зующей и  стресс-лимитирующей системами 
организма. Результатом этого является исто-
щение защитных механизмов с  формирова-
нием вторичных психоэмоциональных, гормо-
нальных, иммунных и соматических наруше-

ний. В то же время приведенные выше мето-
дики оценивают, прежде всего, физическое 
состояние военнослужащих. Даже в тех слу-
чаях, когда есть основания судить в  целом 
об адаптационном потенциале организма, в ос-
нову анализа положено определение состояния 
сердечно-сосудистой системы. И хотя указы-
вается, что не только первичная психофизио-
логическая дезадаптация приводит к вторич-

ной соматизации заболевания, но и первичная 
физическая дезадаптация (утомление, пере-
утомление) приводит к вторичным психофи-
зиологическим нарушениям и психической де-
задаптации1, все-таки в отношении военнослу-

жащих, выполнявших боевые и специальные 
задачи, трудно не признать ведущую роль пси-
хоэмоциональной составляющей. 

В связи с этим перспективными представ-
ляются начатые нами работы по использова-
нию более тонких методов оценки функцио-
нального состояния, прежде всего, центральной 
и автономной нервной системы и высших пси-
хических функций, а  именно: определение 
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Рис. 3. Величина индекса Кердо до и после 10-дневного лечения (а) и 20-дневного лечения (б). 
По горизонтали величина индекса Кердо (ВИК), по вертикали — группы испытуемых разделенные 

по принципу преобладания вегетативного баланса. * — Различия в показателях индекса Кердо 
до и после лечения, р<0,05 

Fig. 3. The value of the Kerdo index before and after 10 days of treatment (а) and 20 days of treatment (б). The 
horizontal value of the Kerdo index, the vertical — groups of subjects divided by the principle of predominance 

of the vegetative balance. * — Differences in the Kerdo index before and after treatment, with р<0,05

Рис. 4. Процентное распределение испытуемых по группам с удовлетворительной адаптацией (1), 
напряжением адаптации (2), неудовлетворительной адаптацией (3) и срывом механизмов адаптации (4) 

до и после 10-дневного лечения (а) и 20-дневного лечения (б) 
Fig. 4. The percentage distribution of persons with well adaptation (1), tense of adaptation (2), not-well 

adaptation (3), and disadaptation (4) after 10 (а) and 20 (б) days of treatment

1 Стандарты медико-психологической реабилитации военнослужащих в санаторно-курортных организациях Мини-
стерства обороны Российской Федерации. М.: Министерство обороны РФ, 2018. 52 с.



нервно-психологического напряжения; оценка 
памяти, внимания, лабильности нервных про-
цессов, скорости сенсомоторной реакции и др.; 
электроэнцефалографии с функциональными 
пробами и регистрацией когнитивных потен-
циалов (УНВ, Р300); оценка состояния меха-
низмов вегетативной регуляции висцеральных 
систем методом анализа вариабельности сер-
дечного ритма. Высокая информативность этих 
методов уже выявлена в первой серии иссле-
дований в  виде «стабилизации» тета-ритма, 
выражающейся в сглаживании колебаний его 
мощности при отведении ЭЭГ от разных уча-
стков коры мозга (рис. 5). Известно, что тета-
ритм характеризует состояние эмоционально-
когнитивной сферы [5, с. 169–195; 6, с. 512], 
и такие его изменения при 20-дневном пребы-
вании в санатории могут быть расценены как 
благоприятные, а амплитуда изменений ЭЭГ-
характеристик в процессе реабилитации, воз-
можно, позволит в  будущем количественно 
оценить эффективность восстановления. 

Таким образом, предложенный комплексный 
подход уже на первых этапах апробации де-
монстрирует перспективность дальнейших ис-
следований в указанном направлении с целью 
повышения объективности оценки состояния 

здоровья, адаптивных и  предпатологических 
сдвигов, что позволит целенаправленно влиять 
на процесс медико-психологической реабили-
тации с учетом индивидуальных особенностей 
и специфики профессиональной деятельности. 
Необходимо также отметить еще один важный 
аспект, которому уделяется недостаточное вни-
мание как средству реабилитации, в том числе 
при санаторно-курортном оздоровлении. В ре-
зультате интенсивного загрязнения внешней 
среды и внутренней среды организма баланс 
многих необходимых для мозговой деятельно-
сти химических элементов нарушается. Как по-
ступление в  организм токсичных элементов 
и соединений, так и дефицит акцессорных ве-
ществ и микроэлементов приводит к измене-
нию функционального состояния мозга 
и  в  целом снижению адаптационного потен-
циала организма. Для лиц опасных профессий, 
от которых зависит безопасность страны, его 
коррекция особенно важна, но она должна ос-
новываться на  персонализированной оценке 

индивидуального элементного статуса. Это 
может стать еще одним перспективным на-
правлением реабилитации в санаторно-курорт-
ных учреждениях Крыма, который располагает 
для этого богатыми природными ресурсами.
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Рис. 5. Мощность тета-ритма ЭЭГ при выполнении когнитивной задачи после 10-дневного (белые 
столбцы) и 20-дневного (черные) оздоровления. По горизонтали отмечены ЭЭГ отведения, 

по вертикали — значение мощности (ln мкВ2/Гц) 
Fig. 5. The power of the EEG theta rhythm when performing a cognitive task after 10 days (white columns) 

and 20 days (black) recovery. Horizontal EEG leads are marked, vertical — power value (ln mkV2/Hz)
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ УВОЛЬНЯЕМОСТИ ПО СОСТОЯНИЮ 
ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВОЕННОМОРСКОГО ФЛОТА 

И ДРУГИХ ВИДОВ И РОДОВ ВОЙСК ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 20032018 гг. 

1,2В. И. Евдокимов, 1П. П. Сиващенко 
1Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

2Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова МЧС 
России, Санкт-Петербург, Россия 

Введение. Избыточное напряжение функциональных резервов организма военнослужащих может приводить 
к стойким нарушениям состояния здоровья, инвалидности и увольняемости из Вооруженных сил (ВС) России. 
Цель работы: сравнить показатели увольняемости по состоянию здоровья военнослужащих Военно-морского 
флота (ВМФ) России и ВС России в 2003–2018 гг. по категориям военнослужащих. Материалы и методы. Про-
веден выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья личного состава и дея-
тельности медицинских служб по форме 3/МЕД воинских частей, с выборочной совокупностью около 60% от об-
щего числа военнослужащих ВС и ВМФ России в 2003–2018 гг. Результаты и их обсуждение. Уровень уволь-
няемости по состоянию здоровья офицеров ВМФ России составил в течение 2003–2018 гг. 15,90±1,36‰, офицеров 
других видов и родов войск ВС России — 7,98±1,10‰ (p<0,001); военнослужащих по контракту — 6,82±0,57 
и 3,92±0,32‰ соответственно (p<0,001); военнослужащих по призыву — 33,38±1,79 и 17,57±1,19‰ соответственно 
(p<0,001); военнослужащих-женщин 23,01±3,34 и 9,14±1,37‰ (p<0,01). Значимых различий в номенклатуре но-
зологий (групп классов), ставших причинами увольнений в категориях военнослужащих ВМФ России и ВС Рос-
сии, не обнаружено. Более высокий уровень в структуре увольняемости в нозологиях (в группах, в классах) 
свидетельствовал о  повышенной напряженности профессионального труда военнослужащих ВМФ России 
по сравнению с другими военными специалистами ВС РФ, что обусловлено повышенными требованиями к со-
стоянию их здоровья. Как правило, увольняемость военнослужащих ВМФ России и в целом ВС России обуслов-
ливали болезни системы кровообращения (IX класс по МКБ-10), болезни органов пищеварения (XI класс) и но-
вообразования (II класс). Вместе с тем выявлены некоторые особенности структуры увольняемости по состоянию 
здоровья военнослужащих по категориям. Заключение. Учет и профилактика ведущих болезней, ставших при-
чиной увольнений по состоянию здоровья, будут способствовать улучшению здоровья военнослужащих. Необхо-
димо акцентировать внимание военнослужащих ВМФ России на здоровом образе жизни и повышенной двига-
тельной активности. 
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ВОПРОСЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ СПЕЦИАЛИСТОВ МОРСКОЙ ОТРАСЛИ 
ISSUES OF HEALTH PROTECTION OF SPECIALISTS OF THE MARINE INDUSTRY



Введение. В научной литературе подробно 
описаны результаты изучения особых и экс-
тремальных условий служебной деятельности 
военнослужащих Вооруженных сил Россий-
ской Федерации (ВС России) и Военно-Мор-
ского Флота (ВМФ), которые способствуют 
чрезмерному напряжению функциональных 
систем организма и  развитию профессио-
нально ускоренных заболеваний [1, с. 2]. 

Не вызывает сомнения, что у военнослужа-
щих с истощением функциональных резервов 
организма снижается эффективность и надеж-
ность профессиональной деятельности, а цена 
профессиональной ошибки может быть не-
измеримо высока [3, с. 62–63; 4, с. 541–542; 5, 

с. 34–36]. Более того, при воздействии небла-
гоприятных условий окружающей среды у во-
еннослужащих с хроническими заболеваниями 
формируются стойкие нарушения функций ор-
ганов, приводящие к  инвалидности. Без-
условно, такие военнослужащие подлежат 
увольнению из ВС России. 

По данным Федерального бюро медико-со-
циальной экспертизы Минтруда России, 
в 2003–2017  гг. ежегодно впервые признава-
лись инвалидами из числа бывших военнослу-
жащих по 16,0±1,2 тыс. человек [6]. В динамике 
отмечается уменьшение количества впервые 
признанных инвалидами из числа бывших во-
еннослужащих. В то же время анализ показа-
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телей первичной и  повторной инвалидности 
по причине исполнения обязанностей военной 
службы («военная травма») за  2015–2016 гг. 
свидетельствовал о росте первичной инвалид-
ности среди военнослужащих [7, с. 195]. 

Цель исследования: сравнить показатели 
увольняемости по состоянию здоровья военно-
служащих ВМФ России и ВС России в 2003–
2018 гг. по категориям (офицеры, военнослужа-
щие, проходящие службу по  контракту 
из числа старшин и матросов, военнослужащие 
по призыву, военнослужащие-женщины). 

Материалы и методы. Проведен выборочный 
статистический анализ медицинских отчетов 
о состоянии здоровья личного состава и дея-
тельности медицинской службы по  форме 
3/МЕД воинских частей, в которых проходили 
службу около 60% общего числа военнослужа-
щих ВС России и ВМФ России в 2003–2018 гг. 
Заболеваемость военнослужащих, ставшую 
причиной увольняемости, определяли без учета 
возраста, военной специальности, срока 
службы, региона базирования, организации ме-
дицинского и санитарно-гигиенического обес-
печения частей ВС России и  ВМФ России 
и прочих факторов влияния. 

Проанализировали общепринятые медико-
статистические показатели заболеваемости, 
которые определили увольняемость военно-
служащих ВМФ России и ВС России, по клас-

сам болезней Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10) 
(табл. 1). По сложившейся традиции не учиты-
вали стоматологическую заболеваемость (K00–
K14 по МКБ-10). 

Показатели увольняемости рассчитали 
на 1000 военнослужащих (‰). Сравнили пока-
затели увольняемости военнослужащих ВМФ 
России с общей когортой военнослужащих ВС 
России [8, с. 57–59; 9, с. 64–73, 10, с. 64–73; 11, 
с. 56–65], понимая, что данные военнослужа-

щих ВМФ России являются составной частью 
общих сведений. Значимым классом в струк-
туре показателей заболеваемости военнослу-
жащих считали с долей 5% и более, нозологий 
(групп в классах) — 1% и более. Не анализиро-
вали показатели групп нозологий в классах, 
входящих в рубрики МКБ-10 «Другие…». Но-
зологиям (группам в классах), которые имели 
вклад менее 1% и были представлены в табли-
цах для сравнения, присваивали ранг со знач-
ком «более» (>), так как их реальный ранг 
в структуре увольняемости военнослужащих 
не рассчитывали. 

В статье указаны средние арифметические 
показатели и их статистические ошибки M±m. 
Динамику и прогнозирование показателей здо-
ровья оценили с помощью анализа динамиче-
ских рядов и расчета полиномиального тренда 
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второго порядка [12, с. 63–79]. Силу связи по-
казателей полиномиального тренда опреде-
ляли при помощи коэффициента детермина-
ции (R2), который показывал связь динамики 
данных заболеваемости с рассчитанной кривой 
(трендом). Чем больше был R2 (максимальный 
показатель — 1,0), тем более объективно был 
построен тренд. 

Конгруэнтность (согласованность) сравнивае-
мых трендов увольняемости оценивали при по-
мощи коэффициента корреляции Пирсона. 
При показателях коэффициента корреляции 
0,30–0,70 связь считали умеренной, более 
0,70 — сильной. Положительная статистически 
значимая связь свидетельствовала об однона-
правленном влиянии одинаковых факторов, от-
рицательная связь — о влиянии разных фак-
торов или разнонаправленном действии одина-
ковых факторов. 

Результаты и их обсуждение. 
Общая когорта военнослужащих. Зная 

общее количество уволенных по  состоянию 
здоровья военнослужащих, рассчитали уро-
вень увольняемости общей когорты военнослу-
жащих ВС России [8, c. 57–59]. Среднегодовой 
уровень увольняемости военнослужащих ВС 
России в 2003–2018 гг. составил 11,48±0,88‰. 
Полиномиальный тренд уровня увольняемости 
когорты военнослужащих ВС России при уме-
ренном коэффициенте детерминации (R2=0,62) 
показывал уменьшение данных (рис. 1, а). 

В структуре уволенных военнослужащих ВС 
России наибольшую долю составляли военно-
служащие по призыву и офицеры, что может 

определяться количеством категорий военно-
служащих в ВС России. Доля уволенных воен-
нослужащих ВМФ России составила 24,3% 
(см. рис. 1, а). В структуре уволенных военно-
служащих ВС России отмечается увеличение 
доли военнослужащих ВМФ России (рис. 1, б). 

Среднегодовой уровень увольняемости воен-
нослужащих ВМФ России в 2003–2018 гг. со-
ставил 20,33±1,09‰. Полиномиальный тренд 
уровня увольняемости когорты военнослужа-
щих ВМФ России при умеренном коэффици-
енте детерминации (R2=0,56) показывал 
уменьшение данных (рис. 2, а). Максимальный 
уровень увольняемости военнослужащих ВМФ 
России приходился на 2010–2011 гг. 

В структуре обследованных доля офицеров 
и  военнослужащих по  призыву составила 
35,7%, военнослужащих по контракту — 23%, 
военнослужащих-женщин 5,6% (рис.  2, б). 
Структура уволенных определялась не только 
количеством военнослужащих по категориям, 
сколько от  влияния других факторов — со-
стояния здоровья, особенностей профессио-
нальной деятельности, организации медицин-
ского обеспечения и пр. (см. рис. 2, б). Пред-
ставляется необходимым проанализировать 
развитие и динамику увольняемости военно-
служащих ВМФ России по категориям. 

Офицеры. Среднегодовой уровень увольняе-
мости офицеров ВМФ России по  состоянию 
здоровья в 2003–2018 гг. составил 15,90±1,36‰, 

в когорте всех офицеров ВС России он оказался 
почти в 2 раза меньше — 7,98±1,10‰ [9, с. 64]. 
Различия статистически значимы p<0,001. 

Рис. 1. Динамика уровня увольняемости по состоянию здоровья (а) и структура абсолютных 
показателей уволенных военнослужащих ВМФ России по категориям (б) 

Fig. 1. The dynamics of the level of dismissal for health reasons (а) and the structure of absolute indicators 
of dismissed servicemen of the Russian Navy by category (б)
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В табл. 2 (см. стр. 70) представлены обобщен-
ные сведения увольняемости офицеров ВМФ 
России и ВС России в 2003–2018 гг. 1–4-й ранги 
увольняемости офицеров ВМФ России и ВС 
России с болезнями классов совпали, их вклад 
в структуру увольнений составил 66,6 и 63,7% 
соответственно, 5-й ранг увольняемости соста-
вили офицеры ВМФ России с  болезнями II 
класса и офицеры ВС с болезнями V класса. 

Самые высокие показатели увольняемости 
были у  офицеров с  болезнями IX, IV, XIII 
и  XI  классов, например, у  ВМФ России  — 
5,45±0,66; 2,50±0,24; 1,43±0,12 и 1,22±0,17‰ со-
ответственно, у  офицеров ВС  — 2,79±0,46; 

0,83±0,09; 0,73±0,10 и  0,73±0,13‰ соответ-
ственно. У офицеров ВМФ России показатели 
уровней увольняемости по указанным классам 
болезней оказались статистически достоверно 
больше, чем у офицеров ВС России (табл. 2). 

Полиномиальные тренды уровня увольняемо-
сти офицеров ВМФ России и  ВС России при 
коэффициентах детерминации (R2=0,50 и R2=0,65 
соответственно) напоминали пологие инвертиро-
ванные U-кривые с  максимальными показате-
лями в 2010–2009 гг. и тенденцией уменьшения 
данных в последний период наблюдения (рис. 3). 

Согласованность динамики показателей 
увольняемости офицеров ВМФ России и  ВС 
России — сильная и  статистически значимая 
(r=0,725; p<0,01), что может указывать на одно-
направленное влияние в их образовании одина-
ковых факторов, например организационных 
и/или военно-профессиональных (см. рис. 3). На-

пример, в 2009–2011 гг. выявлен значительный 
подъем уровня увольняемости офицеров ВС 
России и ВМФ России, который можно связать 
с организационно-штатным реформированием 
ВС России, повышением профессиональной на-

Рис. 3. Динамика увольняемости офицеров ВМФ России (а) и ВС России (б) (‰) 
Fig. 3. Dynamics of dismissal of officers of the Russian Navy (а) and the Russian armed forces (б)

Рис. 2. Динамика уровня увольняемости (а) и структура абсолютных показателей уволенных 
и обследованных военнослужащих ВМФ России по категориям (б) 

Fig. 2. Dynamics of the level of dismissal (а) and the structure of absolute indicators of dismissed and 
examined servicemen of the Russian Navy by category (б)
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грузки вследствие сокращения ко-
личества офицеров и, возможно, 
с рентными установками некото-
рых военнослужащих. В этот пе-
риод по состоянию здоровья еже-
годно увольнялось около 1 тыс. 
офицеров ВМФ России и 3–4 тыс. 
офицеров ВС России. 

В структуру увольняемости 
офицеров ВМФ России с  долей 
более 5% вошли показатели бо-
лезней IX, IV, XIII, XI, II и  V 
классов (указаны в  порядке 
значимости) с  общим вкладом 
77,3% (рис.  4, а). В  динамике 
структуры увольняемости по ве-
дущим классам отмечается уве-
личение доли офицеров ВМФ 
России с болезнями II, IV и XIII 
классов, уменьшение — с болез-
нями IX и X классов и определен-
ная стабильность — с болезнями 
V класса (рис. 4, б). 

Ведущими классами болезней 
и травм увольняемости офицеров 
ВС России были показатели IX, 
IV, XIII, XI, V, VI и XIX классов 
(указаны в порядке значимости) 
с общим вкладом 81,2% (рис. 5, а). 
В динамике структуры увольняе-
мости по  ведущим классам на-
глядно видно увеличение доли 
причин увольняемости офицеров 
ВС России от  болезней IV и  V 
классов, уменьшение — от болез-
ней VI, IX, XI классов и  травм 
XIX класса, определенная ста-
бильность  — от  болезней XIII 
класса (рис. 5, б). 

В табл.  3 представлены обоб-
щенные показатели увольняемо-
сти офицеров ВМФ России и ВС 
России с  болезнями, имеющие 
долю в структуре увольнений 1% 
и  более. Вклад в  структуру 
увольняемости от  14 болезней 
(групп нозологий в  классах) 
у  офицеров ВМФ России соста-
вил 61,7%. Аналогичные болезни 
за исключением болезней щито-
видной железы (E00–E07) были 
ведущими и у офицеров ВС Рос-
сии. Доля 15 ведущих нозологий 
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в структуре увольнений офицеров ВС России 
составила 62,5%. 

В структуре увольняемости офицеров ВМФ 
России 1-й ранг занимали показатели болез-
ней, характеризующихся повышенным кровя-
ным давлением (I10–I15), с долей 13,9% и уров-
нем 2,20±0,43‰ соответственно, 2-й — ожире-
ния и  других видах избыточного питания 
(E65–E68)  — 10,1% и  1,61±0,19‰ соответ-
ственно, 3-й — ишемической болезни сердца 
(I20–I25) — 8,6% и 1,36±0,15‰ соответственно, 
4-й — болезней пищевода, желудка и двена-
дцатиперстной кишки (K20–К31)  — 5,0% 
и 0,79±0,15‰ соответственно. 5–6-й ранг раз-
делили показатели сахарного диабета (E10–
E14) и  злокачественных новообразований 
(C00–C80) с долей 3,9% и уровнем 0,79±0,15‰ 
(см. табл.  3). В  сумме 5 ведущих нозологий 

(групп классов) составили причины 41,4% всех 
увольнений офицеров ВМФ России. 

В структуре увольняемости офицеров ВС 
России 1-й ранг составили показатели болез-
ней, характеризующихся повышенным кровя-
ным давлением (I10–I15), с долей 17,7% и уров-
нем 1,41±0,28‰ соответственно, 2-й — ишеми-
ческой болезни сердца (I20–I25)  — 8,8% 
и 0,70±0,11‰ соответственно, 3-й — болезней 
пищевода, желудка и  двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) — 7,3% и 0,58±0,12‰ соот-
ветственно, 4-й — ожирения и других видах 
избыточного питания (E65–E68)  — 6,5% 
и 0,58±0,12‰ соответственно, 5-й — деформи-
рующих дорсопатий (M40–M43)  — 4,4% 
и 0,35±0,06‰ соответственно. В сумме указан-
ные нозологии составили 44,7% увольнений 
офицеров ВС России. Нозологии, составившие 

Рис. 4. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) офицеров ВМФ России с болезнями 
ведущих классов (‰) 

Fig. 4. Dismissal structure (а) and structure dynamics (б) of Russian Navy officers with diseases of the 
leading classes (‰)

Рис. 5. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) офицеров ВС России с болезнями 
ведущих классов (‰) 

Fig. 5. The structure of dismissal (а) and the dynamics of the structure (б) of officers of the armed forces 
of Russia with diseases of the leading classes (‰)
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первые четыре ранга увольнений 
офицеров ВМФ России и ВС Рос-
сии, с  разной значимостью сов-
пали (см. табл. 3). 

По большинству ведущих нозо-
логий (группам в классах) уровни 
увольняемости офицеров ВМФ 
России были статистически досто-
верно больше, чем у офицеров ВС 
России, например, с злокачествен-
ными новообразованиями (D10–
D36), болезнями щитовидной же-
лезы (E00–E07), сахарным диабе-
том (E10–E14), ожирением и дру-
гими видами избыточного питания 
(E65–E68), невротическими, связан-
ными со стрессом, и соматоформ-
ными расстройствами (F40–F48), 
ишемической болезнью сердца 
(I20–I25), цереброваскулярными бо-
лезнями (I60–I69), хроническими 
болезнями нижних дыхательных 
путей (J40–J47), мочекаменной бо-
лезнью (N20–N23) и последствиями 
травм, отравлений и  других воз-
действий внешних причин (T90–
T98) (см. табл. 3). 

Военнослужащие по  конт-
ракту. Среднегодовой уровень 
увольняемости военнослужащих 
по контракту ВМФ России соста-
вил 6,82±0,57‰, у всех военнослу-
жащих по  контракту ВС России 
он оказался в 1,7 раза меньше — 
3,92±0,32‰ (p<0,001) [10, с. 64]. 

В табл. 4 представлены обобщен-
ные сведения увольняемости у во-
еннослужащих по контракту ВМФ 
России и  ВС России по  классам 
МКБ-10. Самые высокие показатели 
увольняемости были у военнослу-
жащих по контракту ВМФ России 
с болезнями IX, IV и V классов — 
1,43±0,14, 0,81±0,12 и 0,79±0,08‰ со-
ответственно, у  военнослужащих 
по контракту ВС России — с болез-
нями V, IX и XI классов — 0,83±0,14, 
0,62±0,08 и  0,40±0,05‰ соответ-
ственно (табл. 4). 

Уровень увольняемости по  со-
стоянию здоровья военнослужа-
щих по  контракту ВМФ России 
с болезнями I, II, IV, VI, VII, IX 
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и XI классов был статистически достоверно 
больше, чем в общей когорте военнослужащих 
по контракту ВС России (см. табл. 4). 

Полиномиальный тренд уровня увольняемо-
сти военнослужащих по контракту ВМФ Рос-
сии при низком коэффициенте детерминации 
(R2=0,16) показывает увеличение данных воен-
нослужащих по контракту ВС России при низ-
ком коэффициенте детерминации (R2=0,15) — 
уменьшение показателей (рис. 6). Согласован-
ность динамики показателей увольняемости во-

еннослужащих по контракту ВМФ России и ВС 
России — умеренная отрицательная и прибли-
жается к  статистически значимой (r=–0,448; 

p<0,1), что может указывать на влияние в их 
образовании разных факторов, например во-
енно-профессиональных и/или организацион-
ных (см. рис. 5). 

Структура увольняемости военнослужащих 
по  контракту ВМФ России представлена 
на рис. 7. В структуру с долей более 5% вошли 
показатели увольняемости военнослужащих 
по контракту ВМФ России с болезнями IX, IV, 
V, XI, I, XIX, XIII, XII и II классов (располо-
жены по значимости) с общим вкладом 86,3%. 

В динамике структуры увольняемости воен-
нослужащих по контракту ВМФ России от бо-
лезней ведущих классов показаны увеличение 
доли болезней IV и XIII классов и травм XIX 

класса, уменьшение  — болезней II, IX, XI 
и  XIII классов, определенная стабильность 
доли остальных болезней (рис. 7, а). 

У всех военнослужащих по контракту ВС 
России в структуру с долей более 5% вошли 
показатели увольняемости по причине болез-
ней V, IX, XI, XIII, I, XIX, XII И IV классов 

Рис. 6. Динамика увольняемости офицеров ВМФ России (а) и ВС России (б) (‰) 
Fig. 6. Dynamics of dismissal of officers of the Russian Navy (а) and the Russian armed forces (б) (‰)

Рис. 7. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) военнослужащих по контракту ВМФ 
России с болезнями ведущих классов (‰) 

Fig. 7. Structure of dismissals (а) and dynamics of structure (б) of contract servicemen Russian Navy with 
diseases of the leading classes (‰)
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(расположены по значимости) с общим вкла-
дом 83,5% (рис. 8, а). 

В динамике структуры отмечается значи-
тельный «всплеск» увольняемости ВС России 
по причине болезней XII и XIII классов в 2015–
2016 гг. Выявлено также увеличение доли при-
чин увольняемости от болезней IV, XII и XIII 
классов, уменьшение — от болезней I, V, IX, XI 
классов и травм XIX класса (рис. 8, б). 

В табл. 5 представлены обобщенные показа-
тели увольняемости военнослужащих по конт-
ракту ВМФ России и ВС России с болезнями, 
имеющими долю в структуре увольнений 1% 
и  более. Вклад в  структуру увольняемости 
от 22 болезней (группам в классах) у военно-
служащих по контракту ВМФ России соста-
вила 65,9%. Аналогичные болезни, за исключе-
нием трех, были ведущими и у военнослужа-
щих ВС России, их доля в структуре увольне-
ний составила 58,2%. 

В структуре увольняемости военнослужащих 
по контракту ВМФ России 1-й ранг занимали по-
казатели болезней пищевода, желудка и двена-
дцатиперстной кишки (K20–К31)  с долей 7,9% 
и  уровнем 0,54±0,06‰, 2-й ранг  — ожирения 
и  других видов избыточного питания (E65–
E68) — 7,1% и 0,49±0,09‰ соответственно, 3-й — 
болезней, характеризующихся повышенным кро-
вяным давлением (I10–I15),— 5,5% и 0,38±0,06‰ 
соответственно, 4-й  — ишемической болезни 
сердца (I20–I25) — 5,0% и 0,34±0,05‰ соответ-
ственно, 5-й  — невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств (F40–
F48) — 4,9% и 0,33±0,05‰ соответственно. Пока-

затели указанных 5 нозологий в общей сложно-
сти составили 30,4% всей структуры увольняемо-
сти военнослужащих по контракту ВМФ России 
(см. табл. 5). 

В структуре увольняемости военнослужащих 
по контракту ВС России 1-й ранг занимали по-
казатели болезней пищевода, желудка и двена-
дцатиперстной кишки (K20–К31) с  долей 8,0% 
и уровнем 0,31±0,05‰, 2-й — болезней, характе-

ризующихся повышенным кровяным давлением 
(I10–I15),— 4,2% и  0,28±0,06‰ соответственно, 
3-й  — невротических, связанных со стрессом, 
и соматоформных расстройств (F40-F48) — 5,1% 
и 0,20±0,04‰ соответственно, 4-й — туберкулеза 
(A15–A19) — 4,8% и 0,19±0,03‰ соответственно, 
5-й — расстройств поведения в зрелом возрасте 
(F60–F69) — 3,4% и 0,13±0,04‰ соответственно. 
Сумма вклада указанных 5 нозологий в сумме 
составила 28,6% всех увольнений военнослужа-
щих по контракту ВС России (см. табл. 5). 

У военнослужащих по контракту ВМФ Рос-
сии по  сравнению с  военнослужащими ВС 
России обнаружились статистически досто-
верно бóльшие уровни увольняемости с вирус-
ным гепатитом (В15–В19), доброкачествен-
ными (D10–D36) и  злокачественными (C00–
C80) новообразованиями, болезнями щитовид-
ной железы (E00–E07), сахарным диабетом 
(E10–E14), ожирением и другими видами из-
быточного питания (E65–E68), невротиче-
скими, связанными со стрессом, и  сомато-
формными расстройствами (F40–F48), ишеми-
ческой болезнью сердца (I20–I25), церебровас-
кулярными болезнями (I60–I69), болезнью 

Рис. 8. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) военнослужащих по контракту ВС 
России с болезнями ведущих классов (‰) 

Fig. 8. Structure of dismissals (а) and dynamics of structure (б) of contract servicemen Armed forces of 
Russia with diseases of leading classes (‰)
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пищевода, желудка и  двенадцати-
перстной кишки (K20–К31), в  том 
числе с  язвой двенадцатиперстной 
кишки (K26), с болезнью печени (K70–
К77), последствиями травм, отравле-
ний и  других воздействий внешних 
причин (T90–T98) (см. табл. 5). 

Военнослужащие по  призыву. 
Среднегодовой уровень увольняемости 
военнослужащих по  призыву ВМФ 
России в 2003–2018 гг. был 33,38±1,79‰, 
у всех военнослужащих по призыву ВС 
России он оказался в  1,9 раза 
меньше — 17,57±1,19‰ (p<0,001). 

В табл. 6 представлены обобщенные 
сведения увольняемости у военнослу-
жащих по призыву ВМФ России и ВС 
России по  классам МКБ-10. Самые 
 высокие показатели увольняемости 
были у военнослужащих по контракту 
ВМФ России с  болезнями V, XI 
и  IX классов — 17,69±1,14, 4,87±0,39 
и 1,93±0,14‰ соответственно, у воен-
нослужащих по призыву ВС России — 
также с болезнями V, XI и IX клас-
сов — 8,69±0,50, 2,62±0,23 и 1,09±0,11‰ 
соответственно (см. табл. 6). 

Уровень увольняемости по состоянию 
здоровья военнослужащих по призыву 
ВМФ России с болезнями большинства 
классов (за исключением I и VII) был 
статистически достоверно больше, чем 
в  общей когорте военнослужащих 
по призыву ВС России (см. табл. 6). 

Полиномиальный тренд уровня 
увольняемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России при очень 
низком коэффициенте детерминации 
(R2=0,04) напоминает пологую инвер-
тированную U-кривую с тенденцией 
уменьшения показателей в  послед-
ний период наблюдения, ВС России 
при умеренном коэффициенте детер-
минации (R2=0,53) показывает умень-
шение данных (рис.  9). Согласован-
ность трендов  — низкая (r=0,09; 
p>0,05), что может указывать 
на  влияние в  образовании уровней 
увольняемости разных факторов, на-
пример военно-профессиональных 
и/или организационных (см. рис. 9). 

В структуре увольняемости воен-
нослужащих по призыву ВМФ Рос-

сии ведущими классами болезней 
были V, IX и XI (расположены в по-
рядке значимости), в сумме их доля 
оказалась 73,3% (рис. 10, а). В дина-
мике структуры показано увеличение 
доли болезней V класса, уменьше-
ние — болезней IX и XI классов (см. 
рис. 10, б). 

В структуре увольняемости военно-
служащих по призыву ВС России ве-
дущими классами болезней были V, 
XI, IX, XIII и I (расположены в по-
рядке значимости), в сумме их доля 
составила 80,7% (рис. 11, а). В дина-
мике структуры показано увеличение 
доли болезней V класса, уменьше-
ние — болезней I и XI классов и опре-
деленная стабильность — болезней IX 
и XIII классов (см. рис. 11, б). 

В табл. 7 представлены обобщен-
ные показатели увольняемости воен-
нослужащих по призыву ВМФ Рос-
сии и ВС России с болезнями, имею-
щими долю в структуре увольнений 
1% и более. Вклад в структуру уволь-
няемости от  10 болезней (группам 
в классах) у военнослужащих по при-
зыву ВМФ России составил 73,8%. 

Практически аналогичные болезни 
были ведущими и у военнослужащих 
ВС России, их вклад в  структуру 
увольнений составил 61,7% (см. табл. 7). 

В структуре увольняемости воен-
нослужащих по призыву ВМФ Рос-
сии 1-й ранг занимали показатели 
невротических, связанных со стрес-
сом, и  соматоформных расстройств 
(F40–F48) — с долей 32,2% и уровнем 
10,75±1,44‰, 2-й — расстройств пове-
дения в зрелом возрасте (F60–F69) — 
16,8% и  5,63±0,72‰ соответственно, 
3-й — болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–
К31) — 13,5% и 4,51±0,40‰ соответ-
ственно, 4-й  — вирусного гепатита 
(В15–В19) — 2,9% и 0,95±0,22‰ соот-
ветственно, 5-й — хронических болез-
ней нижних дыхательных путей 
(J40–J47) — 2,2% и 0,73±0,09‰ соот-
ветственно (см. табл. 7). В сумме ука-
занные нозологии составили 67,6% 
структуры увольняемости военнослу-
жащих по призыву ВМФ России. 
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В структуре увольняемости во-
еннослужащих по  призыву ВС 
России 1-й ранг составили показа-
тели невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных рас-
стройств (F40–F48)  — с  долей 
18,5% и уровнем 3,26±0,33‰, 2-й — 
болезней пищевода, желудка 
и  двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) — 13,5% и 2,37±0,23‰ 
соответственно, 3-й — расстройств 
поведения в  зрелом возрасте 
(F60–F69) — 13,2% и 2,32±0,28‰ 
соответственно, 4-й — органиче-
ских, включая симптоматические, 
психических расстройств (F01–
F09) — 7% и 1,23±0,22‰ соответ-
ственно, 5-й — туберкулеза (A15–
A19) — 2,6% и 0,46±0,06‰ соответ-
ственно (см. табл. 7). В сумме пе-
речисленные нозологии составили 
54,8% всех увольнений военнослу-
жащих по призыву ВС России. 

Показатели увольняемости во-
еннослужащих по призыву ВМФ 
России с  вирусным гепатитом 
(В15–В19), органическими, вклю-
чая симптоматические, психиче-
скими расстройствами (F01–F09), 
невротическими, связанными со 
стрессом, и соматоформными рас-
стройствами (F40–F48), расстрой-
ствами поведения в зрелом воз-
расте (F60–F69), хроническими 
болезнями нижних дыхательных 
путей (J40–J47), болезнями пи-
щевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки (K20–К31), в том 
числе с язвой двенадцатиперст-
ной кишки (K26) и последствиями 
травм, отравлений и других воз-
действий внешних причин (T90–
T98) были статистически досто-
верно больше, чем у всех военно-
служащих по призыву ВС России 
(см. табл. 7). 

Следует также подчеркнуть, 
что у  военнослужащих по  при-
зыву ВМФ России на показатели 
трех ведущих нозологий, относя-
щихся к V классу болезней (орга-
нические, включая симптоматиче-
ские, психические расстройства, 
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невротические, связанные со стрессом, и сома-
тоформные расстройства и расстройства пове-

дения в зрелом возрасте) (см. табл. 7), в струк-
туре причин приходится 50,2% увольнений, 

Рис. 9. Динамика увольняемости военнослужащих по призыву ВМФ России (а) и ВС России (б) (‰) 
Fig. 9. Dynamics of dismissal of servicemen on call of the Russian Navy (а) and the Russian armed forces (б) (‰)

Рис. 10. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) военнослужащих по призыву ВМФ 
России с болезнями ведущих классов 

Fig. 10. Dismissal structure (а) and structure dynamics (б) of conscripts Russian Navy with diseases of the 
leading classes

Рис. 11. Структура (а) и динамика структуры (б) увольняемости военнослужащих по призыву ВС 
России с болезнями ведущих классов 

Fig. 11. Structure (а) and dynamics of the structure (б) of conscription dismissal аrmed forces of Russia 
with diseases of the leading classes
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у военнослужащих по призыву ВС 
России  — 45,2%. В  динамике 
структуры увольнений у военно-
служащих по призыву ВМФ Рос-
сии и ВС России (см. рис.  9, 10) 
происходит увеличение долей пси-
хических расстройств V класса. 

Военнослужащие-женщины. 
Среднегодовой уровень увольняе-
мости военнослужащих-женщин 
ВМФ России в 2003–2018 гг. был 
23,01±3,34‰, у военнослужащих-
женщин ВС России он оказался 
в 2,5 раза меньше — 9,14±1,37‰ 
(p<0,01). 

В табл. 8 представлены обобщен-
ные сведения увольняемости у во-
еннослужащих-женщин ВМФ Рос-
сии и ВС России по классам МКБ-
10. Самые высокие показатели 
увольняемости были у военнослу-
жащих-женщин ВМФ России с бо-
лезнями IV, IX и  II классов  — 
7,42±1,28, 5,05±0,94 и  2,90±0,34‰ 
соответственно, у  военнослужа-
щих-женщин ВС России с болез-
нями IX, IV и  II классов  — 
2,44±0,49, 2,23±0,37 и  1,24±0,14‰ 
соответственно. 

Практически по  большинству 
классов болезней (за исключе-
нием III, VI и  XIV) уровень 
увольняемости военнослужащих-
женщин ВМФ России был стати-
стически достоверно больше, чем 
в  общей когорте военнослужа-
щих-женщин ВС России (табл. 8). 

Полиномиальные тренды уров-
ней увольняемости военнослужа-
щих-женщин ВМФ России и ВС 
России при умеренных коэффи-
циентах детерминации (R2=0,56 
и R2=0,63 соответственно) напо-
минают инвертированные U-кри-
вые. В первом случае отмечается 
увеличение показателей относи-
тельно исходных данных, во вто-
ром — уменьшение в последний 
период наблюдения (рис. 12). Со-
гласованность трендов — сильная 
положительная и  статистически 
значимая (r=0,79; p<0,001), что 
может указывать на однонаправ-
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ленное влияние в их образовании одинаковых 
факторов, например военно-профессиональных 
и/или организационных (см. рис. 12). 

Ведущими классами болезней, образовавших 
73% всех увольнений военнослужащих-жен-
щин ВМФ России, были IV, IX, II и XIII (ука-
заны в порядке значимости) (рис. 13, а). В ди-
намике структуры выявлено увеличение доли 

болезней IV класса, уменьшение — болезней 
IX и  XIII классов и  определенная стабиль-
ность — болезней II класса (рис. 13, б). 

Ведущими классами болезней, образовавших 
71,8% всей увольняемости военнослужащих-
женщин ВС России, были IX, IV, II и XIII (ука-
заны в порядке значимости) (рис. 14, а). В ди-
намике структуры выявлено увеличение доли 
болезней IV класса, уменьшение — болезней 
IX класса и определенная стабильность — с бо-
лезнями II и XIII классов (рис. 14, б). 

В табл. 9 представлены обобщенные показатели 
увольняемости военнослужащих-женщин ВМФ 
России и  ВС России с  болезнями, имеющими 
долю в структуре увольнений 1% и более. У во-
еннослужащих-женщин ВМФ России таких бо-
лезней было 15 с общей долей в структуре уволь-
няемости 68%. Аналогичные нозологии, за исклю-
чением одной (последствия травм, отравлений 

и других воздействий внешних причин), были ве-
дущими и у военнослужащих ВС России, их доля 
в структуре увольнений составила 71,3%. 

В структуре увольняемости военнослужащих-
женщин ВМФ России 1-й ранг образовали дан-
ные ожирения и других видов избыточного пи-
тания (E65–E68) с  долей 19,6% и  уровнем 
4,51±0,80‰, 2-й ранг — злокачественных ново-
образований (C00–C80) — 10,4% и 2,40±0,35‰ со-
ответственно, 3-й  — болезней, характеризую-
щихся повышенным кровяным давлением (I10–

Рис. 12. Динамика увольняемости военнослужащих-женщин ВМФ России (а) и ВС России (б) (‰) 
Fig. 12. Dynamics of dismissal of female servicemen of the Russian Navy (а) and the Russian armed 

forces (б) (‰)

Рис. 13. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) военнослужащих-женщин ВМФ России 
по ведущим классам болезней (%) 

Fig. 13. Dismissal structure (а) and structure dynamics (б) of female military personnel Russian Navy by 
leading disease classes (%)
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I15),— 8,7% и 2,01±0,45‰ соответственно, 4-й — 
сахарного диабета (E10–E14) — 6,5% и 1,50±0,33‰ 
соответственно, 5-й — болезней щитовидной же-
лезы (E00–E07) — 4,8% и  1,09±0,20‰ соответ-
ственно. В сумме указанные 5 нозологий соста-
вили половину всех увольнений военнослужа-
щих-женщин ВМФ России (см. табл. 9). 

В структуре увольняемости военнослужа-
щих-женщин ВС России 1-й ранг занимали по-
казатели ожирения и других видов избыточ-
ного питания (E65–E68) с долей 14,5% и уров-
нем 1,32±0,25‰, 2-й ранг — болезней, характе-
ризующихся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15),— 12,6% и 1,15±0,26‰ со-
ответственно, 3-й  — злокачественных ново-
образований (C00–C80) — 9,9% и 0,91±0,12‰ 
соответственно, 4-й — ишемической болезни 
сердца (I20–I25) — 5,2% и 0,47±0,11‰ соответ-
ственно, 5-й — болезней щитовидной железы 
(E00–E07) — 5,1% и 0,46±0,06‰ соответственно. 
Сумма вклада перечисленных 5 нозологий со-
ставила 47,3% от всех увольнений военнослу-
жащих-женщин ВС России (см. табл. 9). 

Четыре ведущих нозологии, ставшие причи-
ной увольнений (ожирение и другие виды из-
быточного питания, болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением 
(I10–I15), злокачественные новообразования 
и болезни щитовидной железы) у военнослу-
жащих-женщин ВМФ России и  ВС России, 
были одинаковыми с  различиями вкладов 
в структуру увольнений, которые в сумме со-
ставили 45,3 и 38,0% соответственно. 

У военнослужащих-женщин ВМФ России 
по сравнению с военнослужащими-женщинами 
ВС России обнаружились статистически досто-

верно бóльшие уровни увольняемости с вирус-
ным гепатитом (В15–В19), доброкачественными 
(D10–D36) и злокачественными (C00–C80) но-
вообразованиями, болезнями щитовидной же-
лезы (E00–E07), сахарным диабетом (E10–E14), 
ожирением и другими видами избыточного пи-
тания (E65–E68), невротическими, связанными 
со стрессом, и  соматоформными расстрой-
ствами (F40–F48), цереброваскулярными болез-
нями (I60–I69), болезнью пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), моче-
каменной болезнью (N20–N23), последствиями 
травм, отравлений и других воздействий внеш-
них причин (T90–T98) и меньшие — с пораже-
нием отдельных нервов, нервных корешков 
и сплетений (G50–G58) (см. табл. 9). 

Заключение. В 2003–2018 гг. уровень уволь-
няемости по состоянию здоровья военнослужа-
щих ВМФ России составил: офицеров  — 
15,90±1,36‰, что оказалось почти в  2 раза 
больше, чем у  офицеров ВС России  — 
7,98±1,10‰ (p<0,001); военнослужащих по конт-
ракту — 6,82±0,57‰, что было в 1,7 раза больше, 
чем у военнослужащих по контракту ВС Рос-
сии — 3,92±0,32‰ (p<0,001); военнослужащих 
по  призыву  — 33,38±1,79‰, что оказалось 
в  1,9  раза больше, чем у  военнослужащих 
по призыву ВС России — 17,57±1,19‰ (p<0,001); 
военнослужащих-женщин — 23,01±3,34‰, что 
было в 2,5 раза больше, чем у военнослужащих-
женщин ВС России — 9,14±1,37‰ (p<0,01). 

Значимых отличий в номенклатуре нозологий 
(групп в классах), ставших причинами увольне-
ний в категориях военнослужащих ВМФ Рос-
сии и  ВС России, не обнаружено, а  вклад 
в структуру увольняемости нозологий (групп 

Рис. 14. Структура увольняемости (а) и динамика структуры (б) военнослужащих-женщин ВС России 
по ведущим классам болезней (%) 

Fig. 14. Dismissal structure (а) and structure dynamics (б) of female military personnel Russian armed 
forces by leading classes of diseases (%)
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в классах) зачастую свидетельствовал о напря-
женности профессионального труда и большей 
личной ответственности военнослужащих ВМФ 
России, в связи с чем отмечались повышенные 
требования к их состоянию здоровья. 

Как правило, увольняемость военнослужа-
щих ВМФ России и ВС России обусловливали 
болезни системы кровообращения (IX класс 
по МКБ-10), болезни органов пищеварения (XI 
класс) и  новообразования (II класс). Вместе 
с тем выявлены некоторые особенности струк-
туры увольнений военнослужащих по катего-
риям. Например, у  военнослужащих по  при-
зыву значительную долю всех увольнений 
определяли психические расстройства и рас-
стройства поведения V класса, у военнослужа-
щих по контракту — нозологии V класса и не-

которые инфекционные и  паразитарные бо-
лезни (I класс), у военнослужащих-женщин — 
болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ (IV класс). 

Особо следует остановиться на недооценке 
негативного влияния ожирения и других видов 
избыточного питания (E65–E68). В структуре 
увольнений офицеры ВМФ России с этой нозо-
логией составили 10,1%, военнослужащих 
по  контракту  — 7,2%, военнослужащих-жен-
щин — 19,6%. Как правило, эта нозология была 
сопутствующей и  являлась фактором риска 
развития метаболического синдрома, гипертен-
зии, диабета и прочих расстройств здоровья. 
Необходимо акцентировать внимание военно-
служащих ВМФ России на  здоровом образе 
жизни и повышенной двигательной активности.
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Введение. Кольское Заполярье, входящее 
в состав Арктической зоны Российской Феде-
рации1, по  своим природно-климатическим 
условиям является уникальным регионом. 
Местный климат формируется в условиях ма-
лого количества солнечной радиации под воз-
действием северных морей и интенсивного за-
падно-восточного переноса. Именно этим об-
стоятельством объясняется его парадоксальное 
изменение к более холодному в направлении 
не с юга на север, а с запада на восток. Суще-
ственную роль в этих особенностях играет Се-

вероатлантическое колебание — «качели дав-
ления» между Азорским максимумом и Ис-
ландским минимумом атмосферного давления. 
Многочисленные исследования Североатланти-
ческого колебания свидетельствуют о его ве-
дущей роли в изменчивости поля давления Се-
верного полушария, отражающегося на пока-
зателях кровяного давления людей, прожи-
вающих в данном регионе [1, с. 34]. 

Высокие для географической широты сред-
негодовые температуры в регионе обусловлены 
воздействием Североатлантического течения, 

© Dybin A.S., Menshikova L.I., Tsizhma M.V., Shapovalov P.Yu., Khlopov A.V., 2019 

QUALITY OF LIFE OF MILITARY PERSONNEL SERVING UNDER 
CONTRACT IN THE KOLA POLAR REGION 

1Aleksey S. Dybin, 2,4Larisa I. Menshikova, 3Mikhail V. Tsizhma, 1Pavel Yu. Shapovalov, 
1Anton V. Khlopov 

1339 separate brigade of submarines under construction and repair, Severodvinsk, Russia 
2Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 

3The Military unit 92485, Severodvinsk, Russia 
4Central Research Institute of Health Organization and Informatization, Moscow, Russia 

Introduction. The paper presents the results of a research of quality of life of the military serving under the contract in 
the Kola Polar region. The research was conducted using the World Health Organization Quality of Life brief version 
questionnaire (WHOQOL-BREF). The purpose of this work was to assess the quality of life and identify the factors ad-
versely affecting the quality of life. The sociological questionnaire study in a group of 209 servicemen serving under the 
contract in the Kola Polar region was made. Results of the study showed lack of dependence of the general assessment of 
quality of life on a military rank, income level, age, education, marital status and the number of children in family, and at 
the same time, statistically significant correlation in the presence of diseases or under any treatment in the last two weeks 
prior to the survey in a respondent. The analysis of the general assessment of quality of life revealed the highest level in 
the sphere of micro-social support — 12,2 points (81,3% of the maximum level), and the lowest level in the sphere of social 
well-being — 26,0 points (65% of the maximum level). Answers to questions concerning existence of an opportunity for 
rest and entertainments and about availability of medical care are scored the lowest — 2,1 and 3,1 points, respectively. An-
swers to questions concerning state of environment, satisfaction with monetary pay and conditions in the place of residence 
were also scored low — 3,3 points. Assessment of quality of life using the WHOQOL-BREF can be used in order to identify 
and neutralize negative factors of military service and conditions of life and also for improvement of measures for main-
taining health, high performance of military work, and motivation in servicemen under the contract in the Arctic zone. 
Key words: maritime medicine, quality of life, the WHO Quality of Life brief version questionnaire (WHOQOL-BREF), 
contract servicemen, Kola Polar region, social wellbeing, availability of medical care, the Arctic zone of the Far North 

The research was conducted within the scientific project of the Russian Foundation for basic research No. 18-410-290002 
«Social and economic aspects of quality of life of the population of the Arctic zone of the Arkhangelsk region and the NAO». 
Conflict of interest: the authors stated that there is no potential conflict of interest. 
For quotation: Dybin A.S., Menshikova L.I., Tsizhma M.V., Shapovalov P.Yu., Khlopov A.V. Quality of life of the military 
personnel serving under the contract in the Kola Polar region // Marine medicine. 2019. No. 4. P. 66–73, 
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2019-5-4-66-73. 

Contact: Dybin Aleksey Stepanovich, asdmma@yandex.ru

1 О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Федерации: Указ Президента Российской Федерации 
от 02.05.2014; № 296. Собрание законодательства РФ, 2014.05.05, № 18 (часть I), ст. 2136. С. 4742.



Marine medicine Vol. 5 No. 4/2019

68

которое является продолжением теплого тече-
ния Гольфстрим. Это придает погоде большую 
неустойчивость, резкую изменчивость в поле 
давления, ветра и температуры воздуха [2, с. 3]. 

Биогеохимической особенностью является 
недостаток кальция, магния, йода, фосфора, 
фтора, кобальта, молибдена, бора, создающий 
предпосылки для возникновения биогеохими-
ческих эндемий [3, с. 63]. 

Гелиогеофизические особенности Кольского 
Севера являются значимым медико-биологи-
ческим фактором, обусловливающим диском-
фортность проживания и освоения данной тер-
ритории1, особенно в части, касающейся лиц, 
относящихся к  группам риска, в  том числе 
и военнослужащих. 

В свете повышенного экономического и по-
литического интереса к районам Арктической 
зоны России2 особо актуальной является за-
дача по сохранению «человеческого капитала» 
в данных экстремальных условиях, решить ко-
торую невозможно без детального изучения 
и понимания физиологических и патологиче-
ских процессов в организме человека, индуци-
рованных вышеупомянутыми факторами. 

В то же время, несмотря на проводимую по-
литику популяризации службы в ВМФ, актив-
ную работу по поиску и набору граждан для 
военной службы по контракту, фактическое со-
стояние кадрового обеспечения в  районах 
за Полярным кругом заставляет искать при-
чины сохраняющейся нехватки персонала, спо-
собного исполнять обязанности в  полном 
объеме. Одним из возможных эффективных 
способов поиска критических факторов, значи-
тельно снижающих качество жизни и привле-
кательность прохождения службы по  конт-
ракту в данном регионе, является применение 
краткой версии опросника Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) для оценки ка-
чества жизни (World Health Organization Qua-
lity of Life [WHOQOL] BREF) [4, с. 46]. 

Все вышеперечисленное и определило цель 
исследования: оценить качество жизни воен-
нослужащих по контракту в Кольском Запо-
лярье, выявить значимые сферы жизни и фак-
торы, оказывающие негативное влияние. 

Материалы и  методы. В  период с  марта 
по апрель 2019 г. проведено социологическое 
(неэкспериментальное, аналитическое, по-
перечное, одномоментное, с  использованием 
индивидуальных данных) исследование мето-
дом анкетирования в группе 209 военнослужа-
щих (мужчин), проходящих службу по конт-
ракту в г. Гаджиево Мурманской области, рас-
положенном на Кольском полуострове за Се-
верным полярным кругом, и  добровольно 
согласившихся участвовать в  исследовании. 
Этические принципы соблюдались в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации в  редакции 2013 г. 
(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Prin-
ciples for Medical Research Involving Human 
Subjects). Инструментом для проведения ис-
следования послужила краткая версия опрос-
ника качества жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF), 
состоящего из  26 вопросов, объединенных 
в 4 домена (сферы): оценка физического и пси-
хологического благополучия, оценка самовос-
приятия, оценка микросоциальной поддержки, 
оценка социального благополучия. В соответ-
ствии с инструкцией ответы на первый (субъ-
ективная оценка качества жизни) и  второй 
(субъективная оценка состояния здоровья) во-
просы анкеты учитывались отдельно. Интег-
ральная оценка качества жизни рассчитыва-
лась в  соответствии с рекомендациями ВОЗ 
как сумма балльных результатов оценки всех 
четырех сфер и первых двух вопросов. 

В дополнение к вышеуказанной анкете нами 
были заданы вопросы, касающиеся условий 
службы, быта и  состояния здоровья. Вторая 
часть анкеты с данными вопросами получила 
одобрение этического комитета Северного го-
сударственного медицинского университета 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (г. Архангельск). 

Для презентации данных применялись кате-
гориальные и  количественные переменные. 
Для количественных переменных произво-
дился расчет простой средней арифметиче-
ской, 95% доверительного интервала (ДИ) про-
стой средней арифметической по методу Фи-
шера. Для сравнения оценок качества жизни 

1 Еникеев А.В. Влияние природных факторов Кольского Севера на состояние здоровья человека: автореф. дис. … 
канд. мед. наук. М.: ООО «Фирма Блок», 2009. 22 с. 
2 Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Социально-экономическое развитие Аркти-

ческой зоны Российской Федерации»: Постановление Правительства Российской Федерации от 21.04.2014; № 366. Со-
брание законодательства РФ, 2014.05.05, № 18 (часть IV), ст. 2207. С. 6572–6616.
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между категориями военнослужащих исполь-
зовался тест Стьюдента и критерий Манна–
Уитни для независимых выборок; для установ-
ления корреляционной взаимосвязи между от-
ветами на вопросы паспортной части и общей 
оценкой качества жизни использовался крите-
рий корреляции Спирмена. Достоверными счи-
тались различия при вероятности ошибки 1-го 
типа менее 5% (p<0,05). Обработка статистиче-
ских данных произведена с помощью пакета 
прикладных программ SPSS ver. 25. 

Результаты и их обсуждение. Выборочная 
совокупность была представлена матросами 
и старшинами — 64 чел. (30,6%), мичманами — 

70 чел. (33,5%), младшими офицерами — 49 чел. 
(23,4%) и  старшими офицерами  — 26 чел. 
(12,4%). Средний возраст опрашиваемых соста-
вил 32,9 года (95% ДИ 32,1–33,78). Высшее об-
разование имели 95 (45,5%) респондентов, не-
оконченное высшее образование — 6 (2,9%) рес-
пондентов, среднее профессиональное образо-
вание  — 73 (34,9%) респондента, среднее 
образование — 32 (15,3%) респондента, и 3 (1,4%) 
военнослужащих — неполное среднее образо-
вание. Большинство анкетируемых (148 чел.— 
70,8%) состояли в  официальном браке; 6 чел. 
(2,9%) — в гражданском браке; 40 чел. (19,1%) 
были холостыми; 15 (7,2%) — в разводе. Детей 



Marine medicine Vol. 5 No. 4/2019

70

в семье имели 153 респондента (73,2%); 56 воен-
нослужащих (26,8%) были бездетными. Около 
половины военнослужащих (120 чел.— 57,4%) 
имели доход более 30 тыс. руб. в месяц на од-
ного члена семьи; каждый четвертый (56 чел.— 
26,8%) — от 20 до 30 тыс. руб. в месяц; 33 рес-
пондента (15,8%) оценили свой доход менее чем 
в 20 тыс. руб. в месяц на одного члена семьи. 

Оценка доменов (сфер) качества жизни рес-
пондентов в зависимости от воинского звания 
представлена в таблице 1. Проведена сравни-
тельная оценка результатов между различными 
категориями военнослужащих с помощью кри-
терия Стьюдента и критерия Манна–Уитни (в 
случае различия дисперсий сравниваемых 
групп). Значимые различия балльной оценки по-
лучены при сравнении ответов матросов и стар-
шин с группой старших офицеров в сфере мик-
росоциальной поддержки (t=2,03, p≤0,05). Разли-
чий оценки остальных сфер между этой и дру-
гими категориями военнослужащих не выявлено. 

Общая балльная оценка качества жизни рес-
пондентов варьировала в  диапазоне от  64 
до 123 баллов. Средняя арифметическая оценки 
качества жизни составила 96,5 балла (95% ДИ 
95,0–98,0), или 74,2% от максимально возможной. 

Наиболее высокая балльная оценка качества 
жизни получена в группе матросов и старшин, 

минимальная — в группе старших офицеров 
(рисунок). 

Статистически значимых различий между 
балльными оценками качества жизни различ-
ных категорий военнослужащих не выявлено. 

Для установления взаимосвязи между балль-
ной оценкой качества жизни военнослужащих 
и ответами на вопросы, представленными в пас-

портной части анкеты, рассчитывался коэффи-
циент корреляции Спирмена с  определением 
двухсторонней значимости. Результаты пред-
ставлены в табл. 2. 

Нами установлена слабая обратная связь 
между общей оценкой качества жизни и нали-
чием заболевания в  момент анкетирования 

и слабая прямая связь между общей оценкой 
качества жизни и получением лечения за по-
следние две недели. 

Для выявления сферы, оказывающей наиболь-
шее отрицательное влияние на общую оценку 
качества жизни, мы проанализировали резуль-
таты расчетов по каждому домену относительно 
друг друга. Для сопоставимости показателей мы 

Рисунок. Простая средняя арифметическая общей 
балльной оценки качества жизни респондентов 
в зависимости от воинского звания (с 95% ДИ) 

Figure. Simple arithmetic mean of the total score of 
respondents ‘ quality of life depending on military 

rank (with 95% CI)
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выразили среднюю оценку, полученную в каж-
дой сфере, в процентах от максимально возмож-
ной. Наиболее высокую оценку получила сфера, 
характеризующая микросоциальную поддержку 
(81,3%), далее, в порядке убывания, сфера, харак-
теризующая самовосприятие (80,3%), сфера, ха-
рактеризующая физическое и психическое бла-
гополучие (76,6%), субъективное восприятие со-
стояния здоровья (76,0%), субъективное восприя-
тие качества жизни (74,0%), и наиболее низкую 
оценку получила сфера, характеризующая соци-
альное благополучие (65%). 

Следующим шагом по определению крити-
ческих факторов, воздействующих на общую 
оценку качества жизни, стал анализ ответов 
на вопросы, определяющие сферу, получившую 
самую низкую оценку,— сферу, характеризую-
щую социальное благополучие. Максимальная 
оценка — 5 баллов, минимальная — 1 балл. 

Наименьшую оценку получил вопрос о на-
личии возможности для отдыха и развлече-
ний — 2,1 балла (95% ДИ 2,0–2,2), чуть более 
высокая оценка оказалась у вопроса о доступ-
ности медицинской помощи — 3,1 балла (95% 
ДИ 2,9–3,2), далее следуют вопросы о том, на-
сколько здоровая среда вокруг  — 3,3 балла 
(95% ДИ 3,2–3,5), достаточно ли денег для 
удовлетворения потребностей — 3,3 балла (95% 
ДИ 3,1–3,4) и  удовлетворенности условиями 
в месте проживания — 3,3 балла (95% ДИ 3,2–
3,5). Наивысшие оценки в данной сфере полу-
чили вопросы об удовлетворенности исполь-
зуемым транспортом — 3,4 балла (95% ДИ 3,2–
3,5), о доступности необходимой информации — 
3,6 балла (95% ДИ 3,4–3,7) и о том, насколько 
безопасно чувствует себя респондент в повсе-
дневной жизни — 3,9 балла (95% ДИ 3,8–4,0). 

Помимо этого, нами, дополнительно к крат-
кому опроснику качества жизни ВОЗ, были за-
даны некоторые вопросы относительно усло-
вий службы. Одним из  них был вопрос, на-
сколько часто военнослужащие задержи-
ваются на рабочем месте сверх положенного 
времени. Поиск корреляции между ответом 
на вопрос о наличии возможности для отдыха 
и развлечений и частотой задержек на службе 
сверх положенного времени показал наличие 
прямой, средней силы связи (rs=0,308, p<0,01). 

Результаты и их обсуждение. Высокая на-
пряженность боевой подготовки и повседнев-
ной деятельности предъявляют крайне высо-
кие требования к состоянию здоровья военно-
служащих как в физическом, так и в психиче-

ском плане. Помимо этого, на них действуют 
многочисленные вредные факторы, характер-
ные для данного региона [5, с. 70]. Сочетание 
этих условий провоцирует перенапряжение 
с последующей декомпенсацией адаптацион-
ных резервов организма человека, возникнове-
ние хронического стресса, которые приводят 
к  снижению работоспособности с  последую-
щим развитием патологических состояний, 
препятствующих дальнейшему прохождению 
военной службы. Все это определяет большую 
значимость наличия возможности для снятия 
перенапряжения, в том числе с помощью от-
дыха и развлечений, особенно в малых и отда-
ленных гарнизонах. В то же время связь, об-
наруженная между ответами о наличии воз-
можности для отдыха и  частотой задержек 
на службе сверх положенного времени, свиде-
тельствует о необходимости соблюдения тру-
дового законодательства по соблюдению регла-
мента служебного времени в условиях, не свя-
занных с решением боевых задач. 

Совершенствование системы оказания меди-
цинской помощи населению, проживающему 
в Арктической зоне Российской Федерации, 
является актуальной задачей, на которую об-
ращены многочисленные исследования [6, с. 
51]. Модернизация военной медицины, пере-
шедшая на новый виток в ходе реформирова-
ния Вооруженных Сил Российской Федерации, 
продолжается и по сей день. Однако некото-
рые решения по оптимизации военно-морских 
госпиталей необходимо пересмотреть. На это 
указывают данные о низкой доступности ме-
дицинской помощи, полученные в ходе этого 
исследования. Остродефицитной является сто-
матологическая помощь в малых и отдаленных 
гарнизонах [7, с. 179]. И если военнослужащие 
имеют хоть какую-то возможность получать 
данный вид медицинских услуг, то члены их 
семей зачастую этого лишены. Дополнитель-
ные сложности создают закрытость и отдален-
ность гарнизонов, что резко снижает их при-
влекательность для гражданских медицинских 
специалистов. Актуальной остается нехватка 
врачей таких специальностей, как офтальмо-
логия, оториноларингология. 

По настоящее время сохраняется проблема 
низкого качества жилищного фонда отдаленных 
гарнизонов, что объясняет низкие оценки удов-
летворенности военнослужащих условиями 
в месте проживания. Эти же факторы отчасти 
влияют на оценку того, насколько здоровой яв-
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ляется среда вокруг военнослужащих. Немало-
важную роль в оценке последнего вопроса иг-
рает специфика военной службы на кораблях 
с атомными энергетическими установками. 

Проблема падения фактического денежного 
довольствия военнослужащих остается акту-
альной. По настоящее время не было произве-
дено ни одной индексации зарплат, что про-
является закономерно низкой оценкой на во-
прос, достаточно ли денег военнослужащим 
для удовлетворения потребностей. Опыт дру-
гих стран свидетельствует о том, что для улуч-
шения качества жизни военнослужащих дей-
ственным механизмом является предоставле-
ние льгот при приобретении различных това-
ров и топлива [8, с. 1]. 

Все вышеперечисленное позволяет уверенно 
утверждать, что применение краткой версии 
опросника ВОЗ по изучению качества жизни 
позволяет выявить сферы жизни и отдельные 
их компоненты с наиболее низкой оценкой для 
более детального анализа и разработки меро-
приятий по повышению качества жизни как 
самих военнослужащих, так и членов их семей. 

Заключение. Таким образом, средняя ариф-
метическая оценки качества жизни военнослу-
жащих составила 96,5 балла (95% ДИ 95,0–98,0), 
или 74,2% от максимально возможной. Наиболее 
низкую балльную оценку имеет сфера, харак-
теризующая социальное благополучие военно-
служащих,— 26,0 баллов (95% ДИ 25,3–26,6), или 
65,0% от максимально возможной. 

Наиболее высокая балльная оценка качества 
жизни получена в группе матросов и старшин 
(97,8 балла; 95% ДИ 95,1–100,5), минимальная — 
в группе старших офицеров (95,1 балла; 95% 
ДИ 90,4–99,8). Между наличием заболевания 
в момент опроса и балльной оценкой качества 
жизни военнослужащих имеется слабая обрат-
ная корреляционная взаимосвязь (rs=–0,184, 
p<0,05), а между положительным ответом о по-
лученном лечении за  последние две недели 

и  общей оценкой качества жизни  — слабая 
прямая корреляция (rs=0,172, p<0,05) 

Наименьшие оценки в сфере социального бла-
гополучия получили вопросы о  наличии воз-
можности для отдыха и  развлечений  — 
2,1 балла (95% ДИ 2,0–2,2), о доступности меди-
цинской помощи — 3,1 балла (95% ДИ 2,9–3,2), 
о  том, насколько здоровая среда вокруг,— 
3,3 балла (95% ДИ 3,2–3,5), достаточно ли денег 
для удовлетворения потребностей — 3,3 балла 
(95% ДИ 3,1–3,4) и  удовлетворенности усло-
виями в месте проживания — 3,3 балла (95% ДИ 
3,2–3,5). Обнаружена прямая, средней силы 
связь между наличием возможности для отдыха 
и развлечений и частотой задержек на службе 
сверх положенного времени (rs=0,308, p<0,01). 

На основании проведенного анализа мы счи-
таем, что для повышения качества жизни во-
еннослужащих и членов их семей в отдален-
ных гарнизонах в условиях Кольского Запо-
лярья необходимо: улучшать условия для от-
дыха и  развлечений, в  том числе путем 
усиления контроля за исполнением требований 
трудового законодательства по  соблюдению 
регламента служебного времени в условиях, не 
связанных с выполнением боевых задач; повы-
шать доступность медицинской помощи; улуч-
шать качество жилищного фонда; решать во-
прос об  увеличении денежного содержания 
либо о  введении дополнительных льгот при 
приобретении товаров повседневного спроса. 

Оценка качества жизни с помощью краткой 
версии опросника Всемирной организации 
здравоохранения для оценки качества жизни 
(WHOQOL-BREF) может быть использована 
для выявления и нейтрализации негативных 
факторов военной службы и  условий быта, 
а также для совершенствования мер по сохра-
нению здоровья, высокой эффективности во-
енного труда и  мотивации военнослужащих 
к  службе по  контракту в Арктической зоне 
Российской Федерации.
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Введение. Постоянное усложнение деятель-
ности корабельных специалистов Военно-Мор-
ского Флота сопровождается прогрессирующим 
нарастанием напряженности трудовой деятель-
ности, «цены» их ошибочных действий, которые 
могут приводить к  нештатным ситуациям 
и авариям при эксплуатации кораблей [1, с. 23; 
2, с. 143]. В этой связи особое значение приобре-
тает задача постоянного совершенствования си-
стемы медико-психологического сопровождения 
данной категории лиц, направленного на обес-
печение безопасности их профессиональной 
деятельности [3, с. 69; 4, с. 19; 5, с. 112]. 

Данный период развития нашей страны ха-
рактеризуется повышенным вниманием госу-

дарства к технологизации и автоматизации ко-
раблестроения [6, с. 57]. Ежегодно разрабаты-
ваются, строятся, модернизируются, ремонти-
руются и поступают на вооружение корабли, 
суда и подводные лодки [7, с. 56]. Практика их 
проектирования базируется преимущественно 
на инженерном подходе, который зачастую не 
ориентирован на учет человека как централь-
ного звена технической системы [8, с. 88; 9, с. 66]. 
Более того, разрабатываемые проекты кораблей 
не учитывают широкий спектр особенностей 
поведения человека в  условиях витального 
стресса, сопровождающего выполнение постав-
ленных задач [10, с. 6; 11, с. 56]. В этой связи 
проблема «человеческого фактора» приобретает 
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все большую актуальность. Так, сейчас до 70% 
всех нештатных ситуаций во время выходов 
в  море приходится именно на  человеческий 
фактор [12, с. 37]. По данным мировой стати-
стики, примерно 64% катастроф на  морском 
флоте являются результатом человеческих 
ошибок [9, с. 66]. В этой связи увеличение на-
дежности технической составляющей системы 
«специалист–корабль» выглядит бесперспектив-
ным без повышения профессиональной надеж-
ности человека. 

Следует особо отметить, что на работоспо-
собность моряков особое негативное влияние 
неизбежно оказывает комплекс многочислен-
ных неблагоприятных факторов обитаемости 
кораблей и условий длительного плавания [13, 
с. 111; 14, с. 12]. Данное утверждение особенно 
актуально для строящихся и  ремонтирую-
щихся кораблей в период морских испытаний, 
когда численность сдаточного экипажа уве-
личивается более чем в 2 раза по сравнению 
со штатной. В таких условиях у корабельных 
специалистов нарушается течение адапта-
ционно-приспособительных процессов, об-
условленное отклонением параметров обитае-
мости по размещению, микроклимату, газовому 
составу и др. [15, с. 77]. 

В связи с изложенным не требует аргумента-
ции тот факт, что эффективность медицинского 
обеспечения плавсостава ВМФ напрямую зави-
сит от  правильного анализа повреждающего 
влияния на организм конкретных неблагопри-
ятных эколого-профессиональных факторов [16, 
с. 229; 17, с. 206]. Решение данной задачи невоз-
можно без разработки и постоянного совершен-
ствования технологий динамического контроля 
работоспособности моряков в плавании. 

Однако проблема динамического контроля 
работоспособности корабельных специалистов 
до сих пор далека от разрешения. Анализ тех-
нических средств [18, с. 126; 19, с. 278; 20, с. 26; 
21, с. 36; 22, с. 314], применяющихся в настоя-
щее время на ВМФ, показал, что данная за-
дача решается главным образом путем прове-
дения контрольных функциональных обследо-
ваний корабельных специалистов на  этапах 
выполнения задач деятельности. Однако 
имеющиеся на ряде объектов ВМФ автомати-
зированные системы контроля функциональ-
ного состояния (АСК ФС) фактически не ис-
пользуются, требуют модернизации, при этом 
научно-технические разработки в данном на-
правлении практически не ведутся, а в про-

ектах большинства строящихся кораблей ВМФ 
указанные АСК и вовсе не предусмотрены. 

В связи с этим представлялось необходимым 
доказать эффективность применения подобных 
систем в условиях реальной деятельности и ак-
туальность их внедрения на всех заказах ВМФ. 

Другой важной стороной проблемы динами-
ческого контроля ФС корабельных специали-
стов является необходимость дистанционного 
мониторинга их работоспособности непосред-
ственно в процессе выполнения особых задач, 
требующих крайнего напряжения физиологи-
ческих и психофизиологических функций и ка-
честв (аварийные ситуации, легководолазные 
спуски и т.д.) [23, с. 40]. В этих случаях от эф-
фективности выполнения поставленной задачи 
зачастую зависит жизнь и здоровье не только 
исполнителя, но и всего экипажа. Однако кон-
цепция дистанционного мониторинга ФС лич-
ного состава ВМФ в настоящее время отсут-
ствует, в связи с чем не разработаны и техни-
ческие средства ее реализации. 

Исходя из изложенного, целью исследова-
ния явилось обоснование необходимости при-
менения технологий автоматизированного 
контроля функционального состояния и рабо-
тоспособности плавсостава ВМФ. 

Материалы и методы. Оценка эффективно-
сти применения АСК ФС, внедренной на одном 
из заказов ВМФ, была проведена путем дина-
мического обследования 215 военных моряков. 
Из них 195 человек относились к плавсоставу 
ВМФ, 20 человек — к специалистам корабель-
ных аварийно-спасательных групп. Возраст об-
следованных лиц находился в диапазоне 23–
52 лет. Исследования выполнялись в динамике 
рабочего цикла: 150 человек до и после несе-
ния вахты, 40 специалистов до и после учений 
в рамках учебно-боевой подготовки, 25 человек 
на фоне значительных психоэмоциональных 
и физических нагрузок при ликвидации не-
штатных ситуаций на кораблях. 

Апробированная АСК ФС состоит из трех мо-
дулей [22 с. 315]: модуля оценки физиологических 
резервов (МОФР) [24 с. 268], модуля оценки пси-
хоэмоционального состояния (МОПЭС) обследуе-
мого, модуля оценки профессиональной работо-
способности (МОПР) [22, с. 316]. МОФР позволяет 
получить объективные данные о физиологиче-
ском состоянии обследуемого. МОПЭС служит 
для оценки устойчивости к психоэмоциональному 
стрессу [25, с. 96]. С помощью МОПР определяют 
способность специалиста выполнять свою про-
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фессиональную деятельность на  требуемом 
уровне эффективности [26, с. 86]. 

Несмотря на  различие в  задачах каждого 
из модулей, общий принцип их работы заключа-
ется в сравнении текущего уровня исследуемых 
качеств с  зафиксированным в  условиях опти-
мального функционирования организма. Это поз-
воляет не только своевременно выявлять у каж-
дого конкретного специалиста снижение работо-
способности, но и определять, какой из компонен-
тов ФС в  данный момент времени нарушен. 
Полученные данные являются основанием для 
принятия организационных решений о возмож-
ности (невозможности) продолжения выполнения 
профессиональной деятельности корабельным 
специалистом, а также выработки рекомендаций 
по проведению коррекционных мероприятий. 

Статистический анализ данных выполняли 
с  использованием программы «STATISTICA» 
v.  12.0. Определяли средние значения (М) 
и ошибки среднего значения (mx). Оценке до-
стоверности различий предшествовала про-
верка выборок на нормальность распределения, 
проводимая с использованием критерия Ша-
пиро–Уилкса. При нормальном распределении 
показателя значимость различий определяли 
с использованием t-критерия Стьюдента для 
парных связанных и несвязанных выборок. При 
распределении, отличающемся от нормального, 
значимость различий определяли по критериям 
Вилкоксона–Манна–Уитни. 

Исследования были организованы и прове-
дены в соответствии с положениями и прин-
ципами действующих международных и рос-
сийских законодательных актов, в частности, 
с Хельсинской декларацией 1975 г. и с учетом 
ее пересмотров. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенных обследований с  использованием 
1-го модуля (МОФР) АСК ФС по  методике 
С. А. Иноземцева [18, с. 125] у всех 215 участни-
ков исследований был определен уровень фи-
зиологических резервов (УФР), после чего они 
были распределены на 5 групп. Каждой соответ-
ствовал свой средний показатель УФР, досто-
верно (p<0,05) отличавшийся от  показателей 
остальных групп (рис. 1). Характерно, что при-
мерно аналогичное распределение обследован-
ных лиц наблюдалось во всех профессиональ-
ных группах корабельных специалистов. 

Как видно из диаграммы, разделение испы-
туемых на группы в целом подчинялось закону 
нормального распределения. 

Обращало на себя внимание, что, несмотря 
на отсутствие клинически оформленной пато-
логии (что было подтверждено на последнем 
медицинском освидетельствовании), на момент 
обследования примерно у  15% (32 человека) 
специалистов (группа 4) отмечались явные 
признаки снижения УФР. У 2,8% (6 человек, 
группа 5) отмечались крайне выраженные яв-
ления вегетативной дисфункции, напряжения 
системы гемодинамики и снижения УФР. Дан-
ные лица составили группу «повышенного» 
риска, им было рекомендовано дополнительное 
обследование и, в случае необходимости, про-
ведение коррекционных мероприятий. 

Таким образом, уже во время первичного об-
следования было установлено, что примерно 
у каждого шестого из обследованных специали-
стов имело место существенное снижение УФР, 
негативные изменения в системе кровообраще-
ния той или иной степени выраженности и дис-
баланс вегетативной регуляции функций. 

Еще у 58 корабельных специалистов (27%, 
группа 3) отмечались явления снижения УФР 
без выраженной вегетативной дисфункции. 

Оптимальное состояние регуляции вегета-
тивных функций, функционирования системы 
кровообращения, уровня физиологических ре-
зервов зарегистрировано лишь у 14,4% обсле-
дованных (31 человек, группа 1). 

У остальных 88 человек (41%, группа 2) име-
лись ранние функциональные признаки ухуд-
шения состояния. 

Полученные данные являются свидетель-
ством наличия существенных изменений ФС 

Рис. 1. Гистограмма распределения (%) 
обследованных лиц в зависимости от уровня 

физиологических резервов (n=215) 
Fig. 1. Histogram of distribution (%) of the 

examined persons depending on the level of 
physiological reserves (n=215)
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у  обследованного контингента, связанных, 
по всей видимости, с крайне напряженными 
условиями их профессиональной деятельности, 
накапливающимися явлениями хронического 
утомления. 

Результаты обследований военных моряков, 
полученные с  использованием 2-го модуля 
АСК ФС, показали важность детальной объ-
ективной оценки текущего психоэмоциональ-
ного состояния специалистов в динамике дли-
тельного рабочего цикла. На рис. 2 отражена 
динамика интегрального показателя эмоцио-
нального напряжения (ИПЭН) у специалистов 
в ходе выполнения напряженной профессио-
нальной деятельности. 

Как следует из приведенных данных, обста-
новка длительных рабочих циклов у многих во-
енных моряков привела к снижению интеграль-
ного показателя стрессоустойчивости, что сви-
детельствовало о  существенном напряжении 
стресс-реализующих психофизиологических 
механизмов и опасности развития декомпенса-
ционных реакций [25, с. 96]. И поэтому своевре-
менное обнаружение лиц, у которых подобные 
явления достигают предельно допустимого 
уровня — одна из ключевых задач динамиче-
ского контроля работоспособности. Проведенные 
с использованием 2-го модуля АСК ФС иссле-
дования в целом показали высокую информа-
ционную способность предложенного разработ-
чиками данной системы подхода к объективной 
оценке психоэмоционального статуса специали-
стов с особыми условиями труда. 

В таблице представлена динамика интег-
ральных показателей выполнения тестовых 
заданий, реализованных в структуре 3-го мо-
дуля (МОПР) АСК ФС, представителями ос-
новных корабельных специальностей в различ-
ные периоды рабочих циклов. 

Рис. 2. Динамика интегрального показателя 
эмоционального напряжения у военно-морских 
специалистов в различные периоды рабочего 

цикла (М±m, n=215). 
* p<0,05 — значимость различий 
Fig. 2. Dynamics of the integral index of emotional 
stress in naval specialists in different periods of the 

working cycle (M±m, n=215). 
* p<0,05 — significance of differences
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Представленные данные в целом свидетель-
ствовали о снижении общей успешности выпол-
нения тестовых заданий корабельными специа-
листами всех представленных профессиональ-
ных групп, имевшем место на фоне длительных 
рабочих циклов. При этом достоверные сдвиги 
интегрального показателя профессиональной 
работоспособности (ИППР) были выявлены 
в группах моряков логического (группа 1) про-
филя, деятельность которых сопряжена с вы-
сокой ответственностью и, как следствие, посто-
янной существенной нагрузкой на психофизио-
логические функции, а также в группе опера-
торов с  интенсивной постоянной рабочей 
нагрузкой (группа 2а). В трех оставшихся про-
фессиональных группах достоверного снижения 
ИППР не зарегистрировано. 

Таким образом, полученные результаты 
по определению и оценке показателей успеш-
ности выполнения заданий по всем трем моду-
лям АСК ФС показывают высокую информа-
тивность каждого из них, а также автоматизи-
рованной системы в целом. 

Однако, помимо достоинств, у  системы 
имеются и существенные недостатки, препят-
ствующие ее широкомасштабному использова-
нию. Самым главным из них является то, что 
АСК ФС была выполнена лишь для одного 
проекта кораблей и  не может применяться 
на других, ввиду отличия условий обитаемости 
и режимов труда и отдыха экипажей. Кроме 
того, система требует значительных доработок 
имеющихся модулей, использования более ин-
формативных и менее затратных по времени 
методик оценки ФС и  работоспособности, 
а также внедрения новых составляющих, на-
пример, модуля оценки склонности к аддик-
тивному и делинквентному поведению. 

Так же, на наш взгляд, требуется особый вари-
ант исполнения обновленной системы для осна-
щения соединений строящихся кораблей, судов 
и подводных лодок. Данное положение обуслов-
лено тем, что отклонения параметров обитаемости 
в ходе осуществления морских выходов на испы-
тания на строящихся кораблях существенно от-
личаются в худшую сторону по сравнению с дей-
ствующими кораблями, а процедура комплекто-
вания экипажей кораблей, находящихся вне 
линии имеет множество проблемных вопросов. 

Помимо этого, в  концепцию динамического 
контроля ФС плавсостава мы считаем нужным 
включить технологию оперативного дистанцион-
ного контроля (мониторинга) функционального 

состояния корабельных специалистов непосред-
ственно при выполнении ими специальных 
задач: при возникновении нештатных ситуаций, 
формировании аварийных партий, необходимо-
сти осуществления маневра силами и  сред-
ствами поисково-спасательного и медицинского 
обеспечения при морских катастрофах. 

По нашему мнению, перспективная система 
мониторинга ФС должна решать следующие 
задачи: 

1) дистанционный контроль интегральных 
физиологических параметров корабельных 
специалистов с автоматизированной оценкой 
текущей работоспособности, пределов и резер-
вов организма специалиста; 

2) оценка возможности дальнейшего выпол-
нения задачи специалистом; 

3) прогноз потери работоспособности; 
4) разработка рекомендаций по использова-

нию специалистов в сложившейся ситуации. 
Кроме вышеуказанных задач, система должна 

иметь возможность интеграции специфических 
для каждой конкретной «опасной профессии» 
(например, специалист аварийной партии, не-
штатный легководолаз и т.д.) показателей. 

Блок-схема комплекса дистанционного мо-
ниторинга (рис. 3), по нашему мнению, должна 
включать комплект беспроводных неинвазив-
ных датчиков, автономное носимое устройство 
обработки и  передачи информации (УОПИ), 
отсечная (якорная) станция (ОС) и централь-
ное устройство сбора и обработки информации 
(ЦУСОИ). 

Суть предлагаемой концепции дистанцион-
ного мониторинга заключается в регистрации 
в режиме реального времени наиболее инфор-
мативных, надежных и легко измеряемых по-
казателей: частоты пульса, его вариабельности, 
артериального давления, частоты дыхания, ло-
кальной температуры кожи, сатурации крови 
кислородом, тепловых потоков, локомоции 
и  ряда других, на  основании которых будет 
рассчитываться интегральный показатель ра-
ботоспособности. Технология определения ин-
тегрального показателя является оригиналь-

Рис. 3. Возможная блок-схема технических 
средств дистанционного мониторинга 

Fig. 3. Possible block diagram of technical means of 
remote monitoring
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ной, основанной на анализе синхронизации-де-
синхронизации регистрируемых физиологиче-
ских параметров при интенсивных внешних 
воздействиях и  экстремальных нагрузках 
с формированием количественной оценки те-
кущего адаптационного состояния организма1. 

В конструкции единой системы динамиче-
ского контроля возможно использование аппа-
ратных средств, датчиков, методического 
и программно-информационного обеспечения 
отечественной разработки и производства. Для 
эффективного функционирования системы 
требуется разработка руководящей и инструк-
торско-методической документации. 

Обновленными системами могут оснащаться 
медицинские службы: надводных кораблей, 
судов и подводных лодок, соединений строя-
щихся, ремонтирующихся кораблей; образова-
тельные учреждения, осуществляющие подго-
товку медицинских специалистов и учебные 
центры подготовки экипажей кораблей. 

Заключение. Имеющиеся автоматизирован-
ные системы скринингового динамического 

контроля позволяют эффективно выявлять не-
допустимые функциональные состояния кора-
бельных специалистов в процессе их профес-
сиональной деятельности, однако данные си-
стемы практически не эксплуатируются в связи 
с различными причинами. Кроме этого, разра-
ботанные системы скринингового контроля 
предназначены для конкретных проектов ко-
раблей и  не могут использоваться на  строя-
щихся и модернизируемых кораблях ввиду от-
личия факторов обитаемости и режимов труда 
и отдыха экипажей разных заказов ВМФ. 

Концепция динамического контроля ФС тре-
бует включения технологии оперативного дис-
танционного мониторинга работоспособности 
корабельных специалистов непосредственно 
при выполнении ими специальных задач. 

Для внедрения и  практического широкого 
применения обновленных диагностических 
комплексов на кораблях ВМФ необходима раз-
работка многоуровневой системы психофизио-
логической подготовки корабельных врачей 
и фельдшеров.

1 Способ контроля функционального состояния человека в экстремальных условиях деятельности: пат. 2655186 RU 
от 24.05.2018 / А. О Иванов, К. И. Пульцина, В. А. Петров, С. З. Эль-Салим // Бюл. № 15. 2018.
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цинского обслуживания плавсостава речных судов под председательством исполняющего обязанности директора ФГУП «НИИ 
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Введение. Использование внутренних ресурсов для сохранения профессионального долголетия и конструктивного 
профессиогенеза становится все более востребованным в сфере специалистов экстремальных профессий. Цель. 
Выявление условий развития жизнеспособности позволит эффективно проводить профессионально-психологи-
ческий отбор, медицинское и психологические сопровождение сотрудников различных видов деятельности. В ра-
боте рассматривается жизнеспособность в рамках научной школы академика РАО В. С. Мухиной. Материалы 
и методы. Для выявления условий развития жизнеспособности в исследовании приняли участие испытуемые 
мужского пола различных профессиональных групп, повседневная деятельность которых на содержательном 
уровне включала экстремальный компонент по трем направлениям: биологическому (изучение психофизиоло-
гического статуса), психологическому (индивидуально-личностные и социально-психологические характери-
стики) и социальному (демографические и социально-статусные элементы). Результаты. Одним из условий 
развития жизнеспособности личности в сфере экстремальных видов труда является положительное отношение 
к выполняемой деятельности при поддержке членов семьи и близких друзей. Находчивость в профессиональной 
деятельности обеспечивается «надсознательными» процессами сознательных операций, которые были вырабо-
таны ранее как неосознаваемые механизмы и установки сознательных действий, заданные индивиду и позво-
ляющие воспринимать обстоятельства трудовой деятельности как стандартные. Реальность внутреннего про-
странства личности жизнеспособных сотрудников, по данным факторного анализа, отражается в социализации, 
адаптированности, мобилизации, саморегуляции и стабильности в процессе выполнения повседневных функ-
циональных обязанностей, содержащих экстремальный компонент, и регулируется энергетическим, перцептив-
ным, мотивационным, коммуникативным и эмоционально-деятельностным уровнями. 
Ключевые слова: морская медицина, жизнеспособность личности, сфера экстремальных профессий, условия 
развития жизнеспособности 
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Введение. Вопросы жизнеспособности лично-
сти в  настоящее время становятся все более 
 актуальными [1, с. 47]. Нахождение и использо-
вание внутренних ресурсов для сохранения про-
фессионального долголетия, нивелирование про-
цессов выгорания и профессиональной деформа-
ции становятся особо острыми в сфере специа-
листов экстремальных профессий [2, с.  127]. 
Создание условий для развития жизнеспособно-
сти личности, особенно в сферах, где требуются 
проведение профессионально-психологического 
отбора, серьезная профессиональная подготовка, 
постоянное психологическое и медицинское со-
провождение, позволит сохранить психическое 
здоровье и продлить профессиональное долголе-
тие, что целесообразно с экономической, соци-
альной и политической точек зрения [3, с. 33]. 

Дефиниция жизнеспособности многими авто-
рами рассматривается как способность к адапта-
ции в новых, непривычных условиях деятельно-
сти, как неспецифическое реагирование в стрес-
совых ситуациях [4, с. 10; 5, с. 9]. Нами данный 
феномен рассматривается с позиций Б. Г. Анань-
ева и С. Л. Рубинштейна как способность, детер-
минируемая задатками, в последующем обуслов-
ливающая успешность профессиональной дея-
тельности. Жизнеспособность — это способность 
воспринимать обстоятельства трудовой деятель-
ности как стандартные, трансформируя психи-
ческий процесс восприятия в  психическую 
функцию наблюдения и  тем самым позволяя 
реагировать на воздействие специфическим спо-
собом, не активируя неспецифические реакции 
на воздействие стрессоров [6, с. 10]. 
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В соответствии с  положениями научной 
школы академика РАО В. С. Мухиной к усло-
виям развития и бытия личности относят ре-
альности предметного мира, предметно-знако-
вых систем, природы, социально-нормативного 
пространства и внутреннего пространства лич-
ности [7, с. 48]. 

Материалы и методы. В исследовании для 
установления условий развития жизнеспособ-
ной личности профессионала из числа всех ис-
пытуемых (n=764) мужского пола различных 
профессиональных групп, повседневная дея-
тельность которых на содержательном уровне 
включала экстремальный компонент, была вы-
делена группа с высоким уровнем жизнеспо-
собности (51,96% от  общей выборки; n=397; 
средний возраст 29,62±7,77  года). В  данную 
группу были включены респонденты, воспри-
нимающие профессиональную нагрузку как 
повседневную и  не имеющие сложившихся 
симптомов и  сформированных фаз стресса 
в синдроме эмоционального выгорания. 

В исследовании приняли участие 10 профес-
сиональных групп, повседневная деятельность 
которых включала экстремальный компонент: 
авиационные военные (n=24) и  гражданские 
(n=15) диспетчеры (5,11% от общей выборки; 
n=39; средний возраст 41,00±8,75); военно -
служащие, несущие суточные боевые де-
журства, караульную службу с оружием (9,95% 
от  общей выборки; n=76; средний возраст 
32,30±8,22  года); моряки-надводники (12,05% 
от  общей выборки; n=92; средний возраст 
21,86±5,60  года); моряки-подводники (9,16% 
от  общей выборки; n=70; средний возраст 
29,31±5,93 года); врачи скорой помощи (2,09% 
от  общей выборки; n=16; средний возраст 
46,14±9,16 года); участники боевых действий 
(2,62% от общей выборки; n=20; средний воз-
раст 36,85±2,35 года); летчики транспортной 
(n=9) и  истребительной авиации наземного 
(n=65) и палубного (n=20) базирования (12,30% 
от  общей выборки; n=94; средний возраст 
32,98±6,01 года); рыбаки тралового флота 
(3,40% от общей выборки; n=26; средний воз-
раст 41,24±12,31 года); пожарные (32,98% 
от  общей выборки; n=252; средний возраст 
31,05±7,52 года); специалисты, занимающиеся 
утилизацией отработанного ядерного топлива 
(10,34% от общей выборки; n=79; средний воз-
раст 29,14±6,39 года). 

На добровольной основе с подписанием со-
гласия на проведение исследования испытуе-

мым были предложены следующие методики: 
социально-психологическая анкета (для полу-
чения первичной информации: социологиче-
ские данные (пол, возраст, время проживания 
в данной местности, образование, семейное по-
ложение, наличие детей и т.д.) и особенности 
работы испытуемого (уверенность в коллегах, 
конфликты в коллективе, удовлетворенность 
выполняемой работой, условиями отдыха и до-
суга, отношение родственников, друзей к ра-
боте и т.д.); методика «S-тест» для оценки спо-
собности к оперированию пространственными 
образами и темпа мыслительных операций [8, 
с. 62]; методика диагностики уровня эмоцио-
нального выгорания В.В. Бойко для установле-
ния выработанного личностью механизма пси-
хологической защиты в форме полного или ча-
стичного исключения эмоций в ответ на из-
бранные психотравмирующие воздействия [9, 
с. 161]; опросник Мини-Мульт, позволяющий 
установить типологию личности [9, с. 261]; 
опросник акцентуаций характера К.  Леон-
гарда–Шмишека, предназначенный для вы-
явления типов акцентуаций характера [9, 
с. 274]; методика диагностики межличностных 
отношений (ДМО) для исследования струк-
туры межличностных и внутриличностных от-
ношений [10, с. 55]; цветовой тест М. Люшера 
для выявления порога восприимчивости зри-
тельного анализатора, который обусловлен 
преобладанием трофотропных (стремление 
к покою) и эрготропных (стремление к актив-
ности) тенденций в рамках вегетативного ба-
ланса; методика цветовых метафор И. Л. Соло-
мина для выявления отношения к выполняе-
мой деятельности; диагностики скрытой моти-
вации, скрытых потребностей и  отношений 
И.  Л.  Соломина для выявления содержания 
и структуры истинных потребностей, мотивов 
деятельности, диагностики осознанных и не-
осознанных отношений, чувств и переживаний 
(методика состоит из модифицированных ва-
риантов метода семантического дифферен-
циала Ч. Осгуда и методики репертуарных ре-
шеток Д. Келли) [11, с. 5]; оценка функциональ-
ного состояния центральной нервной системы 
на основе простой зрительно-моторной реак-
ции (ПЗМР) (анализ уровня и  стабильности 
сенсомоторных реакций человека в  ответ 
на  световые раздражители); оценка уровня 
операторской работоспособности на  основе 
сложной зрительно-моторной реакции (СЗМР) 
для оценки уровня операторской работоспособ-
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ности, силы процесса возбуждения и внутрен-
него торможения нервных процессов с помо-
щью прибора УПФТ-1/30 — «Психофизиолог»1. 

Обработка результатов проведена с исполь-
зованием стандартных методов статистики 
SSPS 11.5, а  также с помощью стандартных 
расчетных методов. Рассмотрение степени со-
гласованности изменений трех и  большего 
числа признаков происходило по данным фак-
торного анализа методом Varimax с нормали-
зацией Kaiser. Объединение объектов, сходных 
по множеству признаков, в группы соверша-
лось с использованием кластерного анализа2. 

Результаты и  их обсуждение. Реальность 
предметного мира основывается на системе от-
ношений к предметам деятельности. Среди лиц 
с высоким уровнем жизнеспособности 93,7% рес-
пондентов удовлетворены выбранной профес-
сией (в том числе 54,1% удовлетворены работой 
полностью). Положительно к профессии мужа 
относились 57,9% жен, 80,8% родителей, 76,0% 
друзей [12, с. 271]. Система отношения к дея-
тельности определена, в  том числе особенно-
стями ее восприятия в конкретных ситуациях. 
Конфликтное, стрессовое или фрустрирующее 
восприятие деятельности предопределяет нега-
тивное отношение к профессии и выполняемым 
трудовым обязанностям, в то время как пози-
тивное отношение к выбранной профессии об-
условлено восприятием профессиональных си-
туаций как стандартных или рабочих [12, с. 273]. 

Реальность образов и знаков, являясь куль-
турой, «которая предшествует отдельному че-
ловеку, и навязывает себя ему как объективная 
реальность, выступающая условием человече-
ского бытия», выступает как система неосозна-
ваемых механизмов сознательных действий [7, 
с. 49]. Возникает вопрос: как приходит форми-
рование неосознаваемых механизмов созна-
тельных действий в  профессиональной дея-
тельности? Любое действие перед его соверше-
нием должно быть отработано на уровне созна-
ния, поэтому происходит произвольное 
оттачивание правильного выполнения отдель-
ных его элементов, сознательно доведенных 
до автоматизма, и в последующем выведенных 
из сферы сознания в бессознательную область. 
Благодаря неосознаваемой установке формиру-

ется готовность к совершению именного этого 
действия или реагирования в определенном на-
правлении, а перцептивная установка обуслов-
ливает восприятие того, что ожидается. В про-
цессе онтогенеза ребенок, находящийся в опре-
деленной профессиональной среде его семьи, 
получает элементарные профессиональные ав-
томатизмы и установки, не осознавая сопро-
вождая эти навыки действиями. Так, ребенок, 
рожденный, например, в медицинской семье, 
«с молоком матери» впитывает латынь, анато-
мию, фармакотерапию, знает профессию с ее 
внутренней стороны. 

В последующем, в  процессе повседневной 
деятельности за счет «надсознательных» про-
цессов специалист в  определенной области 
может создавать интегральные творческие 
продукты при решении сложных профессио-
нальных задач за счет включения неосозна-
ваемых побудителей сознательных действий, 
являющихся стимулами, инициирующие про-
явление в сознательной сфере знаний, кото-
рыми человек уже располагает, что позволяет 
ему быстрее осваивать семейные специально-
сти, быть в этой среде более жизнеспособным 
[13, с. 20; 14, с. 163]. 

Природная реальность постигается человеком 
через эмпирический опыт, а «чтобы проникнуть 
в суть явленных творений и чтобы выразить 
свое понимание и отношение к миру, человек 
расклассифицировал окружающую действи-
тельность» [7, с. 147]. В сфере экстремальных 
профессий классификация эмпирического опыта 
является основой сохранения психического здо-
ровья и нивелирования профессионального вы-
горания. Любое внешнее воздействие влияет 
на индивида через внутренние условия, которые 
у  него уже сформировались ранее, также 
под влиянием внешних условий за счет «надсо-
знательных» процессов сознательных действий, 
что позволяет воспринимать условия профес-
сиональной деятельности не как стрессовые, 
конфликтные, фрустрирующие, а как обычные 
или стандартные [15, с. 4]. Восприятие экстре-
мальных профессиональных ситуаций как 
обычных или стандартных благодаря использо-
ванию внутренних ресурсов — жизнеспособно-
сти — человека, с целью совладания с неблаго-

1 Методический справочник. Устройство психофизиологического тестирования УПФТ-1/30 «Психофизиолог». Таган-
рог, 2004. [Methodical reference. The device psychophysiological testing UPFT-1/30 «Psychophysiologist.» Taganrog, 2004]. 
2 Наследов А.Д. Математические методы психологического исследования. Анализ и интерпретация данных. СПб., 2005. 

[Nasledov A.D. Mathematical methods of psychological research. Data аnalysis and interpretation. Saint Petersburg, 2005].
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приятными ситуациями, позволяет сохранять 
психическое здоровье профессионала [16, с. 565]. 

Социально-нормативным пространством на-
зывают «всю материальную и духовную сто-
рону человеческого бытия наряду с общением, 
человеческими деятельностями и  системой 
прав и обязанностей» [7, с. 266]. В межличност-
ных отношениях жизнеспособные профессио-
налы проявляют смешанный тип межличност-
ных отношений. 

Конформность позволяет эффективно рабо-
тать в команде, а доминантный вектор взаимо-
действия способствует умению принимать ре-
шения, вести за собой в сложных ситуациях, 
что является наиболее значимым в сфере экс-
тремальных профессий. В связи с этим постра-
давшие в  катастрофах различного генезиса 
проявляют «феномен исключительной готовно-
сти включаться в предлагаемые обстоятель-
ства и подражать другим» [17, с. 170]. 

В настоящее время принят и успешно ис-
пользуется биопсихосоциальный подход к ин-
тегральному изучению холистического мира 
человека. Биологический компонент акценти-
руется на биологической и психофизиологиче-
ской сфере, психологический — рассматривает 
индивидуально-личностные и социально-пси-
хологические характеристики, а социальный — 
демографические и социально-статусные эле-
менты [18, с. 22]. 

При исследовании психофизиологического 
статуса жизнеспособных респондентов методом 
факторного анализа вращение сошлось за  6 
итераций, выделено 5 компонентов, составляю-
щих 80,73% факторной нагрузки. Средний уро-
вень активации ЦНС характеризовался сред-
ним быстродействием при высокой стабильно-
сти реакций, эффективным состоянием регуля-
торных механизмов. Выявлялось преобладание 
тонуса парасимпатической нервной системы. 
Субъекты интересовались окружением как объ-
ектом воздействия. Показана установка на оп-
тимизацию расходования сил. Имелась умерен-
ная потребность в восстановлении сил и отдыхе. 
Энергопотенциал невысок, но достаточен для 
успешной деятельности в привычных условиях. 
Возможна временная мобилизация перед лицом 
опасности. Стрессовое состояние не выявлялось, 
но обнаруживался средний уровень непродук-
тивной напряженности. С обязанностями жиз-
неспособные респонденты справлялись в пре-
делах требований. Показана способность пре-
одолевать усталость волевыми усилиями, перед 

лицом опасности возможна временная эффек-
тивная мобилизация, однако после этого воз-
можно длительное снижение работоспособно-
сти. Представители данной группы стремились 
предугадать происходящее, сработать на опере-
жение. Прогнозирование событий строится 
на собственном опыте и нивелирует возмож-
ность ошибок, исключая противоречия. Данное 
сочетание факторов указывает на выработку 
стратегических приемов преодоления. 

При исследовании субъектно-личностных де-
терминант жизнеспособных респондентов мето-
дом факторного анализа вращение сошлось 
за 19 итераций, выделено 11 компонентов, со-
ставляющих 70,39% факторной нагрузки. Ана-
лиз полученных факторов позволяет утвер-
ждать, что у жизнеспособных сотрудников лич-
ностные особенности давали возможность вы-
страивать гибкие межличностные отношения 
с доминированием и в то же время с дружелю-
бием и  конформностью. Ориентация на  себя 
и умение взять на себя ответственность способ-
ствовали приятию решений, что важно в экстре-
мальной ситуации, а конформность давала воз-
можность эффективно работать в команде. Спо-
койствие позволяло сохранить психосоматиче-
ское здоровье, активность и удовлетворенность 
собой способствовали эмоциональному включе-
нию в работу, а профессиональные эмоциональ-
ные и  нравственные ориентиры поддержива-
лись благодаря педантичности и ригидности. 

В рамках психологической составляющей от-
дельно был выделен мотивационный аспект, как 
побудитель к формированию жизнеспособности. 
По результатам исследования испытуемые от-
личались способностью к анализу своих воз-
можностей в соотнесении к ситуациям, в кото-
рых следует проявлять активность. Для них 
свойственна соответствующая адекватная эмо-
циональная реакция в  различных ситуациях 
(ситуации болезни, конфликтов, отдыха, заня-
тий увлекательным делом и взаимодействия со 
значимым окружением). Состояние возбужде-
ния, негативные эмоции и дискомфорт нивели-
ровались за  счет рациональной переработки 
трудной ситуации, нахождения вариантов вы-
хода. Состояние утомления, потребность в от-
дыхе и поддержке, проявлялись в реакции не-
зависимости. «Жизнеспособные» профессио-
налы нацелены на самореализацию в будущем 
в своей профессии, представляющейся увлека-
тельной, ценностью для этой категории людей 
являлись собственное Я и создание комфорт-
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ных условий для самореализации. Жизненные 
проблемы воспринимались как обыденные и не-
избежные, с которыми необходимо справляться. 

Для анализа связей социальных характери-
стик и жизнеспособности использовался фактор-
ный анализ методом вращения Varimax с норма-
лизацией Kaiser. Вращение сошлось за 10 ите-
раций, выделено 11 компонентов, составляющих 
67,8% факторной нагрузки. Длительный профес-
сиональный стаж работы обусловливал матери-
альный и бытовой комфорт, что создавало ощу-
щение благополучия и удовлетворенности. Важ-
ным являлось наличие семьи, детей, отсутствие 
конфликтов среди сослуживцев и  с руковод-
ством. Существенный вклад в  формирование 
жизнеспособности вносили поддерживающее от-
ношение родителей, благоприятный климат кол-
лектива и  полученное на  основе собственного 
профессионального выбора образование, позво-
ляющее получить статусное место работы 
и обеспечить своих детей. 

Анализируя совокупность социальных, пси-
хологических и психофизиологических факто-
ров жизнеспособности в профессии, было вы-
делено 5 фракталов, характеризующих внут-
реннее пространство личности: социализация, 
адаптированность, мобилизация, саморегуля-
ция и стабильность. Социализация, как фунда-
ментальный фактор, способствовала состоянию 
адаптированности к профессиональным усло-
виям, при которой мобилизация внутренних 
ресурсов создавала условия для саморегуля-
ции и проявлении стабильности. 

Заключение. К условиям развития жизне-
способности личности в сфере экстремальных 
видов труда относится положительное отноше-
ние к выполняемой деятельности с поддерж-
кой семьи и близких друзей. Креативность при 
выполнении деятельности обеспечивается 
за счет включения «надсознательных» процес-
сов сознательных операций, которые были вы-
работаны ранее как неосознаваемые меха-
низмы и  установки сознательных действий. 
Заданные индивиду установки сознательных 
действий позволяют воспринимать обстоятель-
ства трудовой деятельности как стандартные, 
трансформируя психический процесс восприя-
тия в  психическую функцию наблюдения, 
и позволяя, тем самым, реагировать на воздей-
ствие специфическим способом. Реальность 
внутреннего пространства личности жизнеспо-
собных сотрудников отражается в социализа-
ции, адаптированности, мобилизации, саморе-
гуляции и стабильности в процессе выполне-
ния повседневных функциональных обязанно-
стей, содержащих экстремальный компонент. 

Таким образом, жизнеспособность является 
универсальной индивидуальной способностью, 
позволяющей конструктивно управлять энер-
гетической, перцептивной, мотивационной, 
коммуникативной и  эмоционально-деятель-
ностной сферами в конкретных культурно-сре-
довых условиях, проходя путь от социализа-
ции и адаптированности через мобилизацию 
и саморегуляцию к стабильности, и отражается 
на качестве жизни профессионала.
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Введение. Необходимость обеспечения безаварийной эксплуатации герметизируемых обитаемых объектов Во-
енно-Морского Флота предписывает постоянное совершенствование технологий повышения их пожаробезопас-
ности. К таким технологиям относится создание на объектах гипоксических газовых сред, позволяющих снизить 
риск пожаров и обеспечить возможность пребывания в них персонала. Цель работы: сравнительная оценка из-
менений максимальной работоспособности человека при непрерывном пребывании в различных нормобариче-
ских гипоксических средах, перспективных для повышения пожаробезопасности герметизируемых обитаемых 
объектов ВМФ. Материалы и методы. В 1-й серии исследований проведена 100 суточная герметизация 6 доб-
ровольцев-мужчин (28–53 лет) в регулируемых гипоксических средах: [O2] в помещениях постоянного пребы-
вания — 18–19%, периодического (4 часа в сутки) пребывания — 16–17%. Во 2-й серии исследований 6 добро-
вольцев-мужчин (возраст 25–51 год) в течение 60 суток непрерывно находились в аргоносодержащих газовых 
средах с [O2]=13,5–14,5%, [Ar]=30–35%. В ходе исследований оценивали динамику умственной (операторской) 
и максимальной физической работоспособности испытуемых. Результаты исследований показали, что пребыва-
ние в гипоксических средах сопровождалось снижением работоспособности добровольцев. Относительная сте-
пень негативных сдвигов умственной работоспособности в 1-й группе не превышала 7%, во 2-й группе — 10% 
от исходного уровня; максимальное снижение физической работоспособности в 1-й группе составляло в среднем 
около –11%, во 2-й группе — –17% в сравнении с исходным состоянием, что не выходит за рамки допустимых 
пределов. Заключение. Внедрение испытанных газовых сред на объектах ВМФ является перспективным. Выбор 
состава газовой смеси должен определяться степенью риска возникновения пожаров на конкретном объекте, 
техническими возможностями создания и поддержания гипоксической среды оптимального состава, числен-
ностью и состоянием здоровья экипажа. 
Ключевые слова: морская медицина, герметизируемые обитаемые объекты ВМФ, пожаробезопасные газовые 
среды 
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Введение. В основе рассматриваемой про-
блемы лежат противоречия между постоянно 
растущим техническим и энергетическим по-
тенциалом современной боевой техники, 
в частности герметизируемых обитаемых объ-
ектов (ГОО) Военно-Морского Флота, и ограни-
ченными возможностями человека по их эф-
фективной и безопасной эксплуатации. В связи 
с  этим все большее значение приобретает 
практическое решение технических задач 
по снижению рисков возникновения нештат-
ных ситуаций, и, прежде всего, аварий, связан-
ных с  возгораниями и  пожарами, обладаю-

щими наиболее тяжелыми последствиями для 
ГОО ВМФ. Так, вероятностный анализ без-
опасности подводных лодок (ПЛ) показывает, 
что доля риска пожаров в общем значении ча-
стоты аварийности на ПЛ достигает 50%; при-
чем на современных ПЛ частота возгораний 
и  пожаров составляет до  (0,8–3,1)×10–2 (т.е. 
примерно 1 объект в год) [1, с. 90; 2, с. 37]. 

В настоящее время разработана инновацион-
ная комплексная технология повышения по-
жарной безопасности энергонасыщенного ГОО, 
в частности ПЛ [2, с. 38–39]1,2, которая отлича-
ется от существующих мер обеспечения по-
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Introduction. The need to ensure trouble-free operation of inhabited sealed objects of the Navy requires continuous 
improvement of technologies to increase their fire safety. Such technologies include the creation of hypoxic gas 
media at facilities that reduce the risk of fires and ensure the possibility of personnel staying in them. The purpose 
of the work is a comparative assessment of changes in the maximum human working capacity during continuous 
stay in various normobaric hypoxic environments, promising to increase the fire safety of sealed inhabited objects 
of the Navy. Materials and methods. In the 1st series of studies, 100 daily sealing of 6 male volunteers (28–53 years 
old) in controlled hypoxic environments was carried out: [O2] in the premises of permanent residence — 18–19%, pe-
riodic (4 hours per day) stay — 16–17%/ In the 2nd series of studies, 6 male volunteers (age 25–51 years) were con-
tinuously in argon-containing gas media with [O2]=13,5–14,5%, [Ar]=30–35% for 60 days. During the studies, the 
dynamics of the mental (operator) and maximum physical working capacity of the subjects were evaluated. Results. 
Stay in hypoxic environments was accompanied by a decrease in the working capacity of volunteers. The relative 
degree of negative changes in mental performance in group 1 did not exceed –7%, in group 2 — –10% of the initial 
level; the maximum decrease in physical performance in group 1 was on average about — –11%, in group 2 — –17% 
compared with the initial state, which does not go beyond the permissible limits. Conclusion. The introduction of 
tested gaseous media at naval facilities is promising. The choice of the composition of the gas mixture should be de-
termined by the degree of risk of fires at a particular facility, the technical capabilities of creating and maintaining 
a hypoxic environment of optimal composition, the number and state of health of the crew. 
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жарной безопасности тем, что основной целью 
ставит предотвращение возгорания и пожара 
путем: 

— создания воздушной среды с  понижен-
ным содержанием кислорода, допустимой для 
пребывания личного состава и  существенно 
снижающей вероятность пожара; 

— быстрого и безопасного для персонала ре-
гулирования содержания кислорода с умень-
шением его концентрации в воздушной среде 
помещения при получении информации о воз-
можности возгорания и пожара; 

— применения системы пожаротушения 
нейтральными газами (азотом, аргоном) при 
возникновении возгорания и пожара. 

Оценка противопожарной эффективности ги-
поксических газовых сред (ГГС) показала, что 
горение основных конструкционных материалов, 
использующихся при строительстве гермо-
объектов ВМФ, прекращается при содержании 
кислорода в диапазоне 17–14%. При содержании 
кислорода ниже 14% горение всех корабельных 
материалов прекращается (за исключением 
компонентов ракетных топлив) [2, с. 37–38]. 

Применение ГГС имеет свои аспекты, и, не-
сомненно, полезным является факт резкого 
снижения вероятности возгорания и пожара. 
Однако при этом необходимо учитывать нега-
тивное влияние дефицита кислорода в воздухе 
на функциональное состояние личного состава. 
Для решения данной проблемы было предло-
жено несколько вариантов снижения повреж-
дающего действия гипоксии на  организм. 
В частности, в ряде работ показано, что защита 
от кислородного голодания достигается путем 
использования ГГС под повышенным давле-
нием [3, с. 3–6]. Так, при концентрации кисло-
рода 16–17% и повышении барометрического 
давления в  герметичных помещениях ГОО 
до 1,2 атм. (0,12 МПа) парциальное давление 

кислорода будет примерно соответствовать 
нормоксическому уровню (20–21  кПа)1. Это 
позволяет сохранить работоспособность чело-
века в течение длительной герметизации, обес-
печивая значительное повышение пожаробез-
опасности ГОО. Однако при таком («гиперба-
рическом») варианте создания ГГС суще-
ствуют ограничения по работе значительной 
части оборудования, которым оснащаются со-
временные ГОО, поэтому данный способ пока 
не нашел применения в реальных условиях. 

Другим возможным вариантом решения дан-
ной проблемы является создание нормобари-
ческих гипоксических сред в  помещениях 
ГОО, где допустимо применить вахтовый спо-
соб работы персонала, который, как правило, 
ограничивается суммарной продолжитель-
ностью до 4 ч в сутки. Это создает барьер раз-
витию возгорания в наиболее энергонасыщен-
ных и пожароопасных зонах объекта. Показана 
допустимость периодического (4 ч/сут) пребы-
вания человека в нормобарических ГГС с со-
держанием кислорода 16–17% в  течение 
60 суток [4, с. 11–12]. Однако при данном спо-
собе пожаробезопасность обеспечивается лишь 
в помещениях ГОО, где допустимо периодиче-
ское пребывание персонала. 

Продолжением указанных работ явились ис-
следования, где предварительно показана воз-
можность длительного (до 100 суток) непре-
рывного пребывания добровольцев в регули-
руемых ГГС различного состава (от 19 до 13–
14%) [5, с. 23–24]. 

Другим направлением подобных исследова-
ний стали работы по оценке допустимости дли-
тельной (до 60 суток) герметизации доброволь-
цев в нормобарической аргоносодержащей ГГС 
с концентрацией аргона 30– 35% и кислорода 
в диапазоне 13–14%. Данная серия работ была 
основана на экспериментальном открытии ан-

и др. // Бюл. № 11 от 20.04. 2015. [A method for preventing fires inside sealed inhabited objects, mainly submarines and a 
device for its implementation: Patent for invention No. 2549055 RU / V. A. Petrov, V. A. Mikheev, A. S. Arsentiev et al. Bull. 
No. 11 of April 20. 2015 (In Russ.)]. [The way to create conditions for human life in a special hermetic object of the Navy: 
Patent No. 2520906 RU / V. I. Sovetov, S. P. Andreev, E. S. Andreeva et al. Bull. No. 18 dated June 27. 2014 (In Russ.)]. 
2 Способ повышения пожарной безопасности внутри герметичных обитаемых объектов, преимущественно подводных 

лодок: Патент на изобретение № 2677712 RU / В. А. Петров, А. О. Иванов, В. С. Михайленко, Г. П. Мотасов // Бюл. 
№ 3 от 21.01.2019. [A way to improve fire safety inside sealed habitable objects, mainly submarines: Patent for invention 
No. 2677712 RU / V. A. Petrov, A. O. Ivanov, V. S. Mikhailenko, G. P. Motasov. Bull. No. 3 on 01/21/2019 (In Russ.)]. 
1 Способ создания условий для жизнедеятельности человека в специальном гермообъекте ВМФ: Патент № 2520906 RU 

/ В. И. Советов, С. П. Андреев, Е. С. Андреева и др. // Бюл. № 18 от 27.06. 2014. [The way to create conditions for human 
life in a special hermetic object of the Navy: Patent No. 2520906 RU / V. I. Sovetov, S. P. Andreev, E. S. Andreeva et al. Bull. 
No. 18 dated June 27. 2014 (In Russ.)].
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тигипоксических эффектов аргона, позволяю-
щих значительно «отодвинуть» порог развития 
тканевой гипоксии при пребывании в условиях 
недостатка кислорода [6, с. 20–21]. 

Целью данной работы явилась сравнительная 
оценка изменений максимальной работоспособ-
ности человека при непрерывном пребывании 
в различных нормобарических ГГС, перспек-
тивных для повышения пожаробезопасности 
герметизируемых обитаемых объектов ВМФ. 

Материалы и методы. Обе серии работ про-
водились на  специально сконструированном 
на базе АО «АСМ» (Санкт-Петербург) испыта-
тельном стенде-модели (ИСМ) «МОРЖ». 

Как указано выше, в  исследованиях 1-й 
серии была проведена оценка допустимости 
длительного (100 суток) непрерывного пребы-
вания испытателей-добровольцев в регулируе-
мых ГГС. В течение всего периода 100-суточ-
ной герметизации в помещениях ИСМ «посто-
янного пребывания» создавались нормобариче-
ские ГГС с  содержанием кислорода 18–19% 
(рО2~18,5 кПа), диоксида углерода 0,3–0,8% об. 
(рСО2=0,25–0,9 кПа), азот  — остальное, при 
нормальных величинах других параметров 
микроклимата. 

Ежедневно в течение 4 часов испытатели вы-
полняли работы в условно «периодически посе-
щаемом» помещении, в котором создавались ГГС 
с содержанием кислорода 16–17% об. (рО2 около 
16–17 кПа). Кроме этого, в процессе испытаний 
(1 раз в 10 дней) проводились так называемые 
«регулирования ГГС» (по специально разрабо-
танным режимам и алгоритмам)1. В процессе 
регулирований испытатели в течение 2 часов 
находились в помещении при содержании кис-
лорода 12–15% без включения в средства инди-
видуальной защиты органов дыхания. 

В испытаниях 2-й серии в течение всего пе-
риода 60-суточной герметизации в  помеще-
ниях ИСМ формировались нормобарические 
ГГС с  повышенным содержанием аргона 
и с меньшим, чем в исследованиях 1-й серии, 
«базовым» содержанием кислорода: [O2]=13,5–
14,5% (pO2~14 кПа), [Ar]=30–35% (рAr=31–
36 кПа), [CO2]=0,3–0,8% (рСО2=0,25–0,9 кПа), 
азот — остальное, при нормальных величинах 
атмосферного давления и других параметров 

микроклимата. Зонирования помещений по пе-
риодичности пребывания испытателей не про-
водилось. 

Организация исследований и  работ обеих 
серий подразумевала отбор и подготовку ис-
пытателей-добровольцев (мужского пола, 
по 6 человек в каждой серии, возраст 25–53 
года), клинические и функциональные обсле-
дования перед началом герметизации. Все ис-
пытатели были признаны годными по состоя-
нию здоровья к работам в измененных усло-
виях внешней среды, подписали добровольное 
информированное согласие на участие в иссле-
дованиях, были застрахованы на случай при-
чинения вреда здоровью на весь период гер-
метизации. 

В процессе длительной герметизации, кроме 
запланированных контрольных обследований, 
испытатели обеих групп выполняли рабочую 
программу, заключавшуюся в ежедневном мо-
делировании профессиональной деятельности 
интеллектуального или операторского содержа-
ния, а также интенсивных физических нагру-
зок. Общая продолжительность ежедневных 
работ и исследований составляла около от 10 
до 12 часов в сутки. Кроме этого, были органи-
зованы посменные круглосуточные дежурства 
испытателей. Таким образом, повседневная дея-
тельность участников испытаний по интенсив-
ности была приближена к реальной деятельно-
сти личного состава подводных лодок. 

Выполнявшиеся на  этапах герметизации 
контрольные обследования включали комплекс 
физиологических, психофизиологических, кли-
нико-лабораторно-инструментальных и иных 
исследований, позволявших всесторонне оце-
нивать функциональное состояние, умствен-
ную и физическую работоспособность добро-
вольцев. Учитывая цель данной конкретной ра-
боты, в ней будут детально проанализированы 
лишь результаты динамики показателей мак-
симальной работоспособности, интегрально ха-
рактеризующие состояние психофизиологиче-
ских и физиологических резервов организма, 
степень их напряжения. 

Для оценки умственной (в том числе опера-
торской) работоспособности были использо-
ваны стандартизированные тесты, применяю-

1 Способ повышения пожарной безопасности внутри герметичных обитаемых объектов, преимущественно подводных 
лодок: Патент на изобретение № 2677712 RU / В. А. Петров, А. О. Иванов, В. С. Михайленко, Г. П. Мотасов // Бюл. 
№ 3 от 21.01.2019. [A way to improve fire safety inside sealed habitable objects, mainly submarines: Patent for invention 
No. 2677712 RU / V. A. Petrov, A. O. Ivanov, V. S. Mikhailenko, G. P. Motasov // Bull. No. 3 on 01/21/2019 (In Russ.)].
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щиеся в физиологии военного труда1: устный 
сложный арифметический счет (АС), сложная 
сенсомоторная реакция (ССМР), реакция 
на движущийся объект (РДО). Для реализации 
перечисленных методик использовали либо 
бланковый метод (тест АС), либо автоматизи-
рованный комплекс «НС-Психотест», РФ 
(ССМР, РДО). 

Максимальную физическую работоспособ-
ность (аэробную производительность) испыта-
телей оценивали с использованием ступенчато 
возрастающей велоэргометрической пробы 
до  достижения порога анаэробного обмена 
(ПАНО)2. Нагрузки моделировали с использо-
ванием велоэргометрического комплекса «Schil-
ler» (Швейцария). 

Интегральные критерии работоспособности 
в динамике наблюдения (периодичность иссле-
дований 1 раз в 10 суток) у каждого обследуе-
мого сравнивались с их исходными (до начала 
герметизации, обычные условия измерения) 
индивидуальными значениями. У участников 
1-й серии исследования измерения на этапах 
герметизации выполнялись при имитации пре-
бывания в «периодически посещаемых поме-
щениях» ([O2]=16–17%). 

Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с  использованием п.п.п. «Statistica» 
v.10,0. Использовались методы вариационной 
статистики, для каждого показателя рассчиты-
вались медианы, верхний и нижний квартили. 
Учитывая малую численность выборок, про-
верку данных на нормальность распределения 
не проводили. Значимость различий показате-
лей в динамике наблюдения определяли с ис-
пользованием непараметрического Т-критерия 
Вилкоксона для парных связных выборок. 

Исследования были организованы и прове-
дены в соответствии с положениями и прин-
ципами действующих международных и рос-
сийских законодательных актов, в частности 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пере-
смотра 2013 г. Легитимность исследований под-
тверждена заключением независимого этиче-
ского комитета при Северном ГМУ. 

Результаты и их обсуждение. В обеих се-
риях испытаний все добровольцы смогли вы-

полнить основную задачу по  непрерывному 
пребыванию в условиях герметизации в гипо-
ксических средах. Случаев соматических забо-
леваний, отказов от проведения запланирован-
ных исследований, снижения мотивации к их 
продолжению не отмечено. Наблюдалась пол-
ная компенсация гипоксических воздействий 
выбранной интенсивности, недопустимых ост-
рых и хронических гипоксических состояний 
не зафиксировано. 

В качестве иллюстрации выявленных общих 
закономерностей, характеризующих измене-
ния максимальной интеллектуальной работо-
способности испытателей в процессе гермети-
зации, на рис. 1 представлены относительные 
групповые колебания интегральных критериев 
использованных психофизиологических тестов 
(АС, РДО, ССМР). Как следует из  анализа 
представленных данных, начальный этап гер-
метизации у  добровольцев, участвовавших 
в  обеих сериях испытаний, сопровождался 
умеренным снижением умственной работоспо-
собности по сравнению с исходным (нормокси-
ческим) уровнем. Несколько большая макси-
мальная степень указанных сдвигов (в среднем 
около –7% от исходного уровня) наблюдалась 
у лиц 2-й группы; в 1-й группе аналогичные 
изменения составляли около –4%. Выявленные 
факты, на наш взгляд, связаны как с известной 
закономерностью  — «фазой врабатывания» 
в динамике рабочих циклов, так и с определен-
ным негативным влиянием пребывания испы-
тателей в ГГС. 

Однако в процессе продолжения испытаний 
наблюдался постепенный прирост показателей 
эффективности и надежности заданной дея-
тельности. К 22–23-м суткам герметизации ус-
пешность умственной (операторской) деятель-
ности в обеих группах добровольцев уже пре-
вышала исходный (нормоксический) уровень. 
В дальнейшем, вплоть до окончания периода 
испытаний обеих серий, наблюдались незначи-
тельные колебания показателей работоспособ-
ности около достигнутого уровня. В  целом, 
даже на этапе начальной адаптации степень 
снижения сенсорных, сенсомоторных качеств, 
успешности интеллектуальной деятельности 

1 Методы исследования в физиологии военного труда / под ред. В. С. Новикова. М.: Воениздат, 1993. 240 с. [Research 
Methods in the Physiology of Military Labor, еd. V. S. Novikov. Moscow: Military Publishing, 1993, 240 р. (In Russ.)]. 
2 ACC/AHA 2002 Guideline update for exercise testing. The report of the American college of cardiology / American 

heart association. Task force on practice guidelines (Committee on exercise testing) / R. Gibbons, G. Balady, T. Bricker // 
Circulation. 2002. Vol. 106. P. 1883–1892.
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при герметизации ни у одного из испытателей 
(даже во 2-й группе) не превышала –12% 
от нормоксического уровня. 

При анализе динамики физической работо-
способности испытателей на начальных этапах 
герметизации в  заданных ГГС (рис. 2) вы-
явлено снижение максимальной аэробной про-
изводительности, составлявшее около –11% 
от нормоксического уровня в среднем по 1-й 
группе, и около –17% — по 2-й группе. Это сви-
детельствовало о  закономерном снижении 
функционального потенциала организма обсле-
дуемых в  связи с  естественной невозмож-
ностью достижения «нормоксического» уровня 
энергообеспечения максимальной мышечной 
работы. Тем не менее подобная степень вы-
явленных негативных сдвигов при выполнении 
задач профессиональной деятельности в осо-
бых условиях рассматривается как умеренная, 
поскольку предельно допустимым считается 
снижение работоспособности, превышающее 
30% оптимального уровня1,2. 

Кроме этого, дополнительным аргументом 
в пользу допустимости длительного пребыва-
ния в заданных ГГС является постепенное по-

вышение максимальной аэробной производи-
тельности в процессе герметизации (как след-
ствие адаптации к  измененным условиями 
обитаемости) у испытателей обеих групп. 

Исследования возможных отдаленных по-
следствий длительного пребывания в задан-
ных гипоксических средах, проводимые до на-
стоящего времени (т.е. в  течение 2 и  4 лет 
после окончания 2 серий испытаний), патоло-
гических отклонений, обусловленных прове-
денными испытаниями, со стороны функцио-
нальных показателей добровольцев, гематоло-
гических параметров, успешности и продук-
тивности операторской деятельности, уровня 
физической работоспособности не выявили. 

Таким образом, внедрение пожаробезопасных 
ГГС на герметизируемых объектах ВМФ пред-
полагает реализацию двух основных подходов 
в зависимости от устройства, назначения объ-
екта и времени нахождения в нем персонала. 

1-й вариант — создание на объекте диффе-
ренцированной по помещениям азотно-кисло-
родной нормобарической среды с концентра-
цией кислорода от  19 до  13–14% об. В  этом 
случае время нахождения персонала в поме-

Рис. 1. Динамика интегральных критериев умственной и операторской работоспособности у участников 1-й 
и 2-й серий испытаний (n1=6, n2=6) на этапах герметизации (в % по отношению к исходному состоянию) 
Fig. 1. Dynamics of integral criteria of mental and operator efficiency in participants of the 1st and 2nd 

series of tests (n1=6, n2=6) at the stages of sealing (in % relative to the initial state)

1 Физиолого-гигиенические требования к изолирующим средствам индивидуальной защиты / под ред. В. С. Кощеева, 
З. С. Четвериковой. М., 1981. 15 с. [Physiological and Hygienic Requirements for Insulating Personal Protective Equipment, 
ed. V. S. Koshcheeva, Z. S. Chetverikova. Moscow, 1981, 15 p. (In Russ.)]. 
2 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. [Maintaining and enhancing the military professional performance of fleet spe-
cialists in the process of combat training activities and in extreme situations: guidelines / ed. Yu. M. Bobrova, V. I. Kuleshov, 
A. A. Myasnikov. Moscow, 2013, 104 p. (In Russ.)].
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щениях с различной средой будет значительно 
различаться, но дополнительные требования 
к состоянию здоровья военно-морских специа-
листов не предусматриваются. 

2-й вариант — создание на объекте однород-
ной нормобарической аргоно-азотно-кислород-
ной среды с повышенным содержанием аргона 
до 30–35% об и с содержанием кислорода 12–
14% об  на  все требуемое время работы, что 
практически полностью исключает возмож-
ность развития пожаров и возгораний. Допу-
стимое время непрерывного круглосуточного 
нахождения человека трудоспособного возраста 
в такой среде составляет несколько десятков 
суток. Однако в этом случае к состоянию здо-
ровья и функциональных возможностей орга-
низма специалистов, естественно, должны 
предъявляться повышенные требования. 

Заключение. Основными итогами проведен-
ных испытаний можно считать, прежде всего, 
принципиальную возможность и относитель-

ную безопасность непрерывного пребывания 
человека в  заданных нормобарических ГГС 
в  период длительной автономности (60 
и 100 сут). В ходе испытаний и в отдаленном 
периоде наблюдения не было выявлено недо-
пустимых отклонений здоровья и  функцио-
нального состояния, напрямую связанных 
с  проведенными испытаниями, ни у  одного 
из добровольцев. Выполнение задач профес-
сиональной деятельности (интеллектуального 
и физического характера) происходило без не-
допустимого ущерба ее эффективности и на-
дежности. Следовательно, можно сформулиро-
вать общий вывод: внедрение испытанных нор-
мобарических ГГС на ГОО ВМФ является пер-
спективным. Выбор состава ГГС должен 
определяться степенью риска возникновения 
пожаров на  конкретном ГОО, техническими 
возможностями создания и поддержания гипо-
ксической среды оптимального состава, чис-
ленностью и состоянием здоровья экипажа.

Рис. 2. Динамика уровня максимальной аэробной производительности участников 1-й и 2-й серий 
испытаний (n1=6, n2=6) на этапах герметизации (в % по отношению к исходному состоянию) 

Fig. 2. Dynamics of the level of maximum aerobic performance of participants of the 1st and 2nd series of 
tests (n1=6, n2=6) at the stages of sealing (in % relative to the initial state)
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ИСТОРИЯ ВОЕННОЙ ПОДГОТОВКИ В КРЫМСКОМ МЕДИЦИНСКОМ 
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Н. В. Иванова, С. Н. Куценко, В. П. Астапенко, В. В. Кудинов, А. Г. Мальченко 
Медицинская академия им. С. И. Георгиевского, г. Симферополь, Россия 

В данной статье отражены основные периоды военно-медицинской подготовки в Крымском государственном 
медицинском институте (в 1998году преобразованному в университет) им. С.И. Георгиевского с 1945 по 2010 г. 
В первом периоде (1945–1970 гг.): подготовка военных врачей проводилась для сухопутных войск на кафедре 
военной подготовки. В 1960 г. в связи с сокращением Вооруженных Сил на 1 200 000 человек, кафедра была лик-
видирована. С 1960 по 1968 г. подготовка в Крымском медицинском институте не проводилась. В 1968 г. военная 
кафедра была восстановлена, и до 1970 г. продолжалась подготовка военных врачей для сухопутных войск. Вто-
рой период (1970–1991 гг.): в 1970 г. была создана военно-морская кафедра и началась подготовка врачей для 
Военно-Морского Флота. Третий период (1991–2010 гг.): военно-морская кафедра была переименована в кафедру 
военной подготовки и стала готовить военных врачей для сухопутных войск. В дальнейшем кафедру переиме-
новывали дважды: в кафедру экстремальной и военной медицины, кафедру медицины катастроф и военной ме-
дицины. В 2010 г. правительством Украины было принято решение о сокращении в Крымском государственном 
медицинском университете кафедры медицины катастроф и военной медицины. В этом же году состоялся по-
следний выпуск военных врачей. Всего за период проведения военной подготовки в Крымском медицинском 
институте (университете) было аттестовано в офицеры запаса медицинской службы для ВМФ свыше 7000 вы-
пускников, а в офицеры запаса медицинской службы сухопутных войск — около 8000 выпускников. 
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The present paper represents main periods of military and medical training in the Crimean Medical University named 
after S. I. Georgievsky from 1945 to 2010. The first period (1945–1970). Training of army medical officers for Army 
Forces was carried out at the Military Arts Division. In 1960, due to reduction in Army Forces by 1200000 servants the 
division was dissolved. From 1960 to 1968, training in Crimean Medical Institute was not conducted. In 1968, the Military 
Arts Division was restored and to 1970, the training of army medical officers for Army Forces was continued. The 
second period (1970–1991). In 1970, the Naval Division was found and training of surgeons for the Navy was started. 
The third period (1991–2010). The Naval Division was renamed in the Military Arts Division where training of army 
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Еще в ходе Великой Отечественной войны 
и особенно после ее окончания встал вопрос 
о подготовке кадров офицерского состава ме-
дицинской службы. Это был период, когда 
страна остро нуждалась во врачебных высоко-
квалифицированных кадрах для Вооруженных 
сил, а также, на перспективу, в офицерах ме-
дицинской службы запаса. 

В январе 1945 г. в Крымском государствен-
ном медицинском институте была создана ка-
федра военно-медицинской помощи. Ее возгла-
вил полковник медицинской службы Матвей 
Иванович Сальков (фото 1) — выпускник ин-
ститута, с сентября 1939 по июнь 1941 — ди-
ректор Крымского медицинского института. 
В начале ВОВ он добровольцем ушел на фронт 
и закончил войну в должности начальника са-
нитарной службы 51 Армии [1, с. 118]. Перед 
М. А. Сальковым были поставлены серьезные 
задачи по комплектованию кафедры кадрами 
профессорско-преподавательского состава, со-
ставлению учебных программ и решению во-
просов материально-технического обеспечения. 

Преподавательский состав кафедры был 
укомплектован офицерами — участниками Ве-
ликой Отечественной войны: С.  П.  Фесенко, 
Н. М. Лобода, А. И. Парамоновым, П. Н. Неве-
ровским, Н. В. Смирновым, Н. И. Алтуниным1,2. 

На кафедре преподавались вопросы обще-
войсковой подготовки, военной токсикологии, 
организации и тактики медицинской службы. 

Матвей Иванович Сальков в  1956 году он 
был уволен в запас по выслуге лет. 

С 1 сентября 1956 г. по 1961 г. кафедрой ру-
ководил полковник медицинской службы 
Александр Григорьевич Кучер3 [1, с. 118]. 

В это время общевоенная подготовка препо-
давалась на II курсе, организация и тактика 
медицинской службы — на IV, военная токси-
кология  — на  V курсе. Лагерные учебные 
сборы проходили после IV курса. Военно-ме-
дицинская подготовка проводилась в вузе не 

medical officers for Army Forces was started. The division was further changed its name twice to the Division of 
Extreme and Military Medicine and the Division of Disaster Medicine. In 2010, the government of Ukraine made a de-
cision regarding cutbacks of the Division of Disaster and Military Medicine in the Crimean Medical University. In the 
same year, the last graduation of army medical officers was held. Throughout the military training period, of the more 
than 7000 graduates of the Crimean Medical Institute (University) were certified as reserve officers of Medical Service 
for the Navy and of the more than 8000 graduates — as reserve officers of Medical Service for the Armed Forces. 
Key words: marine medicine, surgeons, Naval Division, army medical officers 
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1 Исторический журнал военно-морской кафедры Крымского государственного медицинского университета имени 
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Фото 1. Матвей Иванович Сальков — директор 
Крымского медицинского института в 1938–1941 гг. 
Photo 1. Matvey Ivanovich Salkov-Director of the 

Crimean medical Institute in 1938–1941
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только на военной кафедре, но и на других, 
«смежных» кафедрах, где студентам препода-
вались военно-полевая хирургия, военно-поле-
вая терапия, а также военная эпидемиология, 
военная гигиена и стоматология. 

Кафедра была расформирована в  1961 г. 
в  связи с  сокращением Вооруженных Сил 
на 1 млн 200 тыс. человек. Студентов-мужчин 
после окончания института стали призывать 
на срочную военную службу. Первый год они 
служили рядовыми, а второй год — на врачеб-
ных должностях. 

С 1961 по 1968 г. военно-медицинская подго-
товка не проводилась. 

Постановлением Совета Министров СССР 
и приказом ректора Крымского медицинского 
института № 88 от 25.12.1968 г. в институте 
была вновь введена военная подготовка для 
студентов и создана военная кафедра. Началь-
ником кафедры был назначен полковник ме-
дицинской службы Ф. В. Близнюк [1, с. 118]. 
Первыми преподавателями стали: Ю. П. Пого-
нов, Г. И. Присенко, В. К. Гирский, Ю. О. Шап-
шал, М. О. Нерадовский, М. Д. Ушкварок, В. Д. 
Хотеев, М. И. Зверев, И. О. Шелковников. 

В течение 1969/70 учебного года были под-
готовлены учебные задания и методические 
разработки, лекции, схемы и таблицы, обору-
дованы 5 учебных классов и токсикологиче-
ская лаборатория. 

Приказом Министра обороны СССР № 0124 
от 18.07.1970 г. в Крымском медицинском ин-
ституте был введен профиль военно-морской 
подготовки врачей запаса и приказом ректора 
№ 97 от 17.12.1970 г. была создана военно-мор-
ская кафедра. 

Первым начальником военно-морской ка-
федры был назначен полковник медицинской 
службы, доцент Василий Степанович Парфё-
нов1 [1, с. 118], прибывший с должности на-
чальника военно-морской кафедры Владиво-
стокского медицинского института и руково-
дивший кафедрой по 1975 год. 

В течение года на кафедру были назначены 
как офицеры-преподаватели из  военно-мор-
ских кафедр Хабаровского и Архангельского 
медицинских институтов (Н.  С.  Шаповалов 
и А. Ф. Рублев), так и офицеры с Северного 
и Черноморского флотов (Д. В. Гусев, В. И. Та-

расов, В.  Н.  Мещеряков, Г.  Т.  Шульгин, 
Ю. П. Дорошенко, В. Г. Удовиченко, В. И. Се-
менов, Г. С. Лосев). 

Обучение студентов военно-морской меди-
цинской подготовке осуществлялось по четы-
рем дисциплинам: военно-морская подготовка, 
медицинская служба гражданской обороны, во-
енная токсикология и медицинская защита, ор-
ганизация и тактика медицинской службы СА 
и  ВМФ. После их изучения, по  окончании 
IV  курса на  стоматологическом факультете 
и V курса на лечебном факультете студенты 
сдавали выпускной экзамен по военно-меди-
цинской подготовке, проходили учебные сборы 
на кораблях и в частях ВМФ. Годные по со-
стоянию здоровья выпускники аттестовыва-
лись в офицеры запаса медицинской службы. 

В 1975 г. начальником военно-морской ка-
федры был назначен полковник медицинской 
службы, кандидат медицинских наук Владимир 
Георгиевич Жуков [1, с. 118], прибывший 
с должности главного токсиколога Черномор-
ского флота. С 1976 года на кафедру начали 
прибывать молодые преподаватели: В. А. Пав-
ловский, В.  П.  Астапенко, А.  А.  Довгань, 
Ю.  А.  Анохин, А.  А.  Иванов, Б.  В.  Баркин, 
А. А. Кузьменко, И. В. Собкив, А. В. Шарапов, 
В.  А.  Котюх, В.  А.  Будрин, Б.  А.  Борисек, 
В. А. Ягупов, В. М. Горовец, С. М. Борисенко, 
В. Н. Шкурупий, которые учились педагогиче-
скому мастерству у старших товарищей, стано-
вились старшими преподавателями и обучали 
уже в 1990-х годах следующее поколение мо-
лодых преподавателей, обеспечивая, таким об-
разом, преемственность передачи опыта. 

Став в 1975 г. начальником военно-морской 
кафедры, В.  Г.  Жуков взял курс не только 
на  совершенствование педагогического ма-
стерства, но также и на подготовку научных 
кадров. Кандидатами медицинских наук и до-
центами на военно-морской кафедре в этот пе-
риод стали: Т. М. Громова, В. А. Павловский, 
Г. Т. Шульгин, Ю. П. Дорошенко, А. А. Кузь-
менко, В.  П.  Астапенко, А.  В. Шарапов, 
В. А. Котюх, А. А. Довгань. В 1986 г. В. Г. Жуков 
защитил докторскую диссертацию, и в 1987 г. 
ему было присвоено ученое звание — профес-
сор. Повышение квалификации преподаватель-
ского состава осуществлялось не только в ходе 

1 Историческая справка о создании в Крымском государственном медицинском институте кафедры военной подго-
товки и последующей ее реорганизации (с 25.12.1968 по 30 10 2019 г.) Одесский территориальный архивный отдел от-
раслевого государственного архива МО Украины. Фонд № 3459, опис. № 44893.
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учебной и научной работы, но и во время учебы 
на  курсах усовершенствования в  различных 
учебных заведениях (Военно-медицинская 
и Военно-морская академии, институты усовер-
шенствования врачей в  г.  Москве и  Ленин-
граде). За 1980-е годы коллективом кафедры 
было написано два учебника: «Организация 
и тактика медицинской службы СА и ВМФ» 
и  «Токсикология и  медицинская защита», 
а также большое количество учебно-методиче-
ских пособий для занятий со студентами. 
За все время существования военно-морской 
кафедры на ней в разные годы работали 1 про-
фессор, 10 доцентов, 14 кандидатов медицин-
ских наук. В 1989 г. на должности начальника 
военно-морской кафедры В. Г. Жукова сменил 
доцент, подполковник медицинской службы 
Анатолий Аркадьевич Кузьменко [1, с. 118], ко-
торый в должности начальника кафедры про-
был до 2001 года. В 1993 г. военно-морская ка-
федра была переименована в кафедру военно-
медицинской подготовки. С 1993 г. на кафедру 
пришло следующее поколение молодых препо-
давателей: Ю.  Л.  Кудиевский, А.  Б.  Андрю-
щенко, В.  В. Кудинов, Ю.  А.  Бабушкин, 
А. С. Глотов. Профиль военной подготовки из-
менился — кафедра начала готовить военных 
врачей запаса на береговые должности. 

Учебные корабельные сборы были отменены. 
Переработана вся учебно-методическая доку-
ментация. Очередная реорганизация кафедры 
произошла через 3 года. Совместным приказом 
Министерства здравоохранения Украины 
и Министерства обороны Украины № 215/202 
от 18.07.1996  г. в Крымском государственном 
медицинском институте на базе кафедры во-
енно-медицинской подготовки была создана 
кафедра экстремальной и военной медицины. 
Это привело к  очередной переработке всей 
учебно-методической документации на  ка-
федре. В  1997 г. кандидатскую диссертацию 
защитил В. В. Кудинов, ученое звание доцента 
ему было присвоено в 1998 г. 

В декабре 2001 г. заведующим кафедрой был 
назначен доктор медицинских наук, профессор 
Виктор Иванович Молчанов, который проработал 
в этой должности до мая 2006 года. На кафедру 
были назначены следующие преподаватели: 
Ю. Н. Ванашов, Д. В. Чегодарь, А. Ю. Гливенко, 
В. А. Королев, И. Ю. Козинец, В. И. Журба. 

Совместным приказом министра обороны 
Украины, министра науки и  образования 
Украины и министра здравоохранения Украины 
№ 31/68/53 от 10 февраля 2003 г. кафедра была 
переименована в кафедру медицины катастроф 
и военной медицины. 

Профиль военной подготовки студентов не 
изменился. Произошла очередная переработка 
учебно-методической документации как по во-
енной подготовке, так и  по медицине ката-
строф. С 2000 по 2010 г. коллективом кафедры 
были написаны три учебника по медицине ка-
тастроф, учебник по военной токсикологии, ра-
диологии и медицинской защите и целый ряд 
учебных пособий по общевоенной подготовке, 
организации и тактике медицинской службы. 
С мая 2006 и до сентября 2010 г. обязанности 
заведующего кафедрой медицины катастроф 
и военной медицины исполнял доцент, полков-
ник медицинской службы в отставке Василий 
Петрович Астапенко1. 

Постановлением Кабинета министров Украины 
подготовка офицеров запаса на кафедрах меди-
цины катастроф и военной медицины в шести 
медицинских университетах (Львов, Одесса, До-
нецк, Луганск, Симферополь, Ужгород) была за-
вершена 1 сентября 2010 г. и все вышеуказанные 
кафедры были ликвидированы. Всего за период 

Фото 2. Коллектив военно-морской кафедры 
у памятника сотрудникам Крымского 

медицинского института, погибшим в годы 
Великой Отечественной войны. 9 мая 1981 г. 

Photo 2. The staff of the naval Department at the 
monument to the staff of the Medical Institute, who 

died during the great Patriotic war. May 9, 1981

1 Историческая справка к описи № 1 документальных материалов постоянного срока хранения с 2004 по 2006 годы. 
Архив Крымского медицинского университета. Фонд 5133.
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проведения военной подготовки в Крымском ме-
дицинском институте (университете) было атте-
стовано в офицеры запаса медицинской службы 
для ВМФ свыше 7000 выпускников, а в офицеры 
запаса медицинской службы сухопутных войск 
около 8000 выпускников. Ветеранами военно-
морской кафедры, внесшими наибольший вклад 

в  военную подготовку студентов (с 1970 
по 2010 г.), были Д. В. Гусев и Ю. П. Дорошенко. 

К сожалению, время летит неумолимо, но 
мы помним о тех, кто отдавал свои силы и зна-
ния для подготовки офицеров запаса медицин-
ской службы, тем самым укрепляя обороноспо-
собность страны.
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ВКЛАД ГЕНЕРАЛМАЙОРА МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ 
М. А. ЛУЩИЦКОГО В РАЗВИТИЕ ВОЕННОМОРСКОЙ ХИРУРГИИ 

(К 100ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ) 
И. А. Соловьев, А. П. Уточкин, П. П. Лукьянюк 

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

Статья посвящена выдающемуся военно-морскому хирургу профессору Михаилу Алексеевичу Лущицкому, на-
чальнику кафедры военно-морской и  госпитальной хирургии (ВМГХ) Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова (1973–1986 гг.), генерал-майору медицинской службы. Михаил Алексеевич в 1941 г. окончил 
Военно-морскую медицинскую академию и был направлен на Тихоокеанский флот. За участие в войне с мили-
таристской Японией награждем орденом Красной Звезды. С 1951 по 1958 г. служил в Кронштадском военно-
морском госпитале в должности начальника хирургического отделения. Кронштадская школа военно-морских 
хирургов заложила у будущего главного хирурга Военно-Морского Флота (ВМФ) и начальника кафедры ВМГХ 
профессора, генерал-майора медицинской службы М. А. Лущицкого фундаментальные основы его дальнейшей 
научно-педагогической деятельности. В период с 1958 по 1961 г. он, будучи адъюнктом кафедры военно-морской 
хирургии, подготовил кандидатскую диссертацию «Оперативное лечение отморожений 3–4 степеней, комбини-
рованных с лучевой болезнью», за научную ценность которой ученый совет академии присвоил ему ученую сте-
пень доктора медицинских наук. С 1973 по 1986 г. Михаил Алексеевич был начальником кафедры ВМГХ, где 
в полном объеме проявился его талант великолепного педагога, хирурга и организатора. Он создал свою непо-
вторимую школу военно-морских хирургов. Михаил Алексеевич — автор 146 научных работ, дважды избирался 
председателем Хирургического общества Пирогова. Под его руководством подготовлено и защищено 7 доктор-
ских и 18 кандидатских диссертаций. В 1986 г. он ушел в отставку. Умер Михаил Алексеевич 10 марта 1999 г. 
Ключевые слова: морская медицина, кафедра военно-морской и госпитальной хирургии, Лущицкий Михаил 
Алексеевич, комбинированные поражения, школа военно-морских хирургов 
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CONTRIBUTION GENERALMAJOR OF MEDICAL SERVICE 
M. A. LUSCHITSKY IN THE DEVELOPMENT OF NAVAL SURGERY 

(TO THE 100 ANNIVERSARY FROM THE BIRTHDAY) 
Ivan A. Soloviev, Alexander P. Utochkin, Petr P. Lukianiuk 

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

The article is devoted to the outstanding naval surgeon professor Mikhail Luschitsky, head of the department of 
naval and hospital surgery of the Military medical Academy. S. M. Kirov (1973–1986 biennium), general-major of 
the medical service. Mikhail Alekseevich graduated from the Naval medical Academy in 1941 and was sent to the 
Pacific fleet. For participation in the war with militaristic Japan will be awarded the order of the red Star. From 
1951 to 1958 he served in the Kronstadt naval hospital as head of the surgical Department. Kronstadska school of 
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10 февраля 2019 г. исполнилось 100 лет со 
дня рождения выдающегося военно-морского 
хирурга, начальника кафедры ВМГХ с  1973 
по  1986 г., генерал-майора медицинской 
службы, профессора М. А. Лущицкого (рис. 1). 
Михаил Алексеевич родился в  деревне Ко-
ловка Минской области в  семье почтальона. 

В 1936 г. он успешно сдал вступительные экза-
мены и поступил на I курс 1-го ЛМИ. В 1940 г. 
была образована Военно-морская медицинская 
академия, и Михаил Алексеевич, учась на во-
енно-морском факультете при 1-м ЛМИ, пере-
шел в этот легендарный вуз [1, с. 57]. 

25 июня 1941 г., после начала Великой Оте-
чественной войны, на  выпускном курсе (на-
чальник курса военврач 1 ранга Л. К. Ланге) 
были прерваны государственные экзамены 
и  222 врача получили назначения на  дей-
ствующие флоты и флотилии. Михаила Алек-
сеевича распределили врачом 79 артиллерий-
ского дивизиона, дислоцированного в поселке 
Екатериновка на Тихоокеанском флоте (рис. 2). 

Там, в п. Екатериновка, создавали госпиталь 
на случай войны с Японией. Коллектив врачей, 
собранных со всей страны, многогранный та-

лант помогли Михаилу Алексеевичу быстро 
стать хорошим хирургом [2, с. 4]. Он любил 
вспоминать те трудные годы, которые дали 

naval surgeons laid the future surgeon general of the navy and head of the department of naval and hospital surgery 
professor, the general-major of medical service M. A. Luschitsky to go the fundamental basis of his future scientific 
and pedagogical activity. In the period from 1958 to 1961, he, being an adjunct of the department of naval surgery, 
prepared his thesis «Surgical treatment of frostbite 3–4 degrees, combined with radiation sickness», for the scientific 
value of which the Scientific Council of the Academy awarded him the degree of doctor of medical Sciences. From 
1973 to 1986 Mikhail Alekseevich was the head of the department of naval and hospital surgery, where his talent 
of a great teacher, surgeon and organizer was fully manifested. He created his own unique school of naval surgeons. 
Mikhail Alekseevich is the author of 146 scientific works, he was twice elected Chairman of the Surgical society of 
Pirogov. Under his leadership, 7 doctoral and 18 master’s theses were prepared and defended. He retired in 1986. 
Mikhail Alekseevich died on March 10, 1999. 
Key words: marine medicine, department of naval and hospital surgery, Luchitsky Michael Alekseevich, combined 
destruction, the school of naval surgeons 
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Рис. 1. Генерал-майор медицинской службы, 
профессор М. А. Лущицкий 

Fig. 1. Major General of medical service, Professor 
M. A. Luschitskiy Рис. 2. М. А. Лущицкий во время службы 

на Дальнем Востоке 
Fig. 2. M. A. Luschitskiy during his service in the 

Far East
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ему путевку в жизнь. За участие в войне с ми-
литаристской Японией Михаил Алексеевич 
был награжден орденом Красной Звезды. По-
мимо военнослужащих, он оперировал детей, 
женщин, принимал роды. Одновременно испол-
нял обязанности патологоанатома. 

Напряженная хирургическая работа после 
начала советско-японской войны 1945 г. раз-
вила и закрепила в нем профессиональные ка-
чества и преданность военно-морской хирур-
гии, позволившие Михаилу Алексеевичу до-
стичь высших ступеней карьерной лестницы, 
вскрыла его выдающиеся организаторские спо-
собности [3, с. 108]. 

С 1951 г. М. А. Лущицкий служил в Крон-
штадтском военно-морском госпитале в долж-
ности начальника хирургического отделения 
(рис. 3). Он быстро влился в школу военно-
морских хирургов Кронштадтского ВМГ, впи-
тал ее лучшие традиции и  преумножил их. 
С первых же шагов в новой должности он при-
шел к выводу, что в деле совершенствования 
военно-морского хирурга решающую роль иг-
рают элементы новаторства и творчества. Ми-
хаил Алексеевич во главу угла поставил изоб-
ретательскую и рационализаторскую работу 
и за счет этого добился немалых успехов во 
всех видах деятельности вверенного ему под-
разделения. Коллектив прочно удерживал 
первое место среди других отделений госпи-
таля за все годы его руководства. Стремление 
к новому в военно-морской хирургии бесспорно 
отличало подполковника медицинской службы 
М. А. Лущицкого от его сослуживцев. Именно 
Кронштадтская школа военно-морских хирур-
гов заложила фундаментальные основы даль-
нейшей научно-педагогической деятельности 
будущего Главного хирурга ВМФ и начальника 
кафедры ВМГХ, генерал-майора м/с, профес-
сора М. А. Лущицкого, носящей исключительно 
прикладной характер. 

В период с 1958 по 1961 г. М. А. Лущицкий, 
будучи адъюнктом кафедры военно-морской 
хирургии, под  руководством профессоров 
А. А. Бочарова и Е. В. Смирнова подготовил 
кандидатскую диссертацию, посвященную опе-
ративному лечению отморожений 3 и 4 сте-
пени, комбинированных с лучевой болезнью. 

Ученый совет академии, отмечая большую 
научную ценность диссертации и  ее вклад 
в фундаментальное изучение проблемы, при-
своил М. А. Лущицкому степень доктора ме-
дицинских наук. Михаил Алексеевич по праву 

считается основоположником учения о комби-
нированных поражениях хирургического про-
филя на ВМФ. 

В 1961 г. он стал преподавателем, затем стар-
шим преподавателем, а в 1968 г.— заместите-
лем начальника кафедры военно-морской 
и госпитальной хирургии (рис. 4). В 1969 г. был 
назначен на должность главного хирурга Во-
енно-Морского Флота СССР. Пять напряжен-

ных лет прошли в командировках на флотах, 
на учениях, в океанских походах. 

В 1973 г. Михаил Алексеевич был назначен 
на  должность начальника кафедры военно-
морской и госпитальной хирургии. 1970-е годы 
характеризуются наибольшей за послевоенный 
период активностью военно-морских сил сопер-
ничающих государств. Создаются новые высо-
котехнологические образцы и системы военной 
техники в странах НАТО и, как ответ на это, 
в СССР. Соответственно этому формируется те-

Рис. 3. М. А. Лущицкий во время службы 
в Кронштадтском госпитале 

Fig. 3. M. A. Luschitskiy during his service in the 
Kronstadt hospital
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матика научных исследований кафедры [4, 
с.  89]. В. А. Тарасовым, В. С. Зенкиным, 
И. П. Миннуллиным разрабатываются вопросы 
патогенеза боевых повреждений в  условиях 
продолжительной гипербарии, их лечения с ис-
пользованием возможности гипербарической 
оксигенации. А. В. Коробко изучаются вопросы 
влияния СВЧ-излучений на течение раневого 
процесса, А. П. Уточкиным — особенности за-
живления ран при лазерно-холодовых пораже-
ниях. Вопросы холодовой травмы изучались 
Ю. Г. Дорониным и И. М. Воропановым. 

Война в  Афганистане, необходимость обоб-
щать опыт лечения современных огнестрельных 
и взрывных ранений определили на последую-
щие годы тематику научных исследований ка-
федры. А. М. Беляев и К. К. Лежнев изучали па-
томорфологию и  кислородный баланс тканей 
в зоне огнестрельной раны (кандидатские дис-
сертации). Д. М. Суровикин представил реко-
мендации по использованию новых технологий 
в лечении огнестрельных ран мягких тканей. 
И. П. Миннуллин определил показания и про-
тивопоказания к ГБО в комплексном лечении 
огнестрельных ранений (докторские диссерта-
ции). В кандидатской диссертации С. А. Тет-
доева содержатся рекомендации по применению 
специальных устройств для коррекции цент-
ральной гемодинамики при внутренних крово-
течениях на догоспитальных этапах эвакуации. 

Во главу угла профессор М. А. Лущицкий 
учебного процесса ставил боевую хирургиче-
скую травму, характерную для специфических 
условий действия сил ВМФ [5, с. 15]. 

Очень поучительны и интересны были ут-
ренние врачебные конференции и  обходы 
больных, которые проводил Михаил Алексе-
евич (рис. 5). Они не только были для слуша-

телей источником ценных профессиональных 
знаний, но и имели большое воспитательное 
значение, прививая любовь к Флоту, к профес-
сии военно-морского врача, укрепляли высокое 
чувство долга и  преданности Родине. Были 
случаи, когда Михаил Алексеевич встречался 
со слушателями и после учебных занятий, пе-
редавал им свой богатый опыт службы 
на Флоте [6, с. 95]. 

Генерал-майор медицинской службы, про-
фессор М. А. Лущицкий создал свою неповто-
римую школу военно-морских хирургов. Когда 
молодые ученые, носящие военно-морскую 
форму, изучая ту или иную научную проблему, 
забывали ее связать с нуждами Флота, Ми-
хаил Алексеевич говорил: «Что же Вы забыли 
одеть свою науку в тельняшку?». За этим сле-
довали командировки на Флот, адаптация на-
учных исследований к повседневным задачам, 
которые решали корабельные врачи. 

Михаил Алексеевич Лущицкий  — автор 
146 научных работ, дважды избирался предсе-
дателем Хирургического общества Пирогова. 
Под его руководством подготовлено и защи-
щено 7 докторских и 18 кандидатских диссер-
таций. В  1986 г., в  возрасте 67 лет, Михаил 
Алексеевич ушел в отставку, но не терял связи 
с кафедрой, активно следил за судьбой своих 
учеников, работал консультантом крупных ле-
чебных учреждений [7, с. 69]. 

Михаил Алексеевич был светлым, велико-
душным человеком, высочайшим профессиона-
лом своего дела и талантливым руководителем. 

Память о  генерал-майоре медицинской 
службы, профессоре Михаиле Алексеевиче Лу-

Рис. 4. Сотрудники клиники Военно-морской 
и госпитальной хирургии. 1969 г. 

Fig. 4. Staff of the naval and hospital surgery clinic. 
1969

Рис. 5. Выступление М. А. Лущицкого перед 
сотрудниками кафедры 

Fig. 5. Speech M. A. Luschitskiy to employees of the 
Department
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щицком бережно хранится в  кафедральном 
музее. Ежегодно в «День памяти ушедших по-
колений» сотрудниками кафедры и  клиники 
проводится траурно-торжественный митинг 

у могил на Богословском кладбище, где покоятся 
выдающиеся военно-морские хирурги, в  их 
числе и  генерал-майор медицинской службы, 
профессор Михаил Алексеевич Лущицкий.
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Введение. Жизнеописание таких людей, как 
Константин Николаевич Костур, позволяет еще 
раз удивиться многогранностью человеческой 
личности, глубиной ума и потенциальными спо-
собностями человека. Будучи прекрасным кли-
ницистом, хорошим педагогом, организатором 
терапевтической помощи в условиях Военно-
морского флота, он подготовил много высоко-
квалифицированных врачей-терапевтов, прохо-
дящих службу и работающих на всей террито-
рии России и ближнего зарубежья. 

Убежденность в успехе начинаемых дел — это 
одно из правил деятельности Константина Ни-
колаевича, которое прослеживается на всех эта-
пах его трудовой жизни. Он первым в  мире 
начал изучать нарушения глотания при острой 
лучевой болезни (ОЛБ), разработал методику 
кормления таких больных и  специальные 
диеты. Предложенные им методики до сих пор 
успешно реализуются в клинической практике 
многих специализированных стационаров 
страны. При разработке кормления больных 
ОЛБ автором учитывался не только характер 
двигательных нарушений начального отдела пи-
щеварительного тракта, но и необходимость вве-
дения в  организм полноценных пищевых ве-
ществ. Интересно отметить, что с целью разра-
ботки наиболее оптимального режима питания 
при ОЛБ, К. Н. Костур изучал условия прогла-

тывания пищи различной консистенции, объема, 
вкуса и температуры. В качестве пищевых раз-
дражителей им были использованы вода и чай 
в холодном и теплом виде, кислые и сладкие 
фруктовые соки, кисель — индифферентного 
вкуса, сладкий и кислый. Оказалось, что в пе-
риод разгара ОЛБ III и ОЛБ IV стадии труднее 
всего пострадавшими проглатывались холодные 
жидкости малого объема (2–5 мл), а наиболее 
приемлемыми были киселеобразные и сметано-
образные пищевые вещества в объеме 12–15 мл 
с температурой 35–40° С. В ходе исследования 
К. Н. Костуром были разработаны для больных 
ОЛБ специальные диеты № 1 и № 2. Диета № 1 
назначалась всем пострадавшим с ОЛБ, у кото-
рых отсутствовали изменения со стороны рото-
вой полости и не было нарушений деятельности 
ЖКТ; диета № 2 предусматривала максималь-
ное щажение измененной слизистой оболочки 
полости рта и пищевода, а также устранение бо-
левых ощущений при проглатывании пищи. 

В 1973 г. после проведения большого объема 
экспериментальных и клинических исследова-
ний он под  руководством члена-корреспон-
дента АМН СССР, профессора, генерал-майора 
медицинской службы Ф. И. Комарова, являв-
шегося тогда главным терапевтом МО СССР, 
блестяще защитил кандидатскую диссерта-
цию. Подчеркнем, что на основании этих ис-

the Ukrainian SSR. After graduating secondary school with ten years of study, he entered the Naval Medical School 
(NMS). He passed the first practice in August 1940 on the cruiser «Aurora», which was in Kronstadt. In late October 
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Kostur, being a senior medical assistant, was part of the Railway Artillery Battery of the 263rd Division of Railway 
Artillery of the 1st Guards Brigade of the Red Banner Baltic Fleet. He participated in combat operations to break 
the blockade of Leningrad, liberate the islands in the Vyborg gulf, and also liberate the Baltic states and East Prussia. 
Several post-war years participated in the combat demining of the Finland gulf. Then — 5 years of study at the 
Naval Medical Academy (NMS), service on the cruiser «Maxim Gorky» as the head of the medical service, and also — 
22 years of hard work in the 1st order of Lenin Naval Hospital of the Leningrad Naval Base. Here K. N. Kostur 
went from the young attending doctor to the head of the gastroenterological department and the lead therapist of 
the hospital. After the release to the reserve, Konstantin Nikolayevich until the last day was actively working as a 
therapist at the 285th Polyclinic of 1st order of Lenin Naval Hospital of the Leningrad Naval Base, assisting military 
personnel, members of their families, military retirees and civilians. Despite high positions and great administrative 
and medical work, K. N. Kostur conducted deep research studies on topical issues of naval therapy and gastroen-
terology, was actively engaged in inventive and rationalization activities. 
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следований К. Н. Костур, применяя методы ма-
стикациографии, миотонометрии жевательных 
мышц, фагиографии и физиологические жева-
тельные пробы по методике профессора И. С. 
Рубинова, а также учитывая особенности на-
рушения обмена веществ у больных с острой 
лучевой болезнью, разработал рациональный 
режим, методики кормления и  специальные 
диеты, которые были использованы в клини-
ческой практике военной медицины для пита-
ния больных при различных степенях острой 
лучевой болезни (Костур К.Н., 1975). Важно 
подчеркнуть, что разработка стоматологиче-
ских аспектов этой сложной проблемы позво-
лила медицинскому персоналу осуществлять 
кормление пораженных естественно-физиоло-
гическим путем (через рот) даже при тяжелых 
степенях острой лучевой болезни, в том числе 
в  период разгара заболевания при наличии 
в полости рта эрозивно-язвенных и язвенно-
некротических процессов слизистой оболочки 
полости рта, губ и языка [1, c. 51–55]. 

К. Н. Костур придавал большое значение не 
просто разностороннему, а  именно комплекс-
ному лечению больных с использованием совре-
менных и  эффективных методик. К  таким 
можно отнести оксигенотерапию, которая ши-
роко применялась в клиниках военно-морских 
госпиталей (ВМГ) при самых различных забо-
леваниях. Им был проведен анализ используе-
мых в то время способов дачи кислорода боль-
ному (подушечный, через носовые катетеры, 
через маску, с помощью кислородной палатки), 
а  также предложена и  создана портативная 
установка для кислородной терапии (УКТ), ко-
торую с успехом автор использовал для лече-
ния больных гипертонической болезнью, эмфи-
земой легких, атеросклеротическим кардио-
склерозом, сердечной и сердечно-легочной не-
достаточностью. Установка позволяла получить 
необходимую для дыхания газовую смесь с со-
держанием кислорода в  ней от  40 до  90%, 
а также увлажнить до необходимой гигиениче-
ской нормы относительной влажности (от 40 
до 50%). В последующем УКТ была усовершен-
ствована  — УКТ-2. Интересно отметить, что 
проведенные контрольные заборы проб воздуха 
из-под колпака в соответствии с различными 
сроками пребывания под  ними больными 
с последующим лабораторным исследованием 
на содержание СО2, показало нахождение по-
следнего от 0,1 до 0,16%. Так, самое большое со-
держание СО2 было обнаружено в пробе воз-

духа, взятой из-под колпака УКТ-2 после того, 
как там находился в течение часа агонирующий 
больной с уремией (0,24; 0,38 и 0,28% соответ-
ственно 30, 40 и 60 мин пребывания больного 
под колпаком УКТ-2). Информация о совершен-
ствовании оксигенотерапии больных была опуб-
ликована в статьях К. Н. Костура на страницах 
журналов «Врачебное дело» (1961, № 3) и «Ме-
дицинская сестра» (1964, № 9). 

Большое внимание К. Н. Костур уделял во-
просам истории военной медицины, главным 
образом истории организации медицинского 
обеспечения боевой деятельности морской обо-
роны Ленинграда и сил флота в период Вели-
кой Отечественной войны. Особое внимание 
было уделено роли терапевтов в обеспечении 
боевых действий Краснознаменного Балтий-
ского Флота, а также роли флотских госпита-
лей в обороне Ленинграда (Ленинградский Во-
енно-Морской госпиталь, Кронштадтский ВМГ, 
Ижорский ВМГ, ВМГ № 6, № 7) в книге «Не-
которые аспекты диспансеризации и реабили-
тации». В  этой работе подчеркивается, что 
в начальный период войны основное внимание 
было сосредоточено на лечебно-эвакуационном 
обеспечении раненых, однако с ходом военных 
действий все более возрастало численное пре-
обладание больных над ранеными. Появились 
заболевания, малоизвестные в мирное время. 
Кроме того, клиническая картина многих забо-
леваний внутренних органов в Ленинграде во 
время блокады претерпела ряд изменений. 
В первую блокадную зиму большинство обыч-
ных заболеваний исчезли или протекали в не-
обычной форме. Например, исчезли ревматизм, 

Рис. 1. Портативная установка для кислородной 
терапии 

Fig. 1. Portable installation for oxygen therapy
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бронхиальная астма, грудная жаба, сахарный 
диабет. Редкими стали болезни печени, почек, 
гастриты, язвенная болезнь. Перестали встре-
чаться такие инфекционные заболевания, как 
скарлатина, корь, краснуха, эпидемический па-
ротит. В  связи со сложившейся обстановкой 
в блокированном городе люди пили некипяче-
ную воду, взятую из загрязненных рек и кана-
лов, но брюшным тифом болели единицы. В то 
же время увеличилась заболеваемость дизен-
терией и энтероколитами, но протекали эти бо-
лезни без характерных для них симптомов 
(Костур К.Н., Мусихин Л.С., Власов В.К., 1986). 
За активную деятельность по  обобщению 
опыта медицинского обеспечения в период Ве-
ликой Отечественной войны и большую обще-
ственно-политическую и военно-патриотиче-
скую работу в 1981 г. Константин Николаевич 
был удостоен грамоты Главнокомандующего 
Военно-Морским Флотом адмирала Флота Со-
ветского Союза С. Горшкова [2, с. 44]. 

Следует подчеркнуть, что диапазон научных 
работ К. Н. Костура очень широк. Как уже го-
ворилось, он первым изучал нарушения функ-
ций жевания и глотания при ОЛБ, разработал 
методику кормления таких больных и специ-
альные диеты, которые до сих пор по необхо-
димости успешно реализуются в клинической 
практике ряда специализированных стациона-
ров военно-медицинских учреждений страны. 
Он много занимался вопросами профилактики 
и лечения заболеваний, специфичные для ВМФ, 
изучением этиопатогенеза патологических про-
цессов, осложняющих боевую травму, пробле-

мами военно-врачебной экспертизы и диспан-
серизации. 

Среди его научных работ особый интерес пред-
ставляют «Рентгено-эндоскопические параллели 
при язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки» (1977, совместно с М. Л. Обухо-
вым), «Заболевания желудка и двенадцатиперст-
ной кишки у  личного состава военно-морской 
базы и пути улучшения оказания гастроэнтеро-
логической помощи» (1986, совместно с Н. Ф. Анд-
реевым и М. И. Барсуковым); «Выявление и про-
филактика дивертикулеза толстой кишки (1986, 
совместно с В. В. Середкиным); «Клинико-радио-
логические показатели у  больных с  заболева-
ниями печени и желчевыводящих путей» (1979, 
совместно с Л. М. Шишкиной); «Применение три-
хопола в комплексной терапии язвенной болезни» 
(1976), «Применение сухого молока в комплексной 
терапии язвенной болезни и хронических гипер-
ацидных гастритов» (1972); «Эволюция ульцероз-
ного дефекта слизистой оболочки желудка в ре-
зультате применения трихопола при язвенной 
болезни по данным фиброгастроскопии и биопсии 
(1977, совместно с В. В. Середкиным) [3, с. 67–68]. 

Его научные труды «Дифференциально-диаг-
ностические трудности при заболеваниях тол-
стой кишки», «Роль рационального питания 
в профилактике дивертикулеза толстой кишки», 
«Некоторые вопросы диагностики предраковых 
заболеваний толстой кишки у лиц молодого воз-
раста», «Значение функции жевательного аппа-
рата в патогенезе хронических заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта» опубликованы, со-
ответственно, в  материалах III Всесоюзного 
съезда гастроэнтерологов (1984), Трудах ВМедА 
«Актуальные вопросы гастроэнтерологии 
в практике военного врача» (1984), Военно-ме-
дицинском журнале (1986, № 9), материалах 
XIX Всесоюзного съезда терапевтов (1988). 

В стационарах больные большую часть вре-
мени находятся под наблюдением среднего ме-
дицинского персонала, и от того, как организован 
труд этих работников, во многом зависит эф-
фективность лечебного процесса. Исследования 
К. Н. Костура, проведенные в 1961–1968 г. и на-
правленные на внедрение научной организации 
труда среднего медицинского персонала в прак-
тику работы госпиталя, позволили дать ряд ре-
комендаций по рациональному оснащению ра-
бочего места медицинских сестер различных от-
делений, лаборантов клинической и бактериоло-
гической лабораторий 1 ВМГ. В частности, для 
облегчения работы дежурной медицинской 

Рис. 2. Кандидат медицинских наук, полковник 
медицинской службы К. Н. Костур 

Fig. 2. Candidate of Medical Sciences, Colonel of the 
medical service K. N. Kostur
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сестры им был предложен универсальный ме-
дицинский пост (УМП), в состав которого входил 
комплект медицинской мебели, а также поднос 
с ячейками для лекарств и два удобных ящика 
для переноса медикаментов в отделения. УМП 
обеспечивал рациональное размещение медика-
ментов, инструментария, предметов ухода 
за  больными и  медицинской документации 
на  посту лечебного отделения. К.  Н.  Костур 
также разработал легко запоминающуюся схема 
хранения лекарственных средств, рационально 
продумал конструкцию УМП и освещение ра-
бочего места дежурной сестры. Важно заметить, 
что УМП был предложен К. Н. Костуром и вы-
полнен в четырех вариантах с некоторыми кон-
структивными различиями для оснащения ме-
дицинских отделений различного профиля (те-
рапевтических, хирургических, глазных и др.). 
Хронометраж работы дежурной сестры показал, 
что использование УМП в 4–5 раз сокращает 
время на  приготовление лекарств к  раздаче 
больным и обеспечивает безошибочное выпол-
нение врачебных назначений. 

Для оптимизации работы с медицинской до-
кументацией К. Н. Костур разработал и внед-
рил в лечебный процесс единые специальные 
типографские бланки-направления, порцион-
ник, температурный лист для поста медицин-
ского отделения, лист врачебных назначений 

и  др. Для экономии времени лаборанта 
К.  Н.  Костур сконструировал оригинальный 
портативный электромеханический аппарат 
для одновременного смешивания крови в 8 ме-
ланжерах, предложена специальная лабора-
торная укладка. Кроме того, им был сконструи-
рован и изготовлен для госпиталя шкаф для 
хранения лекарственных средств на  постах 
медицинских сестер в отделениях стационаров 
или госпиталей. Эти разработки нашли свое 
освещение в статьях: «Некоторые предложе-
ния по  облегчению работы медицинской 
сестры в отделении» (ВМЖ, 1963, № 8), «Опыт 
внедрения научной организации труда сред-
него медицинского персонала в практику ра-
боты госпиталя» (ВМЖ, 1968, № 4), «Шкаф для 
хранения расходных медикаментов на постах 
медицинских сестер в отделениях» (Медицин-
ская сестра, 1964, № 3). 

За активное участие по внедрению научной 
организации труда в 1-м Военно-морском ор-
дена Ленина госпитале К. Н. Костур неодно-
кратно награждался грамотами от начальника 
госпиталя и командира в/ч 39030-М. 

Большое место в работе К. Н. Костура зани-
мала изобретательская и рационализаторская 
работа. Он автор 2 изобретений и более 100 ра-
ционализаторских предложений. Среди изоб-
ретений Константина Николаевича — «Бакте-
рицидное средство» (авторское свидетельство 
№ 616950 с приоритетом от 15.02.1977 г.), где 
в  качестве бактерицидного средства приме-
нены диэфиры 2-метил-1,3-бутадиенфосфоно-
вой кислоты. Испытание бактерицидных 
свойств средства показали его высокую бакте-
рицидность к кишечной палочке и стафило-
кокку (в соавторстве с  А.  Ф.  Николаевым, 
К. А. Макаровым, В. Н. Шведовым, М. А. Брат-
тер и А. Г. Коваленковой). 

В другом изобретении «Способ получения 
бактерицидных полимеров» (а.с. № 671314 
с приоритетом от 15.04.1977) решена задача по-
иска нового бактерицидного малотоксичного по-
лимера. Авторами (К. Н. Костур, А. Ф. Нико-
лаев, В. Н. Шведов, М. А. Браттер, А. Г. Кова-
ленкова) предложен теоретически и  получен 
полимерный материал, обладающий длительной 
бактерицидной активностью, путем прививки 
N-винилпирролидона к целлюлозе с последую-
щей модификацией привитого сополимера N-
винилпирролидона йодом. Испытание бактери-
цидной активности проводили на пленках, по-
лученных испарением хлороформенных раство-

Рис. 3. Универсальный медицинский пост 
с комплектом медицинской мебели 

Fig. 3. Universal health post with a set of medical 
furniture
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ров привитого сополимера в  чашках Петри 
с последующей сушкой в  вакуум-сушильном 
шкафу до постоянного веса. Такие пленки были 
достаточно прочны и  обладали способностью 
в  течение длительного времени задерживать 
и прекращать рост различных штаммов пато-
генного стафилококка и  кишечной палочки. 
Кроме того, было установлено, что диэтиловый 
эфир 2-метил-1,3-бутадиенфосфановой кислоты 
способен к радикальной полимеризации и сопо-
лимеризации, а введение его химическим путем 
(реакцией прививки) в поливинил-пирролидон 
позволял получить сополимеры, сохраняющие 
длительное бактерицидное действие, что дало 
возможность готовить лаки и эмали, пригодные 
для получения покрытий по  стенам, дверям, 
окнам, мебели и даже по некоторым приборам. 
На таких покрытиях происходит обезврежива-
ние микробов и бактерий, находящихся в воз-
духе, при попадании на полимерную поверх-
ность [4, с. 29–30]. 

Рационализаторские предложения К. Н. Ко-
стура касались не только совершенствования 
устройств, аппаратов для лечения больных, про-
ведения лабораторных и биохимических иссле-
дований, но и медицинской мебели, систем для 
переливания крови, способов лечения и диагно-
стики. Его рационализаторские предложения 
«Приставка к шприцу «Рекорд» и «Шприц с вин-
товой подачей поршня», предназначенные для 
внутрикожных блокад, внутрикостного введения 
лекарственных средств, широко использовались 
в  практической работе, а  материалы по  этой 
конструкции на предполагаемое изобретение на-
правлялись в адрес Комитета по делам изобре-
тений и открытий при Совете министров СССР 
в  1960 г. Однако в  выдаче свидетельства 
на изобретение К. Н. Костуру было отказано. 
Тем не менее важно подчеркнуть, в «Медицин-
ской газете» № 10 (2901) от 3 февраля 1970 г. со-
общалось, что авторское свидетельство на такое 
же предложение, полностью повторяющее пред-
ложение К. Н. Костура по конструкции, выдано 
В. Ильину (авторское свидетельство № 235919 
«Шприц для костной пластики»). 

Изыскания К. Н. Костура коснулись и при-
кладных вопросов стоматологии, в частности, 
совершенствования лечения гиперестезии 
твердых тканей зубов при повышенной сти-
раемости зубов с использованием кальциевой 
соли глюконовой кислоты, фторлака и эластич-
ного магнитного аппликатора. Основные рацио-
нализаторские предложения К.  Н.  Костура 

опубликованы в  «Сборнике технической ин-
формации № 1 — рац. предложения, принятые 
к  реализации в  медицинских учреждениях 
Лен ВМБ» (Л., 1965); Сборниках изобретений 
и рационализаторских предложений «Усовер-
шенствование методов и аппаратуры, приме-
няемых в учебном процессе, медико-биологи-
ческих исследованиях и  клинической прак-
тике» (вып. № 24, 1993; вып. № 27, 1996). 

За активное участие в  изобретательской 
и рационализаторской работе К. Н. Костур не-
однократно награждался грамотами от началь-
ника 1 ВМОЛГ, командира в/ч 39030, замести-
теля командующего ЛенВМБ по тылу — на-
чальника тыла, старшего морского начальника 
в г. Ленинграде — командира Ленинградской 
Военно-Морской Базы. 

Оценка заслуг К. Н. Костура — орден Отече-
ственной войны II степени, два ордена Красной 
Звезды, орден «За службу Родине в Вооружен-
ных Силах СССР» III степени, множество меда-
лей, награды ряда зарубежных стран, нагруд-
ные знаки «Ветеран дважды краснознаменного 
Балтийского Флота», «Воин-спортсмен» III сте-
пени и др. В 1969 г. за образцовое проведение 
квалифицированных и  эффективных меро-
приятий по лечению личного состава Военно-
морского Флота Константин Николаевич был 
награжден грамотой от  Главнокомандующего 
Военно-Морским Флотом адмирала Флота Со-
ветского Союза С. Горшкова. 

Профессор Б. К. Костур, жена Константина 
Николаевича, возглавляла кафедру ортопеди-
ческой стоматологии ЛенГИДУВа, и К. Н. Ко-
стур также много внимания уделял вопросам 
физиологии и патофизиологии жевательного 
аппарата при заболеваниях внутренних орга-
нов и систем организма. В числе его научных 
работ — свыше 50 публикаций, включая 2 ру-
ководства. Им разработано и внедрено в меди-
цинскую практику более 100 рационализатор-
ских предложений и 2 изобретения. 

Интересно заметить, что участнику Великой 
Отечественной войны 1941–45 гг. Константину 
Николаевичу Костуру в День Победы 9 мая 
2003 года в 1-м Военно-морском госпитале Ле-
нинградской Военно-морской базы ВМФ РФ 
на гастроэнтерологическом отделении была от-
крыта мемориальная доска: «Кандидат меди-
цинских наук полковник медицинской 
службы Костур Константин Николаевич 
в период с 1968 по 1980 гг. возглавлял впервые 
открытое гастроэнтерологическое отделе-
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ние 1-го Военно-морского ордена Ленина гос-
питаля», которая в настоящее время, к сожа-
лению, утеряна, очевидно, уже навсегда, при 
«реформировании» Вооруженных Сил страны. 

В то же время мемориальная доска памяти 
профессора Б. К. Костур, первой жены Кон-
стантина Николаевича, с  надписью «Основа-
телю кафедры ортопедической стоматоло-

гии профессору КОСТУР БЕРТЕ КОНСТАН-
ТИНОВНЕ 1930–1987», открытая 16 марта 
2004 года, в день 20-летнего юбилея кафедры 
ортопедической стоматологии Санкт-Петер-
бургской медицинской академии последиплом-
ного образования (ранее ЛенГИДУВ, ныне — 
Северо-Западный государственный медицин-
ский университет им. И.  И.  Мечникова), 
на базе городской стоматологической поликли-
ники № 20 г. Санкт-Петербурга, сохранилась 
до сих пор. 

Все, кто работал с Константином Николае-
вичем, характеризуют его как высокоэрудиро-
ванного врача, прекрасного клинициста, забот-
ливого и внимательного товарища, необыкно-
венно доброжелательного, скромного, отзывчи-
вого, большой культуры человека. 

Блестящий клиницист и наставник, органи-
затор отечественного военного здравоохране-
ния, много сделавший для военно-морской ме-
дицины  — таким остается в  нашей памяти 
Константин Николаевич Костур.

Рис. 4. Памятная доска К. Н. Костура 
Fig. 4. Commemorative plaque K. N. Kostur
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ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
РАСПОРЯЖЕНИЕ 

от 30 августа 2019 г. № 1930-р 
МОСКВА 

 
1. Утвердить прилагаемую Стратегию развития морской деятельности Российской Феде-

рации до 2030 года. 
2. Рекомендовать федеральным органам исполнительной власти и органам исполнительной 

власти субъектов Российской Федерации учитывать положения Стратегии, утвержденной 
настоящим распоряжением, при принятии в пределах своей компетенции мер по развитию 
морской деятельности Российской Федерации. 

3. Признать утратившим силу распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 8 декабря 2010 г. № 2205-р (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, 
№ 51, ст. 6954). 

 
 
Председатель Правительства 

Российской Федерации Д. Медведев

УТВЕРЖДЕНА 
распоряжением Правительства 

Российской Федерации 
от 30 августа 2019 г. № 1930-р 

 
СТРАТЕГИЯ 

развития морской деятельности 
Российской Федерации до 2030 года 

 
I. Общие положения 

Стратегия развития морской деятельности Российской 
Федерации до 2030 года (далее — Стратегия) направлена 
на обеспечение национальных интересов Российской Фе-
дерации в Мировом океане, формирование и реализацию 
эффективной социально-экономической политики 

Российской Федерации в области морской деятельности. 
Стратегия сформирована с учетом определенных Мор-

ской доктриной Российской Федерации, утвержденной 
Президентом Российской Федерации 26 июля 2015 г., кри-
териев эффективности национальной морской политики — 
степени реализации краткосрочных и долгосрочных задач 
национальной морской политики, национальных интересов 

в Мировом океане и суверенных прав Российской Федера-
ции в ее исключительной экономической зоне и на конти-
нентальном шельфе, способности военной составляющей 
морского потенциала России во взаимодействии с другими 
войсками, воинскими формированиями и органами обеспе-
чить реализацию и защиту национальных интересов Рос-
сийской Федерации в Мировом океане, а при необходимости 
отражение агрессии с морских и океанских направлений. 

В Стратегии с учетом современного состояния морской 
деятельности, основных мировых тенденций ее развития 
выявлены и определены основные проблемы и перспек-
тивные пути развития морской деятельности Российской 
Федерации. 

В Стратегии исходя из основных проблем и перспек-
тив развития морской деятельности применительно 
к функциональным и региональным направлениям на-
циональной морской политики, а также целевых ориен-
тиров «базового» варианта прогноза социально-экономи-
ческого развития Российской Федерации определены 
стратегические цели, задачи и целевые показатели раз-
вития морской деятельности Российской Федерации со-
гласно приложению № 1. 

ОФИЦИАЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫОФИЦИАЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ  
OFFICIAL DOCUMENTOFFICIAL DOCUMENT
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Реализация Стратегии осуществляется поэтапно: 
I этап — до 2020 года (включительно); 
II этап — 2021–2030 годы. 
Результаты реализации Стратегии определены по пе-

речню согласно приложению № 4. 
Стратегия как документ стратегического планирова-

ния, разрабатываемый на федеральном уровне в рамках 
целеполагания по  отраслевому и  территориальному 
принципу, корректируется в сроки, определяемые про-
гнозом социально-экономического развития Российской 
Федерации на долгосрочный период. 

Достижение стратегических целей морской деятельно-
сти государства обеспечивается федеральными органами 
исполнительной власти при участии органов исполнитель-
ной власти приморских субъектов Российской Федерации. 

Реализация Стратегии осуществляется в рамках госу-
дарственных программ Российской Федерации, включаю-
щих в себя федеральные целевые программы и подпро-
граммы, содержащие в том числе ведомственные целевые 
программы и отдельные мероприятия органов государст-
венной власти, а также непрограммных направлений дея-
тельности. 

Информация о результатах ежегодного мониторинга 
реализации Стратегии включается в  проект доклада 
Правительства Российской Федерации Президенту Рос-
сийской Федерации о результатах комплексной оценки 
состояния национальной безопасности Российской Феде-
рации в сфере морской деятельности с учетом информа-
ции от приморских субъектов Российской Федерации, 
представляемой в соответствии с перечнем основных на-
правлений, по которым органами исполнительной власти 
приморских субъектов Российской Федерации представ-
ляется информация в рамках ежегодного мониторинга 
реализации Стратегии, согласно приложению № 5. 

Реализация Стратегии позволит сконцентрировать 
внимание, организационные усилия и средства органов 
государственной власти, органов местного самоуправле-
ния, деловых кругов, научного сообщества и обществен-
ных организаций на главных проблемах развития мор-
ской деятельности. Поэтапное разрешение этих проблем 
будет способствовать повышению уровня национальной 
безопасности государства, позитивным изменениям соци-
ально-экономической ситуации в стране, сохранению рос-
сийских морских традиций и морского наследия, а также 
повышению эффективности функционирования морской 
транспортной системы, продовольственного, топливно-
энергетического и  сырьевого комплексов с  учетом их 
влияния друг на друга и на морскую среду. 

 
II. Основные проблемы развития морской деятельности 

Российской Федерации 
Стратегия выделяет следующие основные проблемы 

развития морской деятельности Российской Федерации: 

— в развитии морского транспорта и атомного флота: 
 – малая доля судов, плавающих под Государственным 
флагом Российской Федерации, в тоннаже мирового 
торгового флота, недостаточное участие российского 
торгового флота в глобальных международных пере-
возках; 

 – необходимость приведения систем обеспечения без-
опасности мореплавания Крымского полуострова 
в соответствие со стандартами систем обеспечения 
безопасности мореплавания в других регионах Рос-
сийской Федерации; 

 – устаревший парк судов атомно-технологического 
обслуживания, не позволяющий обеспечить необхо-
димое технологическое обслуживание строящихся 
новых ледоколов с различными новыми типами ядер-
ных реакторов и активных зон; 

 – устаревшая система лоцманского обеспечения тор-
гового мореплавания, не гарантирующая эффектив-
ного лоцманского обеспечения во всех морских пор-
тах Российской Федерации; 

 – наличие административных барьеров, избыточных 
и  дублирующих требований к  судам, плавающим 
под Государственным флагом Российской Федерации; 

— в освоении и сохранении ресурсов Мирового океана 
в целях развития рыболовства и рыбоводства (аквакуль-
туры): 

 – отставание от принятых норм уровня удовлетворе-
ния физиологических потребностей граждан Россий-
ской Федерации в протеине морского происхождения, 
отрицательно влияющее на  качество и  продолжи-
тельность жизни населения; 

 – высокий уровень экономических потерь от незакон-
ного оборота водных биологических ресурсов, добы-
тых в  акваториях, находящихся под  юрисдикцией 
Российской Федерации; 

 – физическое и моральное старение рыбопромысло-
вого флота и  недостаточный объем строительства 
и  модернизации судов рыбопромыслового флота 
на отечественных судостроительных предприятиях; 

 – недостаточный уровень развития инфраструктуры 
терминалов морских портов, предназначенных для 
комплексного обслуживания судов рыбопромыслового 
флота; 

 – несовершенство законодательства Российской Фе-
дерации, регулирующего отношения в области рыбо-
ловства и сохранения водных биологических ресур-
сов, а также недостаточный уровень внедрения си-
стем дистанционного контроля за промысловой дея-
тельностью; 

 – низкий уровень промысла рыбы и других морепро-
дуктов судами, плавающими под  Государственным 
флагом Российской Федерации, и судами российских 
рыбопромысловых компаний в исключительных эко-
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номических зонах иностранных государств и откры-
тых районах Мирового океана; 

— в освоении и сохранении ресурсов Мирового океана 
в целях развития исследования и освоения месторожде-
ний морских минеральных и энергетических ресурсов: 

 – уменьшение объемов разведочных работ на шельфе, 
обусловленное снижением государственных и частных 
инвестиций в геологоразведку, а также перенос буре-
ния и сейсморазведки на шельфе на более поздний 
период; 

 – введение рядом государств ограничений, распро-
страняющихся на отдельные российские нефтегазо-
вые компании, поставки современных технологий 
и оборудования, используемых для разведки и раз-
работки российских глубоководных, морских аркти-
ческих и сланцевых месторождений, а также на при-
влечение долгосрочного финансирования; 

 – недостаточно развитая отечественная научно-тех-
ническая база разработок новых методов и средств 
поиска, разведки и добычи полезных ископаемых, ко-
торая сдерживает освоение морских минеральных 
и энергетических ресурсов; 

 – отсутствие в законодательстве Российской Федерации 
нормативно-правового регулирования добычи полезных 
ископаемых международного района морского дна; 

— в развитии морских научных исследований: 
 – сокращение комплексных экспедиционных научных 
исследований в ключевых районах Мирового океана, 
необходимых для воспроизводства ресурсной базы, 
предупреждения и уменьшения опасных последствий 
стихийных бедствий, а также для постоянного мони-
торинга природных, антропогенных и  техногенных 
явлений глобального и регионального масштабов; 

 – изношенность научно-исследовательских судов, 
в первую очередь океанического типа, в том числе 
многоцелевых, для проведения разведочных работ 
в целях исследования твердых полезных ископаемых 
дна Мирового океана, а также отсутствие техниче-
ских средств нового поколения для морских научных 
и ресурсных исследований; в развитии военно-мор-
ской деятельности: 

 – сохраняющиеся территориальные притязания 
к Российской Федерации и незавершенность процесса 
международно-правового оформления морских про-
странств; 

 – несовершенство законодательства Российской Фе-
дерации в области нормативно-правового регулиро-
вания мобилизационной подготовки и мобилизации 
в сфере морской деятельности, ограничивающее воз-
можности по призыву российских морских судов в со-
став Вооруженных Сил Российской Федерации в пе-
риод мобилизации, а также в мирное время при про-
ведении специальных операций; 

 – изношенность корабельного состава органов феде-
ральной службы безопасности и пунктов его базиро-
вания, а также недостаточный уровень оснащения со-
временным корабельным составом, необходимым для 
эффективного решения задач пограничной деятель-
ности на морских направлениях; 

 – в развитии судостроения и кораблестроения: 
 – несоблюдение сроков строительства кораблей 
и судов из-за нерешения вопросов по импортозаме-
щению; 

 – низкая доля российских судоверфей в  общем 
объеме заказов отечественных судовладельцев 
на  строительство, модернизацию и  ремонт судов 
гражданского назначения, вызванная недостаточным 
уровнем технической оснащенности предприятий су-
достроения и высокой стоимостью производства; 

— в развитии образования и кадрового обеспечения 
в сфере морской деятельности: 

 – недостаток квалифицированных кадров по специ-
альностям и направлениям подготовки в сфере мор-
ской деятельности и ее государственного управления, 
отсутствие оценки состояния кадрового потенциала 
и  координации деятельности по  его созданию, 
а также отсутствие условий для сохранения и при-
влечения квалифицированных кадров в плавсостав 
и сферу управления морской деятельностью; 

 – недостаточный уровень обеспеченности научными 
и педагогическими кадрами, развития лабораторной, 
учебно-тренажерной и методической базы образова-
тельных организаций, готовящих специалистов для 
сферы морской деятельности и внедрения иннова-
ционных технологий в образовательный процесс; 

 – в развитии видов обеспечения безопасности мор-
ской деятельности: недостаточный уровень навига-
ционно-гидрографического обеспечения морской дея-
тельности, в первую очередь в арктических и тихо-
океанских районах, вследствие существенного сокра-
щения объемов работ по картографированию морских 
пространств, технологического отставания в развитии 
инфраструктуры и инструментальных средств иссле-
дований, а также вследствие изношенности и несоот-
ветствия современным требованиям к  проведению 
гидрографических, океанографических и  морских 
геофизических исследований большей части судов 
и катеров; 

 – недостаточная плотность морской береговой наблю-
дательной сети для получения состоятельных оценок 
изменчивости природной среды и дальнейшего про-
гнозирования мезомасштабных гидрометеорологиче-
ских процессов, неблагоприятных и опасных для мор-
ской деятельности погодных явлений; 

 – неудовлетворительное качество результатов наблю-
дений, получаемых с действующей морской береговой 
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гидрометеорологической сети, особенно в Арктиче-
ской зоне Российской Федерации, в связи с высоким 
износом измерительного оборудования; 

 – недостаточное развитие российских океанографи-
ческих автоматических и автономных средств изме-
рений — дрейфующих буев различного назначения, 
притопленных буйковых станций, подводных роботов 
(глайдеров) и, как следствие, недостаточное развитие 
исследований океанических процессов как физиче-
ской основы совершенствования и  создания новых 
методов расчета, диагноза и  прогноза состояния 
океана в широком спектре пространственных и вре-
менных масштабов; 

 – существенное сокращение морских экспедицион-
ных исследований в  целях мониторинга состояния 
и загрязнения акваторий морей Российской Федера-
ции, получения регулярных данных о процессах, про-
исходящих в Мировом океане, изучения и прогнози-
рования опасных гидрометеорологических явлений; 

 – износ и вывод из эксплуатации научно-исследова-
тельских судов Федеральной службы по гидрометео-
рологии и мониторингу окружающей среды; 

 – недостаточность российской орбитальной группи-
ровки космических аппаратов дистанционного зонди-
рования Земли для решения задач в области гидро-
метеорологии, существенная зависимость от зарубеж-
ных спутниковых данных при гидрометеорологиче-
ском и ледовом обеспечении в Арктике, Антарктике 
и Мировом океане; 

— в  развитии поисково-спасательного обеспечения 
морской деятельности: 

 – недостаточный уровень взаимодействия и комплекс-
ного подхода к развитию и обеспечению функциони-
рования сил и средств аварийно-спасательных форми-
рований федеральных органов исполнительной власти; 

 – износ состава поисково-спасательных судов, свя-
занный с низким уровнем его обновления; 

 – отсутствие межведомственной автоматизированной 
системы обмена информацией при проведении по-
исково-спасательных работ на море; 

 – в обеспечении безопасности объектов морской ин-
фраструктуры и прилегающих к ним акваторий — не-
достаточный уровень оснащенности объектов морской 
инфраструктуры и прилегающих к ним акваторий со-
временными отечественными техническими сред-
ствами охраны и физической защиты, в том числе 
с применением подводных робототехнических ком-
плексов, для предупреждения и пресечения террори-
стических и диверсионных действий, иных актов не-
законного вмешательства в их функционирование; 

 – в развитии медико-санитарного обеспечения мор-
ской деятельности — недостаточный уровень реали-

зации требований к сохранению здоровья работников 
российского флота, установленных международными 
правовыми актами о здравоохранении и медицинском 
обслуживании в морском судоходстве, участницей ко-
торых является Российская Федерация; 

 – в развитии информационного обеспечения морской 
деятельности — организационная и техническая не-
завершенность формирования единого информацион-
ного пространства, а также создания общей инфор-
мационно-коммуникационной инфраструктуры ин-
формационного обеспечения морской деятельности; 

 – в  обеспечении защиты и  сохранения морской 
среды: возрастающее антропогенное загрязнение 
морских акваторий, находящихся под юрисдикцией 
Российской Федерации, и недостаточная эффектив-
ность мер по  обеспечению защиты морской среды 
от  усиливающегося загрязнения с  судов и  других 
объектов морской деятельности, обусловленного ро-
стом интенсивности судоходства, активизацией раз-
ведки и добычи природных ресурсов, а также от за-
грязнения, поступающего с водами трансграничных 
рек и  морскими течениями с  сопредельных госу-
дарств; 

 – наличие значительного количества экологически 
опасных объектов и загрязнение окружающей среды 
затонувшими судами; 

 – негативное воздействие на  окружающую среду 
в районах добычи нефти, транспортировки, перевалки 
и хранения нефти и нефтепродуктов, особенно в Арк-
тической зоне Российской Федерации; 

 – несовершенство нормативно-правовой базы, опре-
деляющей природоохранные требования к осуществ-
ляемой на территории приморских субъектов Россий-
ской Федерации, морских пространствах и в между-
народном районе морского дна хозяйственной дея-
тельности, в частности связанной с использованием 
их ресурсов, а также порядок осуществления надзора 
за их соблюдением и ликвидацией последствий чрез-
вычайных ситуаций; 

 – низкая оснащенность надзорных органов современ-
ными специализированными судами и техническими 
средствами, необходимыми для эффективного осу-
ществления государственного экологического надзора, 
предупреждения загрязнения и ликвидации послед-
ствий загрязнения морской среды субъектами мор-
ской деятельности; 

 – в обеспечении комплексного развития приморских 
территорий и прибрежных акваторий — отсутствие 
нормативно-правовой базы, определяющей разра-
ботку программ комплексного развития приморских 
территорий и прибрежных акваторий, разграничение 
(согласование) полномочий федеральных органов го-
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сударственной власти и органов государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации по управлению 
природопользованием приморских территорий и при-
брежных акваторий. 

 
III. Основные приоритеты развития морской 

деятельности Российской Федерации 
на долгосрочный период 

Основными приоритетами развития морской деятель-
ности Российской Федерации на долгосрочный период 
являются: 

— совершенствование нормативных правовых актов 
Российской Федерации, регламентирующих процессы 
развития морской деятельности, взаимодействия феде-
ральных органов исполнительной власти и органов госу-
дарственной власти субъектов Российской Федерации 
по решению задач государственного управления морской 
деятельностью; 

— развитие морского транспорта Российской Федера-
ции на уровне, гарантирующем транспортную независи-
мость и экономическую безопасность государства; 

— инновационное развитие рыбохозяйственного ком-
плекса с широкомасштабной модернизацией и техниче-
ским перевооружением предприятий отрасли, обновле-
нием рыбопромыслового флота, созданием научно-про-
изводственной базы, формированием ее кадрового потен-
циала, а также модернизация рыбоперерабатывающего 
сектора и стимулирование производства рыбной продук-
ции глубокой степени переработки, развитие искусствен-
ного воспроизводства экологически чистых водных био-
логических ресурсов и аквакультуры; 

— планомерное и регламентированное освоение угле-
водородных, минеральных ресурсов дна и морских про-
странств, на  которые распространяется суверенитет, 
юрисдикция и суверенные права Российской Федерации, 
на основе применения современной техники и иннова-
ционных технологий, обеспечивающих экологическую 
безопасность, расширение масштабов освоения минераль-
ных и энергетических ресурсов Мирового океана; 

— проведение регулярных научных экспедиционных 
исследований морской среды, ресурсов и  пространств 
Мирового океана, Арктики и Антарктики с применением 
современных средств и технологий; 

— восстановление комплексного мониторинга состоя-
ния природной среды и загрязнения акваторий морей 
Российской Федерации; 

— наращивание фундаментальной и прикладной на-
учной базы, обеспечивающей устойчивое развитие мор-
ской деятельности и морского потенциала, укрепление 
национальной безопасности Российской Федерации 
и снижение возможного ущерба от природных и техно-
генных катастроф; 

— поддержание и развитие военной составляющей мор-
ского потенциала Российской Федерации на уровне, обес-
печивающем военную и пограничную безопасность Россий-
ской Федерации, защиту национальных интересов Россий-
ской Федерации по изучению, освоению и использованию 
ресурсов и морских пространств Мирового океана; 

— развитие группировок морских сил общего назначе-
ния Военно-Морского Флота в целях наделения их по-
тенциалом стратегического неядерного сдерживания; 

— повышение мобилизационной готовности морских 
судов, плавающих под Государственным флагом Россий-
ской Федерации, до уровня, необходимого для обеспечения 
решения Военно-Морским Флотом задач в военное время; 

— совершенствование информационного обеспечения 
морской деятельности в целях повышения ее эффектив-
ности и безопасности; 

— унификация судов поисково-спасательного назначе-
ния и поисково-спасательной техники; 

— обеспечение экологической безопасности морской 
среды, сохранения и восстановления морских экосистем; 

— переход к комплексному планированию развития 
прибрежных акваторий и приморских территорий; 

— развитие системы медико-санитарного обеспечения 
морской деятельности, в том числе деятельности работ-
ников нефтяных и газодобывающих платформ на шельфе 
Северного Ледовитого океана и  водолазной медицины 
на всех региональных направлениях национальной мор-
ской политики; 

— совершенствование международно-правового обес-
печения морской деятельности и развитие международ-
ного сотрудничества в сфере морской деятельности; 

— проведение гидрографических работ по уточнению 
географических координат точек, определяющих поло-
жение исходных линий, для отсчета ширины территори-
ального моря, исключительной экономической зоны 
и континентального шельфа; 

— создание эффективной системы гидрометеорологи-
ческого обеспечения морской деятельности, включая вос-
становление и развитие наблюдений на морских берего-
вых станциях гидрометеорологической сети, развитие ав-
томатических и автономных технических средств, систем 
наблюдения за  характеристиками морской природной 
среды, средств обработки и анализа информации, мето-
дов и моделей расчета гидрометеорологических характе-
ристик морской среды, включая ледовые; 

— обеспечение исследовательских работ по определе-
нию возможностей использования твердых полезных ис-
копаемых в международном районе морского дна для 
расширения минерально-сырьевой базы Российской Фе-
дерации; 

— обновление и развитие научно-исследовательского 
флота.
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 
к Стратегии развития морской 

деятельности Российской Федерации 
до 2030 года 

 
ПЕРЕЧЕНЬ РЕЗУЛЬТАТОВ 

реализации Стратегии развития морской 
деятельности Российской Федерации до 2030 года 

 
1. В области морского транспорта — создание благопри-

ятной организационной и экономической среды, способ-
ствующей развитию и  поддержанию судового состава 
и прибрежно-портовой инфраструктуры, которые обеспе-
чат сокращение транспортных издержек, увеличение 
доли судов, плавающих под Государственным флагом Рос-
сийской Федерации, в объеме международных, каботаж-
ных и транзитных грузовых и пассажирских перевозок 
до уровня, гарантирующего морскую транспортную неза-
висимость и экономическую безопасность государства. 

2. В области освоения и сохранения ресурсов Мирового 
океана: 

а) в морском рыболовстве и рыбоводстве (аквакуль-
туре)  — переведение рыбохозяйственного комплекса 
в режим инновационного развития на основе широкомас-
штабной модернизации и технического перевооружения 
предприятий отрасли, обновления рыбопромыслового 
флота, создания научно-производственной базы и фор-
мирования ее кадрового потенциала, обеспечивающих 
промысел рыбы и других морепродуктов на уровне при-
нятых норм удовлетворения физиологических потребно-
стей граждан Российской Федерации в продуктах мор-
ского происхождения; 

б) в целях освоения морских минеральных и энерге-
тических ресурсов — обеспечение освоения, сохранения 
и дальнейшего расширения сырьевой базы минеральных 
и  энергетических ресурсов акваторий морей, находя-
щихся под  суверенитетом и  юрисдикцией Российской 
Федерации, создание стратегического резерва разведан-
ных запасов и определение возможностей использования 
твердых полезных ископаемых международного района 
морского дна в интересах расширения минерально-сырь-
евой базы Российской Федерации; 

в) в области морских научных исследований — дости-
жение объема системных знаний о Мировом океане и его 
использовании, различных аспектах природных и техно-
генных процессов, происходящих на его дне и в недрах, 
в водной толще, на поверхности и в атмосфере над ним, 
на антропогенных объектах, позволяющих эффективно ре-
шать задачи морской деятельности Российской Федерации. 

3. В области военно-морской деятельности: 
а) обеспечение сбалансированного развития и активное 

использование сил и войск Военно-Морского Флота для 
гарантированной защиты национальных интересов Рос-
сийской Федерации и ее союзников в Мировом океане 
военными методами, поддержание военно-политической 
стабильности на глобальном и региональном уровнях, от-
ражение агрессии с морских и океанских направлений; 

б) достижение мобилизационного уровня подготовки 
и мобилизационной готовности морских судов, плаваю-
щих под Государственным флагом Российской Федера-
ции, для обеспечения задач, решаемых Военно-Морским 
Флотом в военное время; 

в) обеспечение защиты и охраны государственной гра-
ницы Российской Федерации, экономических и иных за-
конных интересов Российской Федерации в  пределах 
приграничной территории, исключительной экономиче-
ской зоны и континентального шельфа Российской Фе-
дерации, а  также государственного контроля в  сфере 
охраны морских биологических ресурсов в соответствии 
с международными договорами Российской Федерации. 

4. В области судостроения — обеспечение потребности 
государства и предпринимательского сообщества в совре-
менной продукции военного кораблестроения, судострое-
ния, гражданской морской техники и судоремонте на рос-
сийских предприятиях, которые оснащены оборудова-
нием и комплектующими элементами преимущественно 
отечественного производства. 

5. В области кадрового обеспечения, образования и воспи-
тания в сфере морской деятельности — обеспечение подго-
товки, привлечения и сохранения квалифицированных кадров 
в сфере морской деятельности всех уровней, поддержание 
профессионализма и позитивного отношения граждан к мор-
ской истории страны, морской деятельности и морской службе. 

6. В области обеспечения безопасности морской дея-
тельности: 

а) функционирование навигационно-гидрографических 
систем и средств, обеспечивающих потребности морской 
деятельности Российской Федерации; 

б) обеспечение эффективной координации функциони-
рования ведомственных гидрографических служб с раз-
граничением их ответственности и согласованностью дей-
ствий по целям, задачам, месту и времени; 

в) обновление и доведение до требуемого уровня и со-
стояния состава сил и средств гидрометеорологического 
обеспечения морской деятельности, наращивание экспе-
диционных научных исследований, обеспечивающих без-
опасность морской деятельности; 

г) развитие системы поисково-спасательного обеспече-
ния морской деятельности — создание эффективно дей-
ствующей федеральной системы поиска и спасания на море, 
функционирования государственной глобальной автомати-
зированной системы мониторинга и контроля местоположе-
ния российских судов и наблюдения за обстановкой в Ми-
ровом океане, обновление и доведение до требуемого уровня 
состава сил и средств поисково-спасательного обеспечения; 

д) обеспечение безопасности объектов морской инфра-
структуры и прилегающих к ним акваторий — обеспече-
ние выявления, предупреждения и пресечения дивер-
сионных и террористических актов, иных противоправ-
ных действий на  объектах морской инфраструктуры 
и прилегающих к ним водных акваториях, оснащения 
комплексными системами мониторинга обстановки, авто-
матизированными системами охраны и противодействия 
террористическим и диверсионным силам и средствам; 
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е) развитие медико-санитарного обеспечения морской 
деятельности — обеспечение объектов морской деятель-
ности медицинскими пунктами. 

7. В области информационного обеспечения морской 
деятельности — завершение создания общей информа-
ционно-коммуникационной инфраструктуры информа-
ционного обеспечения морской деятельности, формиро-
вание и  поддержание единого информационного про-
странства в интересах обеспечения эффективности и без-
опасности морской деятельности. 

8. В области защиты и сохранения морской среды — обес-
печение экологической безопасности морской среды и сохра-
нение экосистем в акваториях Мирового океана, осуществле-
ние мониторинга ее состояния и комплексных мер по пред-
упреждению и ликвидации последствий ее загрязнения. 

9. В области комплексного развития приморских тер-
риторий и прибрежных акваторий — принятие норматив-
ных правовых актов, регулирующих вопросы разграниче-
ния полномочий федеральных органов государственной 
власти, органов государственной власти субъектов Россий-
ской Федерации и организаций по вопросам развития при-
морских территорий и прибрежных акваторий, управле-
ния природопользованием приморских территорий и при-
брежных акваторий. 

10. В области международно-правового обеспечения 
морской деятельности и международного сотрудничества 
в сфере морской деятельности — обеспечение правовой 
защиты национальных интересов России в сфере мор-
ской деятельности при работе в международных органи-
зациях, расширение международного сотрудничества.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5 
к Стратегии развития морской 

деятельности Российской Федерации 
до 2030 года 

 
ПЕРЕЧЕНЬ 

основных направлений, по которым органами 
исполнительной власти приморских субъектов 

Российской Федерации представляется информация 
в рамках ежегодного мониторинга реализации 

Стратегии развития морской деятельности 
Российской Федерации до 2030 года 

 
1. Развитие территориальных кластеров и территорий 

опережающего социально-экономического развития, свя-
занных с морской деятельностью, а также функциониро-
вание портовых и иных особых экономических зон. 

2. Развитие военного кораблестроения, судостроения, 
судоремонта, производства изделий и материалов для су-
достроения и судоремонта на территории приморского 
субъекта Российской Федерации. 

3. Развитие (модернизация) морского транспорта, мор-
ских и специализированных портов и объектов портовой 
инфраструктуры, в том числе с использованием механиз-
мов государственно-частного партнерства. 

4. Реализация комплекса мероприятий по поддержке 
и развитию рыбохозяйственного комплекса (рыболовства 
(аквакультуры) на территории приморского субъекта Рос-
сийской Федерации. 

5. Реализация мер, направленных на повышение моби-
лизационной подготовки и мобилизации субъектов мор-
ской деятельности, зарегистрированных на территории 
приморского субъекта Российской Федерации. 

6. Ход выполнения региональных программ модерни-
зации систем профессионального образования для подго-
товки специалистов на базе образовательных организа-
ций, расположенных на территории приморского субъ-
екта Российской Федерации, реализующих основные 

и дополнительные профессиональные образовательные 
программы в сфере морской деятельности. 

7. Развитие морского круизного и  водного туризма 
на территории приморского субъекта Российской Феде-
рации (в том числе реконструкция и строительство ту-
ристских и рекреационных объектов, яхтенных марин), 
а также водных видов спорта. 

8. Реализация мер по использованию, восстановлению 
и охране окружающей среды морского побережья, в том 
числе прибрежных полос в курортных и рекреационных 
зонах территорий приморского субъекта Российской Фе-
дерации и прилегающей морской акватории. 

9. Развитие международного, межрегионального и при-
граничного сотрудничества субъектов морской деятель-
ности по  вопросам изучения, освоения морских про-
странств и ресурсов. 

10. Обеспечение сохранения морского культурного 
и  исторического наследия на  территории приморского 
субъекта Российской Федерации. 

11. Реализация проектов и программ, направленных 
на сохранение морских традиций, развитие патриотиче-
ского воспитания молодежи, подготовку ее к  работе 
и службе в российском флоте, в том числе в Военно-Мор-
ском Флоте. 

12. Инициативные предложения по проектам норма-
тивных правовых актов, регулирующих вопросы разгра-
ничения полномочий органов государственной власти 
Российской Федерации и органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации по вопросам развития 
и управления природопользованием приморских терри-
торий и прибрежных акваторий. 

13. Разработка и реализация прибрежно-морских ком-
понентов стратегий социально-экономического развития 
приморских субъектов Российской Федерации и программ 
развития приморских муниципальных образований. 

14. Разработка и реализация программ комплексного 
управления природопользованием приморских террито-
рий и прибрежных акваторий.
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В соответствии с планом подготовки Глав-
ного командования Военно-Морского Флота 
на 2019 год, утвержденным начальником Гене-
рального штаба Вооруженных Сил Российской 
Федерации, 29–30 октября 2019 г. под руковод-
ством начальника медицинской службы Глав-
ного командования Военно-Морского Флота 
на базе Военного института дополнительного 
профессионального образования Военного на-
учно-исследовательского центра «Военно-мор-
ская академия им. Н.  Г.  Кузнецова» (ВУНЦ 
ВМФ «Военно-морская академия им. Н. Г. Куз-
нецова»), Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова проведен Медицинский конкурс 
на  Приз главнокомандующего Военно-Мор-
ским Флотом (далее — Конкурс). 

Состязания проводились в  соответствии 
с Инструкцией о порядке проведения Меди-
цинского конкурса на кубок Главнокомандую-
щего Военно-Морским Флотом. 

В конкурсе принимали участие команды ме-
дицинских служб флотов (Каспийской флоти-
лии) в составе: 

— боевой санитар подводной лодки (надвод-
ного корабля) — 1 человек; 

— санитар-инструктор (санитар) — 1 чело-
век; 

— фельдшер — 1 человек; 
— начальник медицинской службы воинской 

части (корабля) — 1 человек; 
— флагманский врач (начальник медицин-

ской службы) соединения — 1 человек; 
— флагманский врач (начальник медицин-

ской службы) объединения — 1 человек; 
— начальник медицинской службы флота 

(заместитель начальника медицинской службы 
флота) — 1 человек (фото 1). 

ХРОНИКА / ХРОНИКА / CHRONICLECHRONICLE

Фото 1. Участники медицинского конкурса на Приз 
главнокомандующего Военно-Морским Флотом 

Photo 1. Participants of the medical competition for 
the Navy Сommander-in-chief award
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Задания на Конкурс, как практические, так 
и теоретические, разрабатывались медицинской 
службой Главного командования Военно-Мор-
ского Флота совместно с кафедрами Военно-ме-
дицинской академии им. С. М. Кирова. Вопросы 
для подготовки к конкурсу были направлены 
в  медицинские службы флотов заблаговре-
менно. Задания (билеты) на конкурс составлены 
с учетом категорий личного состава медицин-
ской службы и с учетом родовой составляющей. 

Участники Конкурса подвергались испыта-
ниям по следующим дисциплинам: 

— организация и  тактика медицинской 
службы флота (для санитаров и боевых сани-
таров — устный опрос знаний книжки «Боевой 
номер», знания функциональных обязанностей); 

— военно-медицинское снабжение и фарма-
ция; 

— военно-морская и радиационная гигиена; 
— физиология подводного плавания; 
— вопросы оказания неотложной помощи 

(первой помощи для санитаров и боевых сани-
таров); 

— вопросы борьбы за  живучесть корабля 
(подводной лодки); 

— общевоинские уставы; 
— физическая подготовка; 
— практические навыки оказания неотлож-

ной медицинской помощи (первой помощи для 
санитаров и боевых санитаров). 

В первый день проводились теоретические 
испытания на базе Военного института допол-
нительного профессионального образования 
ВУНЦ ВМФ «Военно-Морская Академия им. 
Н. Г. Кузнецова». 

Оценка конкурсантов проводилась препода-
вателями Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова. 

Оценка за теоретический экзамен по специ-
альной подготовке складывалась из средних 
оценок команд по организации и тактике ме-
дицинской службы флота, военно-медицин-
скому снабжению, военно-морской и  радиа-
ционной гигиене, физиологии подводного пла-
вания, вопросам оказания неотложной меди-
цинской помощи. Лучшей за  теоретическую 
часть экзамена по специальности стала меди-
цинская служба Северного флота 21,85 баллов 
(медицинская службы Черноморского флота — 
21,84, Балтийского — 20,57, Тихоокеанского — 
20,15, Каспийской флотилии — 14,99). 

Лучшими по вопросам борьбы за живучесть 
корабля (подводной лодки) стали медицинские 

службы Северного, Черноморского флотов, 
средний балл — 5,0 (средний балл медицинской 
службы Балтийского флота составил 4,75, Тихо-
океанского — 3,2, Каспийской флотилии — 2,3). 

Лучшими по знанию общевоинских уставов 
стали медицинские службы Тихоокеанского, 
Черноморского, Балтийского, Северного фло-
тов — средний балл 5,0 (средний балл меди-
цинской службы Каспийской флотилии — 4,7). 

Экзамены по физической подготовке прини-
мали преподаватели кафедры физической под-
готовки и спорта ВУНЦ ВМФ «Военно-морская 
академия им. Н. Г. Кузнецова». 

Первым испытанием по физической подго-
товке стало подтягивание на  перекладине. 
Учитывалось общее количество подтягиваний, 
выполненных командой. 

Результаты: 
1-е место — Тихоокеанский флот — 106 раз; 
2-е место — Балтийский флот — 105 раз; 
3-е место — Северный флот — 97 раз; 
4-е место — Каспийская флотилия — 83 раза; 
5-е место — Черноморский флот — 51 раз. 
Вторым испытанием было перетягивание ка-

ната по круговой системе. Учитывалось общее 
количество побед. 

Результаты: 
1-е место — Северный флот — 4 победы; 
2-е место — Балтийский флот — 3 победы; 
3-е место — Черноморский флот — 2 победы; 
4-е место — Каспийская флотилия — 1 по-

беда; 
5-е место — Тихоокеанский флот — 0 побед. 
Третьим видом по физической подготовке 

было плавание  — эстафета 4 по  50 метров 
вольным стилем. 

Результаты: 
1-е место — Балтийский флот; 
2-е место — Северный флот; 
3-е место — Каспийская флотилия; 
4-е место — Черноморский флот; 
5-е место — Тихоокеанский флот. 
Общий результат испытаний по физической 

подготовке: 
1-е место — Балтийский флот; 
2-е место — Северный флот; 
3-е место — Тихоокеанский флот; 
4-е место — Каспийская флотилия; 
5-е место — Черноморский флот. 
Основной и  заключительной частью Кон-

курса стала проверка практических навыков 
участников в Симуляционном центре Военно-
медицинской академии им. С. М. Кирова. Для 
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оценки практических действий конкурсантов 
были приглашены преподаватели Академии. 

Конкурсанты были распределены на  три 
группы и сдавали следующие нормативы: 

1) санитары (санитары-инструкторы) и бое-
вые санитары: испытания по наложению раз-
личных типов повязок, наложение кровооста-
навливающего жгута; 

2) фельдшеры: испытания по  наложению 
различных типов повязок; наложение крово-
останавливающего жгута; подготовка и поста-
новка системы для внутривенного капельного 
вливания растворов; навыки сердечно-легоч-
ной реанимации; 

3) начальники медицинских служб частей 
(кораблей): навыки сердечно-легочной реани-
мации; постановка мочевого катетера; наложе-
ние швов на рану. 

Для отработки указанных манипуляций ис-
пользовались различные тренажеры, мане-
кены и  симуляторы Симуляционного центра 
Военно-медицинской академии им. С. М. Ки-
рова (фото 2). 

Оценивали конкурсантов преподаватели Во-
енно-медицинской академии им. С. М. Кирова. 

Результаты практической части испытаний 
по специальной подготовке: 

1-е место — Черноморский флот — средний 
балл 4,83; 

2-е место — Балтийский флот — средний 
балл 4,33; 

3-е место — Северный флот — средний балл 
4,16; 

4-е место — Тихоокеанский флот — средний 
балл 3,83; 

5-е место — Каспийская флотилия — сред-
ний балл 3,28. 

По итогам проведения медицинского кон-
курса на Приз главнокомандующего Военно-
Морским Флотом места среди участников рас-
пределились следующим образом: 

1-е место — Северный флот — 29 баллов 
(фото 3); 

2-е место — Черноморский флот — 25,5 бал-
лов; 

3-е место — Балтийский флот — 24,5 баллов; 
4-е место — Тихоокеанский флот — 18 бал-

лов; 
5-е место — Каспийская флотилия — 8 бал-

лов. 
Лучшим специалистом, получившим во всех 

номинациях оценку «отлично», стал начальник 
службы авиационной медицины — начальник 
ВЛК УМА и ПВО Балтийского флота подпол-
ковник медицинской службы Набиев Руслан 
Гнартович.

Фото 2. Симуляционный центр Военно-
медицинской академии им. С. М. Кирова 

Photo 2. Simulation center of the S. M. Kirov 
Military Medical Academy

Фото 3. Победители конкурса на Приз 
Главнокомандующего Военно-Морским Флотом 

2019 года —медицинская служба Северного флота 
Photo 3. The winners of the contest for the Navy 
Сommander-in-chief award in 2019 — the medical 

service of the Northern fleet
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ИПАТОВ ПЕТР ВАСИЛЬЕВИЧ

Петр Васильевич Ипатов родился 31 ок-
тября 1949 года в г. Северодвинске Архангель-
ской области в семье потомственных северян. 
В 1968 г. поступил в Военно-медицинскую ор-
дена Ленина Краснознаменную академию 
имени С. М. Кирова в Ленинграде. Будучи кур-
сантом академии впервые в России произвел 
клонирование лягушек, продолжив научные 
эксперименты в адъюнктуре при кафедре во-
енно-морской и госпитальной терапии акаде-
мии. По окончании обучения в 1981 г. направ-
лен преподавателем кафедры военно-полевой 
(морской) терапии военно-медицинского фа-
культета при Горьковском медицинском инсти-
туте. С 1985 по 1995 г.— преподаватель, докто-
рант, доцент кафедры военно-морской и госпи-
тальной терапии Военно-медицинской акаде-
мии имени С.  М. Кирова. С 1995 по  2007 г. 
исполнял должность заместителя начальника 
Главного военного клинического госпиталя 
имени академика Н. Н. Бурденко по научной 
и методической работе, начальника научно-ме-
тодического центра, являлся заместителем 
председателя Ученого совета Госпиталя, заме-
стителем председателя диссертационного со-
вета Госпиталя и заместителем председателя 
Центральной аттестационной комиссии врачеб-
ного состава Министерства обороны Россий-
ской Федерации. С 1995 по 2005 г. по совмести-
тельству профессор кафедры терапии Госу-
дарственного института усовершенствования 
врачей Министерства обороны Российской Фе-

дерации, с  2005 по  2010  г.— профессор ка-
федры военно-полевой терапии Московской 
медицинской академии имени И. М. Сеченова. 
С 2007 по 2011 г.— руководитель отдела пла-
нирования и координации научных исследова-
ний Российского кардиологического научно-
производственного комплекса (директор 
Е. И. Чазов), с 2011 г. по настоящее время — 
ведущий научный сотрудник Государственного 
научного центра профилактической медицины. 

В 1982 г. защитил кандидатскую диссерта-
цию «Изменения легочного кровообращения 
и  кардиодинамики при инфаркте миокарда», 
при подготовке которой впервые в Ленинграде 
и одним из первых в СССР провел микрокате-
теризацию правых отделов сердца и легочной 
артерии у  больных острым инфарктом мио-
карда. Кардиологической секцией Высшей ат-
тестационной комиссии СССР на  страницах 
всесоюзного журнала «Кардиология» работа 
признана одной из лучших в стране за 1982 год. 

В 1992 г. защитил докторскую диссертацию 
«Эндоваскулярная коррекция недостаточности 
аортального клапана сердца. Эксперимен-
тально-клиническое исследование», при подго-
товке которой разработал новый тип искус-
ственного аортального клапана, вводимого 
в сердце/аорту через периферические сосуды 
на катетере, и экспериментально на животных 
доказал их работоспособность и возможность 
использования в клинике (временный аорталь-
ный клапан на катетере впервые в мире был 
установлен пациенту и успешно работал не-
сколько минут в период его подготовки к опе-
рации по  установке постоянного протеза 
аортального клапана). 

В период работы в Главном военном клини-
ческом госпитале имени академика Н. Н. Бур-
денко внес большой вклад в разработку опти-
мальной структуры и принципов функциони-
рования крупных многопрофильных лечебных 
учреждений, доказавших свою высокую эф-
фективность. В конце 90-х годов прошлого века 
выделил и активно развивает новое направле-
ние в медицине — типовую врачебно-ориенти-
рованную неотложную само- и взаимопомощь. 
Им разработаны 7 типовых индивидуальных 
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аптечек для оказания неотложной самопомощи 
при основных жизнеугрожающих состояниях. 

В последние годы принимает активное уча-
стие в  организации и  нормативно-правовом 
обеспечении приоритетного профилактиче-
ского направления в медицине и кардиологии, 
разработке порядков и стандартов медицин-
ской помощи. Подготовил рабочий проект По-
рядка оказания плановой и неотложной меди-
цинской помощи населению Российской Феде-
рации при болезнях системы кровообращения 
кардиологического профиля, который при 
последующих согласованиях введен в действие 
приказом Минздравсоцразвития России в сен-
тябре 2009 г. Указанный Порядок совместно 
с  Порядком оказания медицинской помощи 
больным с  острыми нарушениями мозгового 
кровообращения явились первыми в  стране, 
по аналогии с которыми разрабатывались по-
рядки оказания медицинской помощи по всем 
другим специальностям. 

П. В. Ипатов является основным разработ-
чиком Положения об  организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрос-
лому населению в части, касающейся органи-
зации профилактики хронических неинфек-
ционных заболеваний и формирования у насе-
ления здорового образа жизни. Осуществил 
анализ проводимой в стране с 2006 г. дополни-

тельной диспансеризации взрослого работаю-
щего населения, соотнеся его с опытом органи-
зации скринингового обследования населения 
в странах Западной Европы и Северной Аме-
рики, представив совместно с С. А. Бойцовым 
результаты анализа в Минздравсоцразвития 
России в виде аналитической справки. 

Автор более 150 научных работ, преимуще-
ственно в области кардиологии и организации 
здравоохранения, в том числе 16 изобретений, 
3 монографий, соавтор трех изданий учебника 
«Военно-морская терапия», учебника «Военно-
полевая терапия». Под его руководством/кон-
сультированием выполнены 5 докторских 
и 7 кандидатских диссертаций. 

С 2001 г.— Заслуженный врач Российской 
Федерации. Награжден 15 медалями, в  том 
числе «За 10, 15 и 20 лет безупречной службы, 
«За службу Отечеству», медалью СВР России 
«За взаимодействие», медалью «За ратную доб-
лесть», памятной медалью во имя Святого Пра-
ведного Федора Ушакова Адмирала Россий-
ского Флота, серебряной медалью Лауреата 
ВДНХ СССР, а  также орденом «Трудовая 
Слава» III степени, именным подарком от ми-
нистра обороны Российской Федерации и По-
четной грамотой Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации «За многолетний 
добросовестный труд».
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ПРИМЕНЕНИЕ БАЛЬЗАМА «ПАПАЗИМ»
НАПРАВЛЕНО НА РЕШЕНИЕ ТАКИХ ПРОБЛЕМ, КАК:

• •••••••

ФОТОРЕПОРТАЖ УЧАСТИЯ В МЕЖДУНАРОДНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
ПО ВОЕННО-МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ, МУМБАЙ, ИНДИЯ

Руководители и члены иностранных делегаций

Военно-морской госпиталь Ашвини на 850 коек: коридор, стена, внутренний двор
(протяженность территории госпиталя вдоль береговой черты 12 км)

Обмен сувенирной продукцией НМС ВМС Индии и НМС ГК ВМФ России

В музее военно-морского госпиталя Ашвини
Roberto Galeazzi(одиночная барокамера , Специя, Италия,
1976 год)
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