
Том 8

2022

№ 4

4

Т
о

м
8

 2
0

2
2

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
РЫБАКОВ ПРИ РАБОТЕ
В РАЗЛИЧНЫХ
ГЕОГРАФИЧЕСКИХ РЕГИОНАХ

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОГНОЗУ

И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ

ОЦЕНКЕ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО

РИСКА В ХИРУРГИИ: ОБЗОР

В. В. Лупачев, Р. В. Кубасов, В. В. Попов,
Д. Б. Дёмин, Е. Д. Кубасова

стр. –177 стр. 44–51

ВЫБОР РЕДАКЦИИ

К. С. Шуленин, Д. В. Черкашин,
И. А. Соловьёв, Р. Д. Кучев



Акционерное общество «Научно-производственный центр «НИИ Микроприборов», г. Москва,

является лидирующим российским предприятием по разработке и производству светодиодных

осветительных приборов и комплексов для морских, авиационных и космических транспортных

средств. Для оснащения кораблей и судов Военно-Морского Флота предприятием разработаны

и серийно выпускаются современные энергосберегающие светодиодные приборы серии «ССД»,

в том числе с управлением световым потоком:

— светильники общего освещения: ССД50Р-60, ССД50Р-60ВД, ССД50Р-60У, ССД50Р-80,

ССД500, ССД500ВД, ССД510, ССД510-2, ССД510-2У, ССД510-2М;

— светильники общего/аварийного освещения: ССД500;

— светильники местного освещения: ССД41-20, ССД41-50, ССД41-60, ССД50Р-20, ССД50Р-40,

ССД530;

— светильники аварийного освещения: ССД520, ССД520ВД, ССД520-20;

— светильники палубного освещения: ССД49-20;

— прожекторы заливающего света: ССД600-О, ССД600-Л, ССД600-С, ССД610-О, ССД610-Л,

ССД610-С;

— комплекс сигнально-отличительных огней: фонари ССД620 (стационарные), ССД621 (под-

весные), ССД622 (сигнально-проблесковые стационарные), пульт управления ПУС, блок силовой

БС-220-12, блок коммутации и питания БКП-220;

—фонарь ручной переносной: ССД540;

— гирлянды корабельные светодиодные: ССД555;

— комплект осветительный «Контур-НВ» для вертолетных площадок.

Осветительные приборы серии «ССД»:

— соответствуют медико-техническим требованиям ВМФк диодным светильникам;

— имеют допуск к применению в обитаемых и необитаемых помещениях на кораблях и судах

ВМФ;

— приняты на снабжениеМОРФ;

— светильники ССД41 и ССД555 входят в «Типовой Табель снабжения ВВСТ ВМФ»;

— комплект светосигнальный «Контур-НВ» соответствует требованиям ОТТВВС;

— выпускаются с категорией качества «ВП» и РМРС.

124498, г. Москва, г. Зеленоград, Георгиевский проспект, дом 5, строение 1

Телефон: +7 (499) 731-96-61; факс: +7 (499) 731-96-50;

e-mail: info@nii-mp.ru, http://nii-mp.ru/



Научно-практический рецензируемый журнал

ТТоомм  88  
22002222 №№44

Морская медицина
ISSN 2413-5747 (print) 

ISSN 2587-7828 (online) 
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747

Зарегистрирован в Федеральной службе по надзору в сфере связи, 
информационных технологий и массовых коммуникаций 
Номер свидетельства: ПИ № ФС 77-73710 от 05.10.2018 г. 

 
Журнал включен в Перечень рецензируемых научных журналов ВАК для опубликования 

основных научных результатов диссертаций, международную справочную систему 
по периодическим и продолжающимся изданиям Ulrich`s Periodical Directory, базы данных 

Global Health, CAB Abstracts, Google Scholar, EBSCO, реферативный журнал и базу 
данных ВИНИТИ, Российский индекс научного цитирования, КиберЛенинка, Dimensions, 

Соционет, Российская государственная библиотека

Key title: Morskaâ medicina 
Abbreviated key title: Morsk. med.

Учредитель: Балтийский медицинский образовательный центр

Главный редактор: 
Мосягин Игорь Геннадьевич 

доктор медицинских наук, профессор, начальник медицинской службы Главного командования 
Военно-Морского Флота, председатель секции по морской медицине Научно-экспертного совета 

Морской коллегии при Правительстве Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
 

Заместитель главного редактора: 
Закревский Юрий Николаевич 

доктор медицинских наук, член-корреспондент РАЕН, 
Мурманский арктический государственный университет, г. Мурманск, Россия 

 

Ответственный секретарь: 
Симакина Ольга Евгеньевна 

кандидат биологических наук, Институт экспериментальной медицины, 
Санкт-Петербург, Россия

Адрес редакции и издательства —  
«Балтийский медицинский  
образовательный центр»: 191024,  
г. Санкт-Петербург, пр. Невский, д. 137, 
лит. А, пом. 22-Н, офис 10 г. 
Сайт: http://seamed.bmoc-spb.ru/jour 
e-mail: ooo.bmoc@mail.ru

Подписной индекс: «Книга-Сервис» (Пресса России) Е45066

© Балтийский медицинский образовательный центр, 2022 г. 

Подписано в печать 30.12.22 г. Формат 60×841/8. Бумага офсетная. Печать офсетная. Печ. л. 16,75. Тираж 1000 экз.  
Свободная цена. Отпечатано в типографии: ООО «РИП-СПБ», Санкт-Петербург, Поэтический бульвар, д. 2, лит. А, офис 663.

ОФИЦИАЛЬНЫЙ ПЕЧАТНЫЙ ОРГАН МОРСКОЙ КОЛЛЕГИИ ПРИ ПРАВИТЕЛЬСТВЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ



ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ 
Баринов Владимир Александрович —           д.м.н., профессор, Научно-клинический центр токсикологии им. академика С. Н. Голикова Федерального медико-био-

логического агентства России, Санкт-Петербург, Россия 
Беляков Николай Алексеевич —                   академик РАН, Заслуженный деятель науки РФ, Первый государственный медицинский университет им. академика 

И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 
Бузинов Роман Вячеславович —                   д.м.н., доцент, Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья, Санкт-Петербург, Россия 
Грабский Юрий Валентинович —                к.м.н., Научно-исследовательский институт промышленной и морской медицины Федерального медико-биологического 

агентства России, Санкт-Петербург, Россия 
Гржибовский Андрей Мечиславович —          доктор медицины, Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия 
Гудков Андрей Борисович —                        д.м.н., профессор, Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия 
Дворянчиков Владимир Владимирович —      д.м.н., профессор, Заслуженный врач РФ, Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа 

и речи, Санкт-Петербург, Россия 
Ставрев Димитър —                                 доктор медицины, профессор, Медицинский университет «Проф. д-р П. Стоянов», кафедра Медицины катастроф 

и морской медицины, г. Варна, Болгария 
Дон-Элисео Лусеро-Присно —                     доцент общественного здравоохранения Департамента общественного здравоохранения, Сианьский университет Цзяо-

тун-Ливерпуль, г. Сучжоу, провинция Цзянсу, Китай 
Иванова Нанули Викторовна —                   д.м.н., профессор, Медицинская академия им. С. И. Георгиевского Крымского федерального университета им. 

В. И. Вернадского, г. Симферополь, Россия 
Ивануса Сергей Ярославович —                    д.м.н., профессор, Заслуженный врач РФ, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Касаткин Валерий Иванович —                  д.м.н., профессор, Военно-морская академия им. Н. Г. Кузнецова, Санкт-Петербург, Россия 
Котив Богдан Николаевич —                      член-корреспондент РАН, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Крутиков Евгений Сергеевич —                   д.м.н., профессор, Медицинская академия им. С. И. Георгиевского Крымского федерального университета им. 

В. И. Вернадского, г. Симферополь, Россия 
Крюков Евгений Владимирович —                академик РАН, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Кузнецов Андрей Николаевич —                  д.биол.н., Совместный Российско-Вьетнамский Тропический научно-исследовательский и технологический центр 

«Тропический центр», г. Ханой, Вьетнам 
Куликов Алексей Николаевич —                  д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Литвиненко Игорь Вячеславович —             д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Лобзин Юрий Владимирович —                   академик РАН, Заслуженный деятель науки РФ, Детский научно-клинический центр инфекционных болезней Фе-

дерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, Россия 
Лукас Давид —                                          доктор медицины Французского Общества Морской Медицины, Брест, Франция 
Родригес да Сильва Мария —                      профессор, Национальный экспериментальный морской университет Карибского моря, г. Варгас, Венесуэла 
Мирошниченко Юрий Владимирович —       д.фарм.н, профессор, Заслуженный работник здравоохранения РФ, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, 

Санкт-Петербург, Россия 
Каналс Пол-Лина М. Луиза —                     доктор медицины и хирургии (PhD), специалист по гигиене труда и морскому здравоохранению, Университет Кадиса, 

г. Кадис, Испания 
Мясников Алексей Анатольевич —              д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Нгуен Труонг Сонг —                                 профессор, Вьетнамский национальный институт морской медицины, г. Хайфонг, Вьетнам  
Парцерняк Сергей Александрович —            д.м.н., профессор, Северо-западный медицинский университет им. И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 
Де ла Сьерра Педро Ногеролес Алонсо —       профессор Профилактической Медицины, Общественного здравоохранения и Морской Медицины Испанского Об-

щества Морской Медицины, Испания 
Петреев Игорь Витальевич —                     д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Пономаренко Геннадий Николаевич —          д.м.н., профессор, Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г. А. Альбрехта, Санкт-Петербург, Россия 
Протощак Владимир Владимирович —        д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Рассохин Вадим Владимирович —               д.м.н., Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия 
Рогожников Вячеслав Александрович —        д.м.н., член-корреспондент РАЕ, Федеральное медико-биологическое агентство России, Москва, Россия 
Севрюков Фёдор Анатольевич —                 д.м.н., профессор, Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород, Россия 
Симбирцев Андрей Семенович —                 член-корреспондент РАН, Государственный научно-исследовательский институт особо чистых биопрепаратов, Санкт-

Петербург, Россия 
Соловьев Иван Анатольевич —                    д.м.н., профессор, Городская Мариинская больница, Санкт-Петербург, Россия 
Тарик Гайлан —                                        доктор медицины, Марокканское общество морской медицины, Танжер, Марокко 
Черкашин Дмитрий Викторович —            д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Хоминец Владимир Васильевич —               д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 
Шпиленя Евгений Семёнович —                   д.м.н., профессор, Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, Санкт-Пе-

тербург, Россия 
Яковлева Татьяна Владимировна —            д.м.н., профессор, Федеральное медико-биологическое агентство России, Москва, Россия 

ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОГО СОВЕТА 
Азаров Игорь Иванович —                           к.м.н., Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации, г. Москва, Россия 
Алексанин Сергей Сергеевич —                    член-корреспондент РАН, Заслуженный врач РФ, Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 

им. А. М. Никифорова, Санкт-Петербург, Россия 
Багненко Сергей Федорович —                     академик РАН, Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 
Бойко Эрнест Витальевич —                       д.м.н., профессор, Санкт-Петербургский филиал Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой 

научно-технический комплекс „Микрохирургия глаза” им. Академика С. Н. Федорова», Санкт-Петербург, Россия 
Брижань Леонид Карлович —                       д.м.н., профессор, Начальник центра травматологии и ортопедии ГВКГ им. Н. Н. Бурденко, Москва, Россия 
Бухтияров Игорь Валентинович —              академик РАН, Научно-исследовательский институт медицины труда им. академика Н. Ф. Измерова, Москва, Россия 
Горбатова Любовь Николаевна —                д.м.н., профессор, Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия 
Давыдов Денис Владимирович —                  д.м.н., профессор, Главный военный клинический госпиталь им. академика Н. Н. Бурденко, Москва, Россия 
Денисенко Илона Валерьевна —                   мастер в морской медицине, Международная Ассоциация морской медицины, Москва, Россия 
Евстафьева Елена Владимировна —             д.м.н., профессор, Академический научно-исследовательский институт физических методов лечения, медицинской кли-

матологии и реабилитации им. И. Н. Сеченова, г. Ялта, Россия 
Иванов Андрей Олегович —                           д.м.н., профессор, Военно-морская академия им. Н. Г. Кузнецова, Санкт-Петербург, Россия 
Казакевич Елена Владимировна —               д.м.н., профессор, Северный медицинский клинический центр им. Н. А. Семашко, г. Архангельск, Россия 
Овчинников Юрий Викторович —               д.м.н., профессор, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова (филиал), Москва, Россия 
Оправин Александр Сергеевич —                 д.м.н., профессор, Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия 
Плутницкий Андрей Николаевич —            д.м.н., Министерство Здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия 
Попова Анна Юрьевна —                            д.м.н., профессор, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 

Москва, Россия 
Попов Владимир Викторович —                  д.м.н., профессор, Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия 
Симоненко Владимир Борисович —              член-корреспондент РАН, Заслуженный деятель науки РФ, Заслуженный врач РФ, Военно-медицинская академия 

им. С. М. Кирова (филиал), Москва, Россия 
Софронов Генрих Александрович —              академик РАН, Заслуженный деятель науки РФ, Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия 
Уйба Владимир Викторович —                   д.м.н., Заслуженный врач Российской Федерации, Администрация Республики Коми, г. Сыктывкар, Россия 
Чечеткин Александр Викторович —            д.м.н., профессор, Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии, Санкт-Петербург, 

Россия



Scientific peer-reviewed journal 

VVooll ..   88  
22002222 NNoo..44

Morskaya Meditsina

The journal Morskaya Meditsyna is registered by The Federal Agency for Surveillance in the Sphere 
of Communication, Informational Technologies, and Mass Media 

Certificate PI № FS 77-73710 of 05.10.2018 
 

The journal is included in the List of peer-reviewed scientific journals of the Higher Attestation Commission for 
the publication of the main scientific results of dissertations, the international reference system for periodicals and 

continuing editions of Ulrich's Periodicals Directory, databases Global Health, CAB Abstracts, Google Scholar, 
EBSCO, Abstract journal and VINITI database, Russian Science Citation Index, CyberLeninka, Dimensions, 

Socionet, Russian State Library

Key title: Morskaya Meditsina 
Abbreviated key title: Morsk. Med. 

Founded by: Baltic Medical Educational Center (St. Petersburg, Russia)

Editor-in-Chief: 
Mosyagin, Igor Gennadiyevich 

Dr. of Sci (Med.), Professor, Head of the Medical Service of Navy Headquarters of the Russian 
Federation, Chairman of the Marine Medicine section of the Scientific Expert Council of the Maritime 

College under the Government of the Russian Federation (St. Petersburg, Russia) 
 

Deputy Editor-in-Chief: 
Zakrevskiy, Yuriy Nikolaevich 

Dr. of Sci. (Med), Murmansk Arctic State University, Murmansk, Russia 
 

Executive Secretary: 
Simakina, Olga Evgenyevna 

Cand. of. Sci. (Biol.); Institute of Experimental Medicine (St. Petersburg, Russia)

Address of the editorial office and pub-
lishing house («Baltic Medical Educa-
tional Center»: 10 g of., 22-N room, block 
A of 137 Nevskiy Prospekt, Saint-Peters-
burg 191024, Russia 
URL: http://seamed.bmoc-spb.ru/jour 
e-mail: ooo.bmoc@mail.ru

Subscription index of the Agency «Book-Service» (Press of Russia) Е45066

(Marine Medicine)

ISSN 2413-5747 (print) 
ISSN 2587-7828 (online) 

http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747

© Baltic Medical Educational Center, 2022

THE OFFICIAL PRESS ORGAN OF THE MARITIME COLLEGIUM UNDER THE GOVERNMENT OF THE RUSSIAN FEDERATION



EDITORIAL BOARD 
Barinov, Vladimir Aleksandrovich —             Dr. of Sci. (Med.), Professor, Scientific and Clinical Center of Toxicology named after Academician S. N. Golikov of the 

Federal Medical and Biological Agency, St. Petersburg, Russia 
Belyakov, Nikolai Alekseevich —                   Academician of the Russian Academy of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, I. P. Pavlov First Saint 

Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 
Buzinov, Roman Vyacheslavovich —              Dr. of Sci. (Med.), Associate Professor, North-Western Scientific Center of Hygiene and Public Health, St. Petersburg, Russia 
Grabsky, Yuri Valentinovich —                     Cand. of Sci. (Med.), Research Institute of Industrial and Marine Medicine Federal Medical and Biological Agency of 

Russia of Russia, Saint Petersburg, Russia 
Grzhibovsky, Andrey Mechislavovich —         Dr. of Sci. (Med.), Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
Gudkov, Andrey Borisovich —                      Dr. of Sci. (Med.), Professor, Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
Dvoryanchikov, Vladimir Vladimirovich —     Dr. of Sci. (Med.), Professor, Honored Doctor of the Russian Federation, Research Institute of Ear, Throat, Nose and 

Speech, St. Petersburg, Russia 
Dimitar Stavrev —                                     Dr. of Sci. (Med.), Professor, Medical University «Prof. Dr. P. Stoyanov», Department of Disaster Medicine and Marine 

Medicine, Varna, Bulgaria 
Don-Eliseo, Lucero-Prisno III —                   Assistant Professor of Public Health, Department of Public Health, Xi’an Jiaotong University-Liverpool, Suzhou, Jiangsu, 

China 
Ivanova, Nanuli Viktorovna —                      Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. I. Georgievsky Medical Academy of V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, 

Russia 
Ivanusa, Sergey Yaroslavovich —                   Dr. of Sci. (Med.), Professor, Honored Doctor of the Russian Federation, S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Pe-

tersburg, Russia 
Kasatkin, Valery Ivanovich —                      Dr. of Sci. (Med.), Professor, N. G. Kuznetsov Naval Academy, St. Petersburg, Russia 
Kotiv, Bogdan Nikolaevich —                        Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 
Krutikov, Evgeny Sergeevich —                    Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. I. Georgievsky Medical Academy of V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, 

Russia 
Kryukov, Evgeny Vladimirovich —                Academician of the Russian Academy of Sciences, S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 
Kulikov, Aleksey Nikolaevich —                      Dr. of Sci. (Med.), professor, S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 
Kuznetsov, Andrey Nikolaevich —                 Dr. of Sci. (Biol.), Joint Russian-Vietnamese Tropical Research and Technological Center «Tropical Center», Hanoi, Vietnam 
Litvinenko, Igor Vyacheslavovich —               Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia 
Lobzin, Yuri Vladimirovich —                       Academician of the Russian Academy of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, Children’s Scientific and 

Clinical Center for Infectious Diseases of the Federal Medical and Biological Agency, St. Petersburg, Russia 
Lucas, David —                                         Dr. of Sci. (Med.), French Society of Marine Medicine, Brest, France 
Rodriguez da Silva, Maria —                      Professor, National Experimental Maritime University of the Caribbean, Vargas, Venezuela 
Miroshnichenko, Yuri Vladimirovich —          Dr. of Sci. (Pharm.), Professor, Honored Health Worker of the Russian Federation, S. M. Kirov Military Medical Academy, 

St. Petersburg, Russia 
Canals Paul-Lina, M. Luisa —                     Dr. of Sci. (Med.) and Surgery Specialist in Occupational Medicine and Maritime Health, University of Cadiz, Cadiz, Spain 
Myasnikov, Alexey Anatolyevich —               Dr. of Sci. (Med.), Professor, Military Medical Academy named after S. M. Kirov, St. Petersburg, Russia 
Nguyen Truong Song —                              Professor, Vietnam National Institute of Marine Medicine, Haipong, Vietnam 
Partsernyak, Sergey Aleksandrovich —          Dr. of Sci. (Med.), Professor, I. I. Mechnikov North-Western Medical University, St. Petersburg, Russia 
De la Sierra, Pedro Nogeroles Alonso —        Professor of Preventive Medicine, Public Health and Marine Medicine of the Spanish Society of Marine Medicine, Spain 
Petreev, Igor Vitalievich —                           Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 
Ponomarenko, Gennady Nikolaevich —          Dr. of Sci. (Med.), Professor, G. A. Albrecht Federal Scientific Center for Rehabilitation of Disabled Persons, St. Petersburg, 

Russia 
Protoshchak, Vladimir Vladimirovich —         Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 
Rassokhin, Vadim Vladimirovich —               Dr. of Sci. (Med.), I. P. Pavlova First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 
Rogozhnikov, Vyacheslav Aleksandrovich —    Dr. of Sci. (Med.), Corresponding Member of the Russian Academy of Natural Sciences, Federal Medical and Biological 

Agency of Russia, Moscow, Russia 
Simbirtsev, Andrey Semenovich —                Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, State Research Institute of Highly Pure Biological Products 

of the Federal Medical and Biological Agency of Russia, St. Petersburg, Russia 
Shpilenya, Evgeny Semenovich —                 Dr. of Sci. (Med.), Professor, I. I. Mechnikov Northwestern State Medical University, St. Petersburg, Russia 
Soloviev, Ivan Anatolyevich —                      Dr. of Sci. (Med.), Professor, City Mariinsky Hospital, St. Petersburg, Russia 
Tarik, Galyan —                                        Dr. of Sci. (Med.), Moroccan Society of Marine Medicine, Tangier, Morocco 
Khominets, Vladimir Vasilyevich —               Dr. of Sci. (Med.), professor, S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia 
Cherkashin, Dmitry Viktorovich —                Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia 
Yakovleva, Tatiana Vladimirovna —              Dr. of Sci. (Med.), Federal Medical and Biological Agency of Russia, Moscow, Russia 

ADVISORY BOARD 
Azarov, Igor Ivanovich —                            Cand. of Sci. (Med.), Main Military Medical Directorate of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Moscow, 

Russia 
Aleksanin, Sergey Sergeevich —                    Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Honored Doctor of the Russian Federation, A. M. Nikiforov 

Russian Center for Emergency and Radiation Medicine, St. Petersburg, Russia 
Bagnenko, Sergey Fedorovich —                    Academician of the Russian Academy of Sciences, I.P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Peters-

burg, Russia 
Boyko, Ernest Vitalievich —                         Dr. of Sci. (Med.), Professor, St. Petersburg branch of the National Medical Research Center Intersectoral Scientific And 

Technical Complex S. N. Fedorov NMRC «MNTK “EYE MICROSURGERY”», St. Petersburg, Russia 
Brizhan, Leonid Karlovich —                         Dr. of Sci. (Med.), Professor, Head of the Center of Traumatology and Orthopedics of the N. N. Burdenko State Medical Uni-

versity, Moscow, Russia 
Bukhtiyarov, Igor Valentinovich —                 Academician of the Russian Academy of Sciences, Research Institute of Occupational Medicine named after Academician 

N. F. Izmerov, Moscow, Russia 
Gorbatova, Lyubov Nikolaevna —                 Dr. of Sci. (Med.), Professor, Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
Davydov, Denis Vladimirovich —                  Dr. of Sci. (Med.), Professor, the Main Military Clinical Hospital named after Academician N. N. Burdenko, Moscow, Russia 
Denisenko, Ilona Valerievna —                     Master in Marine Medicine, International Association of Marine Medicine, Moscow, Russia 
Evstafieva, Elena Vladimirovna —                 Dr. of Sci. (Med.), Professor, I. N. Sechenov Academic Research Institute of Physical Methods of Treatment, Medical Cli-

matology and Rehabilitation, Yalta, Russia 
Ivanov, Andrey Olegovich —                         Dr. of Sci. (Med.), Professor, N. G. Kuznetsov Naval Academy, St. Petersburg, Russia 
Kazakevich, Elena Vladimirovna —               Dr. of Sci. (Med.), Professor, Northern Medical Clinical Center, Arkhangelsk, Russia 
Opravin, Aleksander Sergeevich —                Dr. of Sci. (Med.), Professor, Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
Ovchinnikov, Yuri Viktorovich —                  Dr. of Sci. (Med.), Professor, S. M. Kirov Military Medical Academy (branch), Moscow, Russia 
Plutnitsky, Andrey Nikolaevich —                 Dr. of Sci. (Med.), Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 
Popova, Anna Yurievna —                           Dr. of Sci. (Med.), Professor, Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, 

Moscow, Russia 
Popov, Vladimir Viktorovich —                     Dr. of Sci. (Med.), Professor, Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
Sevryukov, Fedor Anatolyevich —                  Dr. of Sci. (Med.), Professor, Volga Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 
Simonenko, Vladimir Borisovich —                Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, Honored 

Doctor of the Russian Federation, Kirov Military Medical Academy (branch), Moscow, Russia 
Sofronov, Genrikh Aleksandrovich —             Academician of the Russian Academy of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation, Institute of Experimental 

Medicine, St. Petersburg, Russia 
Uyba, Vladimir Viktorovich —                      Dr. of Sci. (Med.), Honored Doctor of the Russian Federation, Administration of the Komi Republic, Syktyvkar, Russia 
Chechetkin, Alexander Viktorovich —            Dr. of Sci. (Med.), Professor, Russian Research Institute of Hematology and Transfusiology, St. Petersburg, Russia



Содержание 

ОБЗОР 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОГНОЗУ И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ОЦЕНКЕ  
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА В ХИРУРГИИ: ОБЗОР . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
К. С. Шуленин, Д. В. Черкашин, И. А. Соловьёв, Р. Д. Кучев 

ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
КАК ИНСТРУМЕНТА ПРИНЯТИЯ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ В СИСТЕМЕ  
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ (ВОЙСК): ОБЗОР  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 
С. А. Лопатин, М. А. Бокарев 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ОРГАНИЗАЦИЯ МОРСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ОЦЕНКА РИСКА ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОРГАНИЗМА  
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ-КОНТРАКТНИКОВ ПРИ РАБОТАХ НА МОРЕ: ПРОСПЕКТИВНОЕ  
КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
Р. С. Рахманов, С. А. Спирин, Е. С. Богомолова, С. А. Разгулин 

ВЛИЯНИЕ МОРСКОГО КЛИМАТА НА ЗДОРОВЬЕ 
MARITIME CLIMATE INFLUENCE ON HEALTH 
СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РЫБАКОВ ПРИ РАБОТЕ В РАЗЛИЧНЫХ  
ГЕОГРАФИЧЕСКИХ РЕГИОНАХ: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 
В. В. Лупачев, Р. В. Кубасов, В. В. Попов, Д. Б. Демин, Е. Д. Кубасова 

ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ 
РАЗРАБОТКА ПРОФЕССИОГРАММЫ СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ВОДОЛАЗ» ПО ЛИЧНОСТНЫМ 
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ХАРАКТЕРИСТИКАМ: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 
А. М. Андрийченко, П. А. Емушинцев, В. В. Микулич 

ФИЗИОЛОГИЯ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 
СТИЛЬ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ И ЭМОЦИОНАЛЬНАЯ КРЕАТИВНОСТЬ У ЛИЦ МОЛОДОГО  
ВОЗРАСТА, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФЕКЦИЮ COVID-19: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ . . . . . . . . . . . . . . . 63 
И. М. Улюкин, В. В. Рассохин, А. А. Сечин, Е. С. Орлова 

БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ГЕМОДИНАМИКА 
ЛЫЖНИКОВ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА В ДИНАМИКЕ СЕЗОНОВ ГОДА: ПРОСПЕКТИВНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72 
Е. В. Масько, И. Г. Мосягин, И. М. Бойко 

СИНДРОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ СТРЕССА  
У ВОЕННО-МОРСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП:  
ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78 
П. А. Сошкин, О. Е. Симакина 

ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ДЕКОМПРЕССИОННОЕ ДРЕНИРОВАНИЕ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ КАК МЕТОД ОКАЗАНИЯ  
НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И ЛЕЧЕНИЯ ЭКИПАЖА КОРАБЛЕЙ И СУДОВ: 
ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88 
А. А. Головко, М. И. Музыкин, А. К. Иорданишвили, С. А. Гончаренко 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАРОДОНТА У ПЛАВСОСТАВА, ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ В ПЕРИОД  
ДЛИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98 
А. А. Сериков, А. К. Иорданишвили 

МЕТОДОЛОГИЯ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ОБОСНОВАННАЯ ТЕОРИЯ КАК КАЧЕСТВЕННЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ В МЕДИЦИНЕ  . . . . . . . . . . . . 104 
О. А. Харькова, В. Н. Кузнецов, К. К. Холматова, А. М. Гржибовский 

КРАТКОЕ СООБЩЕНИЕ 
3D-СКАНИРОВАНИЕ — ПЕРСПЕКТИВНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ  
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112 
А. Б. Юдин, П. А. Сошкин, А. А. Власов, А. Н. Песенко, Д. С. Забродский, А. Г. Зайцев 

ОФИЦИАЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .118



Contents 
REVIEW 
MODERN APPROACHES TO PROJECTION AND DIFFERENTIATED ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR 
RISKS IN SURGERY: REVIEW  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7 
K. S. Shulenin, D. V. Cherkashin, I. A. Solovyov, R. D. Kuchev 
USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN CONTROL AND SUPERVISORY ACTIVITIES AS A TOOL  
FOR MANAGEMENT DECISION-MAKING IN THE SYSTEM OF SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL  
WELFARE OF THE POPULATION (FORCES): REVIEW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 
S. А. Lopatin, M. А. Bokarev 

ORIGINAL ARTICLE 
MARINE HEALTH ORGANIZATION 
ASSESSMENT OF VITAMIN AND MINERAL DEFICIENCY RISK AMONG CONTRACT SERVICEMEN  
WHILE CARRYING OUT OFFSHORE OPERATIONS: PROSPECTIVE COHORT STUDY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
R. S. Rakhmanov, S. A. Spirin, E. S. Bogomolova, S. A. Razgulin 

MARITIME CLIMATE INFLUENCE ON HEALTH 
THE STRUCTURE OF MORBIDITY OF FISHERMEN WORKING IN DIFFERENT GEOGRAPHICAL  
REGIONS: PROSPECTIVE STUDY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 
V. V. Lupachev, R. V. Kubasov, V. V. Popov, D. B. Demin, E. D. Kubasova 

INNOVATIVE DEVELOPMENTS 
DEVELOPMENT OF SPECIALTY PROFESSIOGRAM «DIVER» BY PERSONAL  
AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS: PILOT STUDY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 
A. M. Andreichenko, P. A. Yemushintsev, V. V. Mikulich 

PHYSIOLOGY AND PSYCHOPHYSIOLOGY OF HUMAN PROFESSIONAL ACTIVITY 
DECISION-MAKING STYLE AND EMOTIONAL CREATIVITY IN YOUNG PEOPLE WHO  
HAVE HAD COVID-19 INFECTION: PROSPECTIVE STUDY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63 
I. M. Ulyukin, V. V. Rassokhin, A. A. Sechin, E. S. Orlova 

BIOELECTRIC ACTIVITY OF A BRAIN AND CEREBRAL HEMODYNAMICS IN SKIERS  
OF MILITARY AGE OVER SEASONS OF THE YEAR: PROSPECTIVE STUDY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72 
E. V. Masko, I. G. Mosyagin, I. M. Boyko 

PROFESSIONAL BURNOUT SYNDROME AS A SIGN OF STRESS IN NAVAL EXPERTS  
OF DIFFERENT AGE GROUPS: PROSPECTIVE STUDY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78 
P. A. Soshkin, O. E. Simakina 

INNOVATIVE DEVELOPMENT OF METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DISEASES 
DECOMPRESSION DRAINAGE OF JAW CYSTS AS A METHOD OF PROVIDING EMERGENCY  
SURGICAL CARE AND TREATMENT OF THE CREW OF SHIPS AND VESSELS: PROSPECTIVE STUDY  . . . . . 88 
A. A. Golovko, M. I. Muzikin, A. K. Iordanishvili, S. A. Goncharenko 

PREVENTIVE ISSUES 
PERIODONTAL DISEASES OF SEAFARERS, THEIR PREVENTION AND TREATMENT  
DURING LONG VOYAGES: PROSPECTIVE STUDY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98 
A. A. Serikov, A. K. Iordanishvili 

RESEARCH METHODOLOGY 
GROUNDED THEORY AS A QUALITATIVE RESEARCH METHOD IN MEDICINE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104 
O. A. Kharkova, V. N Kuznetsov, K. K. Kholmatova, A. M. Grjibovski 

SHORT MESSAGE 
3D-SCANNING IS A PROMISING TECHNOLOGY FOR THE STUDY OF ANTHROPOMETRIC  
INDICATORS IN MILITARY PERSONNEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112 
A. B. Yudin, P. A. Soshkin, A. A. Vlasov, A. N. Pesenko, D. S. Zabrodsky, A. G. Zaitsev 

OFFICIAL DOCUMENT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .118



УДК 616-08-06 
http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2022-8-4-7-17 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОГНОЗУ И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
ОЦЕНКЕ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА В ХИРУРГИИ: ОБЗОР 

1К. С. Шуленин�*, 1Д. В. Черкашин�, 2И. А. Соловьёв�, 1Р. Д. Кучев� 
1Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

2Городская Мариинская больница, Санкт-Петербург, Россия 

ЦЕЛЬ: Изучить современные подходы к прогнозированию и дифференцированной оценке кардиоваскулярного 
риска при внесердечных хирургических вмешательствах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проанализированы статьи из наукометрических баз данных РИНЦ, PubMed и Sco-
pus за 2005–2022 годы. Всего было отобрано 39 источников литературы, из которых не менее 70% были изданы 
в течение последних пяти лет. Включение в обзор литературы работ, изданных более пяти лет назад, допуска-
лось только в случае, если это были первоисточники и высокоинформативные материалы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Для прогнозирования периоперационного риска в настоящее время предложен целый ряд уни-
версальных валидированных шкал, которые помогают определить пациентов с высоким риском летального ис-
хода и развития осложнений. Эти алгоритмы разрабатывались на основе многомерного статистического анализа 
большого числа исследований и отражают взаимосвязь клинических, лабораторных и инструментальных пока-
зателей с периоперационным кардиоваскулярным риском и летальностью. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Возможности прогнозировать риск развития сердечно-сосудистых осложнений и летального 
исхода после оперативного вмешательства со 100% вероятностью в настоящее время не существует. Большинство 
существующих индексов и шкал имеют свои недостатки, но взаимно дополняют друг друга, а их применение 
может существенно помочь в процессе принятия решения по тактике ведения пациента. Однако полученные 
с их помощью данные должны рассматриваться и учитываться только в общем контексте диагностического про-
цесса наряду с традиционными методами диагностики. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Оценка медицинского статуса пациента и кардиоваскулярного риска является одной из важ-
нейших задач предоперационной подготовки, решение которой требует совершенствования и стандартизации 
пошаговых алгоритмов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, хирургия, внесердечные хирургические вмешательства, периопера-
ционные осложнения, кардиоваскулярный риск, смертность, функциональное состояние, индексы риска 

*Для корреспонденции: Шуленин Константин Сергеевич, e-mail: shulenink@mail.ru 
*For correspondence: Konstantin S. Shulenin, e-mail: shulenink@mail.ru 
 
Для цитирования: Шуленин К.С., Черкашин Д.В., Соловьёв И.А., Кучев Р.Д. Современные подходы к прогнозу 
и дифференцированной оценке кардиоваскулярного риска в хирургии: обзор // Морская медицина. 2022. Т. 8, № 4. 
С. 7–17, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2022-8-4-7-17. 
For citation: Shulenin K.S., Cherkashin D.V., Solovyov I.A., Kuchev R.D. Modern approaches to projection and differ-
entiated assessment of cardiovascular risks in surgery // Marine medicine. 2022. Vol. 8, No. 4. P. 7–17, 
doi: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2022-8-4-7-17. 

Том 8 № 4/2022 г. Морская медицина

7

ОБЗОР / ОБЗОР / REVIEWREVIEW

© Авторы, 2022. Издательство ООО «Балтийский медицинский образовательный центр». Данная статья распростра-
няется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-
ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммер-
ческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и ис-
точника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://cre-
ativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



MODERN APPROACHES TO PROJECTION AND DIFFERENTIATED 
ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISKS IN SURGERY: REVIEW 
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OBJECTIVE: Study modern approaches to projection and differentiated assessment of cardiovascular risks with 
extracardiac surgical interventions. 
MATERIALS AND METHODS: The articles from scientometric database RSCI, PubMed and Scopus for 2005–2022 
are analyzed. In total, 39 literary sources were selected; not less than 70% of which were published over the past 5 
years. The works, published more than 5 years ago, were allowed to include in the literature review only in case if 
they were primary sources and highly informative. 
RESULTS: To predict perioperative risk there is currently a range of general validated scales that help to define pa-
tients with a high risk of death and development of complications. These algorithms were developed based on mul-
tivariate statistical analysis of a large number of studies and reflect the links between clinical, laboratory and in-
strumental indicators with perioperative cardiovascular risk and mortality. 
DISCUSSION: Nowadays there is no opportunity to predict the risk of developing cardiovascular complications and 
death after surgical intervention with 100% probability. The majority of existing indices and scales has their draw-
backs, but complement each other, and their use may significantly help in the decision-making process on patient 
management tactics. However, data acquired through these means should be considered and taken into account only 
in the general context of diagnostic process along with conventional diagnostic methods. 
CONCLUSION: The assessment of patient’s medical status and cardiovascular risk is one of the major tasks in pre-
operative preparation, which solution requires improvement and standardization of step-by-step algorithms. 

KEYWORDS: marine medicine, surgery, extracardiac surgical interventions, perioperative complications, cardiovas-
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Введение. Современная хирургия характе-
ризуется неуклонным ростом числа оператив-
ных вмешательств. В мире ежегодно прово-
дится более 200 млн внесердечных операций, 
и это число постоянно растет [1, с. 2258]. В Рос-
сии в год оперируется порядка 9,7 млн стацио-
нарных пациентов и еще около 5,8 млн хирур-
гических вмешательств осуществляется в ам-
булаторно-поликлинических условиях [2, с. 32]. 
Большинство хирургических операций сопро-
вождаются нарушениями гемодинамики, ги-
перкоагуляцией, воспалением, симпатической 
активацией и  кровотечением, что создает 
предрасположенность к развитию сердечно-со-
судистых осложнений (ССО) [1, с. 2259]. В Ев-
ропе на 5,7 млн внесердечных операций при-
ходится свыше 167 тысяч ССО, из  которых 
почти 20 тысяч заканчиваются летальным ис-
ходом [3, с. 2387]. 

По данным исследования VISION, повреж-
дение миокарда было второй по частоте при-
чиной смерти в раннем послеоперационном пе-
риоде [4, с. Е830]. По другим данным, частота 
ССО среди умерших в стационаре может до-

стигать 68%, значимо превышая, например, ча-
стоту инфекционных осложнений (50%) [5, 
с. 601]. Кроме того, необходимо отметить, что 
и  сами сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) часто сопутствуют хирургической пато-
логии, осложняют ее течение, создают трудно-
сти в выборе хирургической тактики и опре-
деляют прогноз [6, с. 63]. В этой связи стано-
вится очевидно, что необходимость выявления 
хирургических пациентов с повышенным рис-
ком ССО и снижение смертности после внесер-
дечных хирургических вмешательств является 
одной из важнейших и приоритетных задач [7, 
с. 112]. Правильная оценка вероятности разви-
тия ССО перед операцией позволяет рацио-
нально использовать диагностические и лечеб-
ные ресурсы, провести своевременную и эф-
фективную подготовку к  операции, выбрать 
оптимальный план вмешательства и снизить 
риски в послеоперационном периоде [8, с. 125]. 

Однако снижение периоперационного кардио-
васкулярного риска требует мультидисципли-
нарного подхода с вовлечением широкого круга 
специалистов (хирургов, анестезиологов-реани-



матологов, кардиологов, терапевтов, клиниче-
ских фармакологов, неврологов и др.). В то же 
время в реальной клинической практике при-
ходится наблюдать отсутствие координации 
и единых подходов к решению этой проблемы, 
что безусловно снижает эффективность лече-
ния, а  основная нагрузка ложится исключи-
тельно на анестезиолога-реаниматолога [9, с. 38]. 

Цель. Изучить современные подходы к про-
гнозированию и дифференцированной оценке 
кардиоваскулярного риска при внесердечных 
хирургических вмешательствах. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели нами были проанализированы 
статьи из  наукометрических баз данных 
РИНЦ, PubMed и Scopus за 2005–2022 годы. 
Всего было отобрано 39 источников литера-
туры, из которых не менее 70% были изданы 
в  течение последних пяти лет. Включение 
в литературный обзор работ, изданных более 
пяти лет назад, допускалось только в случае, 
если это были первоисточники или высоко-
информативные материалы. 

Результаты. Периоперационный риск — это 
многофакторное понятие, характеризующее 
вероятность наступления неблагоприятного ис-
хода (смерти, осложнений), связанного с опе-
рацией [10, с. 35]. Частота развития периопе-
рационных осложнений в целом составляет 7–
11%, а вероятность летального исхода — 0,8–
1,5% [3, с.  2387]. В  некоторых странах и  в 
зависимости от особенностей хирургического 
вмешательства частота осложнений может до-
стигать 30% [11, с. 65], а уровень смертности — 
6–8% [12, с. 2]. При этом смерть в операционной 
является крайней редкостью (0,7%), а 99,3% па-
циентов умирает уже после операции, в том 
числе 29,4% после выписки из стационара [13, 
с. Е830]. 

Для прогнозирования периоперационного 
риска существуют универсальные валидиро-
ванные шкалы, которые помогают определить 
пациентов с высоким риском летального исхода 
и  развития осложнений (ASA-PS, POSSUM, 
POSPOM и  ACS-NSQIP) [14, с.  696]. Одним 
из наиболее простых способов решения этой 
задачи является применение шкалы физиче-
ского статуса Американского общества анесте-
зиологов (American Society of Anesthesiologists’ 
Physical Status Classification System — ASA-
PS), которая основана на  субъективном вос-
приятии врачом общего состояния пациента: 
класс I — пациент полностью здоров; класс II — 

у  пациента легкое течение заболевания, не 
приводящее к инвалидизации; класс III — у па-
циента тяжелое течение заболевания, приводя-
щее к инвалидизации; класс IV — у пациента 
инвалидизирующая патология, представляю-
щая угрозу жизни и класс V — агонирующий 
пациент, предположительная продолжитель-
ность жизни которого <24 ч. Очевидно, что 
шкала ASA-PS в высокой степени субъективна 
и не включает хирургические риски [15, с. 88], 
но несмотря на это, она демонстрирует при-
емлемую прогностическую ценность в оценке 
риска летального исхода [10, с. 36]. 

Шкалой, непосредственно разработанной 
для оценки риска летального исхода и разви-
тия послеоперационных осложнений, является 
шкала POSSUM (Physiological and Operative 
Severity Scoring System for Enumeration of 
Morbidity and Mortality). В ее основе лежат 12 
параметров, включая возраст, наличие симпто-
мов кардиореспираторных заболеваний и не-
которых лабораторных маркеров [16, с.  355]. 
В настоящее время создано уже несколько мо-
дификаций этой шкалы, в зависимости от кон-
кретной области хирургии. Шкала POSPOM 
(Preoperative Score to Predict Postoperative 
Mortality) является одной из наиболее совре-
менных систем оценки риска послеоперацион-
ной летальности [17, с.  570]. Она включает 
в  себя как факторы, обусловленные состоя-
нием пациента, так и  факторы, связанные 
с оперативным вмешательством [18, с. 197]. 

Тем не менее в настоящее время ведущим 
инструментом для оценки риска осложнений 
после хирургических вмешательств является 
шкала хирургического риска ACS-NSQIP, соз-
данная Американским колледжем хирургов 
(ACS) на основе базы данных Национальной 
программы улучшения качества в  хирургии 
(National Surgical Quality Improvement Pro-
gram database — NSQIP). Ее модель включает 
указание вида хирургического вмешательства 
и 21 оцениваемый показатель для вычисления 
риска летального исхода, пневмонии, хирурги-
ческой инфекции, легочной эмболии, почечной 
недостаточности, кардиальных и  других 
осложнений. Калькулятор ACS-NSQIP был 
апробирован в 2013 г. в США и в настоящее 
время широко используется в  клинической 
практике во всем мире [19, с. 833]. Однако надо 
отметить, что большее число предикторов, 
с одной стороны, повышает точность и деталь-
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ность прогноза, а с другой — усложняет прак-
тическое использование этой шкалы. 

В отношении изолированной оценки риска 
периоперационных кардиоваскулярных ослож-
нений за последние десятилетия также был 
предложен целый ряд алгоритмов [20, с. 76]. 
Эти шкалы или индексы отражают взаимо-
связь клинических, лабораторных и инстру-
ментальных показателей с периоперационной 
летальностью и частотой ССО [21, с. 16]. Не-
смотря на то, что расчетные индексы точнее 
прогнозируют исходы операции по сравнению 
с  интуитивными оценками врача, среди их 
главных ограничений необходимо отметить не-
которую неопределенность временных рамок 
прогноза, зависимость от исследуемой популя-
ции, а также его групповой и статический ха-
рактер [22, с. 16]. 

В конце 70-х годов прошлого века для паци-
ентов старше 40 лет был разработан первый 
индекс риска периоперационных ССО — шкала 
Goldman [23, с. 845]. Однако уже в середине 

1980-х годов стало очевидно, что точность ин-
декса Goldman является недостаточной, 
в связи с чем он был модифицирован за счет 
дополнительной оценки наличия стенокардии, 
перенесенного более 6  мес назад инфаркта 
миокарда (ИМ), критического аортального сте-
ноза и отека легких, что позволило повысить 
его чувствительность и специфичность до 75%. 
Предложенная шкала получила название ин-
декс Detsky [24, с.  211]. Тем не менее ряд 
последующих крупных проспективных иссле-
дований показал, что обе эти шкалы обладают 
примерно одинаковой прогностической цен-
ностью, которая не является достаточно высо-
кой [20, с. 77]. Это привело к тому, что в 1999 г. 
на их основе была создана новая шкала — так 

называемый модифицированный индекс кар-
диального риска (Revised Cardiac Risk Index — 
RCRI) или индекс Lee, которая уже на протя-
жении многих лет является оптимальным ин-
струментом для оценки риска периоперацион-
ных ИМ, отека легких, остановки сердца и пол-
ной АВ-блокады сердца у пациентов, подверг-
шихся внесердечным операциям [25, с. 1043]. 

Опыт применения оригинального индекса 
RCRI продемонстрировал хорошую способ-
ность отличать пациентов с высоким и низким 
периоперационным риском. В то же время ока-
залось, что прогноз после сосудистых операций 
этот индекс отражает хуже [7, с. 114]. В связи 
с этим в 2013 г. произошло обновление индекса 
RCRI, из которого который был исключен кри-
терий инсулинотерапии, а вместо уровня по-
вышенного уровня сывороточного креатинина 
рекомендовано использовать критерий кли-
ренса креатинина <30 мл/мин (табл. 1). Оказа-
лось, что при наличии 0 баллов вероятность 
ССО составляет уже 0,5%, 1 балла  — 2,9%, 

2  баллов — 7,4%, ≥3  баллов — 17% соответ-
ственно [26, с. 855]. 

В 2011 г. в США была завершена большая 
работа по  изучению модели изолированного 
прогнозирования риска развития периопера-
ционного ИМ и сердечной смерти. Проведен-
ный анализ позволил выделить 5 наиболее 
значимых прогностических факторов: вид хи-
рургического вмешательства, возраст паци-
ента, его функциональный статус до операции, 
степень анестезиологического риска по клас-
сификации ASA и уровень креатинина сыво-
ротки [20, с. 79]. В результате был предложен 
индекс NSQIP-MICA (Myocardial Infarction and 
Cardiac Arrest), который явился модифициро-
ванным вариантом шкалы хирургического 
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риска ACS NSQIP и имеет в литературе второе 
название — индекс Gupta. Эта шкала позво-
ляет изолированно оценить риск периопера-
ционных ИМ и  остановки сердца в  течение 
30 суток после хирургического вмешательства 
(табл. 2) [27, с. 381]. 

Она проста и удобна в практическом исполь-
зовании, позволяет быстро оценить возможные 
риски непосредственно у  постели больного 
и при любом виде оперативного вмешательства. 
Преимуществом модели NSQIP-MICA, осно-
ванной на гораздо большей выборке пациентов, 
перед индексом RCRI является широкий 
спектр учитываемых внесердечных и сердеч-
ных операций и большая точность (непрерыв-
ная шкала) в оценке риска смерти и инфаркта 
миокард [27, с. 381; 28, с. 125]. Однако проверка 
индексов RCRI и NSQIP-MICA на пациентах, 
подвергшихся сосудистым вмешательствам, по-
казала недостаточную способность разграничи-
вать группы риска по сравнению с другими ви-
дами операций [29, с. 421]. В этой связи при со-
судистых операциях (каротидная эндартерэк-
томия, эндоваскулярное и  хирургическое 
лечение аневризм аорты, шунтирование ниже 
и выше уровня паховой области) предпочти-
тельнее использовать шкалу VQI-CRI (Vascular 
Quality Initiative Cardiac Risk Index) [30, 
с. 1411]. Существуют и еще более специализи-
рованные шкалы, например, VSGNE CEA для 
лиц, которым планируется проведение только 
каротидной эндартерэктомии [31, с. 345]. Более 
того, в 2017 г. модель NSQIP-MICA была адап-
тирована для пациентов старше 65 лет. Пере-
чень оцениваемых критериев был дополнен по-
казателями наличия сердечной недостаточно-
сти, инсульта и сахарного диабета. Разработан-
ный на этой основе индекс получил название 
GSCRI (Geriatric-Sensitive Cardiac Risk Index). 

Это позволило повысить точность прогноза 
ССО для этой категории пациентов по сравне-
нию с индексами RCRI и NSQIP MICA на 13% 
и 6% соответственно [32, с. 8]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что 
большинство существующих в  настоящее 

время индексов и шкал взаимно дополняют 
друг друга, и  их применение может суще-
ственно помочь в процессе принятия решения 
по тактике ведения пациента. Однако получен-
ные с их помощью данные должны рассматри-
ваться и  учитываться только в  общем кон-
тексте диагностического процесса наряду 
с традиционными методами диагностики. 

Обсуждение. В результате любой операции 
создаются условия для колебаний гемодинами-
ческих показателей с эпизодами гипо- и гипер-
тензии различной продолжительности и выра-
женности, которые могут привести к жизнеуг-
рожающим нарушениям перфузии сердца, го-
ловного мозга и  почек, развитию нарушений 
ритма сердца и проводимости, декомпенсации 
сердечной недостаточности, тромботическим 
осложнениям или кровотечению [33, с. 62]. Сте-
пень выраженности этих нарушений зависит 
от объема и длительности хирургического вме-
шательства, что способствовало разделению 
всех операций на группы по степени выражен-
ности кардиоваскулярного риска, под которым 
понимают риск развития ИМ или смерти от сер-
дечно-сосудистых причин в  течение 30 дней 
после операции, вне зависимости от наличия со-
путствующей патологии (табл. 3) [3, с. 2388]. 

В этой связи оценка медицинского статуса па-
циента и периоперационного кардиоваскуляр-
ного риска является одной из важнейших задач 
предоперационной подготовки. Необходимо ак-
тивно выявлять факторы риска ССО, оценивать 
степень их выраженности, дать рекомендации 
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по тактике ведения, дальнейшему тестированию 
и необходимости проведения специальных кон-
сультаций. Очевидно, что решение этих вопро-
сов требует разработки стандартных пошаговых 
алгоритмов [8, с. 125]. 

Одни из первых таких алгоритмов были раз-
работаны и представлены в 2007 г. Американ-
ским колледжем кардиологов (АСС) и Амери-
канской ассоциацией сердца (АНА). В 2009 г. 
уже Европейское общество кардиологов (ESC) 
совместно с Европейским обществом анесте-
зиологов (ESA) утвердило клинические реко-
мендации по  предоперационному обследова-
нию и  ведению пациентов при выполнении 
внесердечных хирургических вмешательств. 
Именно этот документ и был принят за основу 
при разработке Всероссийским научным обще-
ством кардиологов отечественного протокола 
2011 г. Тем не менее уже сразу после их вы-
хода были отмечено, что приведенные алго-
ритмы были направлены в  основном на  вы-
явление пациентов высокого кардиоваскуляр-
ного риска, и не позволяли с необходимой точ-
ностью определять вероятность ССО при его 
низких градациях [6, с. 63]. 

В этой связи, а также с появлением новых 
данных и значительным международным ре-
зонансом, к которому привели результаты кли-
нических исследований семейства DECREASE, 
ACC/AHA и  ESC/ESA приступили к  пере-
смотру своих рекомендаций. Обе рабочие 
группы независимо друг от друга провели глу-
бокий анализ имеющейся доказательной базы 

и в 2014 г. одновременно разработали новые 
документы [3, с. 2383]. Эти документы на дол-
гие годы определили основные подходы 
к оценке индивидуального кардиоваскулярного 
риска и периоперационному ведению пациен-

тов. В последующем широкое распространение 
получили рекомендации Канадского кардио-
васкулярного общества (CCS) и Европейского 
общества анестезиологов (ESA) вышедшие 
в 2017 и 2018 гг. соответственно, которые уже 
исходно были направлены на улучшение ре-
зультатов хирургических вмешательств и су-
щественно дополнили возможности и эффек-
тивность предоперационной подготовки [34, 
с. 17; 35, с. 407]. Тем не менее работа по совер-
шенствованию пошаговых алгоритмов с целью 
оптимизации периоперационного ведения па-
циентов продолжается и в настоящее время 
(табл. 4) [36, с. 279]. 

В октябре 2022 г. вышли обновленные кли-
нические рекомендации ESC по оценке и кор-
рекции кардиоваскулярного риска при внесер-
дечных хирургических вмешательствах. Со-
гласно этому документу, кардиоваскулярная 
заболеваемость и  смертность определяются 
двумя основными факторами: риском, связан-
ным с  самим пациентом, и  типом операции, 
включая обстоятельства, при которых она про-
водится: опыт работы в учреждении, плановая 
или экстренная процедура (табл. 5) [37, c. 3844]. 

Заключение. В заключении необходимо от-
метить, что повышенный риск ССО при хирур-
гических вмешательствах остается одной из ак-
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туальных междисциплинарных проблем совре-
менной медицины. Особое значение рассматри-
ваемый вопрос имеет при оказании медицин-
ской помощи пожилым пациентам и лицам с со-
путствующими ССЗ. В настоящее время не су-
ществует универсального алгоритма, который 
бы со 100% вероятностью прогнозировал риск 
развития ССО и вероятность летального исхода 
после оперативного вмешательства. Описанные 
в статье шкалы и индексы имеют свои недо-
статки, которые обусловлены различными фак-
торами: недооценка клинических показателей, 
ограниченное число исследуемых критериев, не-
совершенство статистической обработки [38, 
с. 99]. Даже использование опросника DASI не 
позволяет достоверно оценить функциональную 
способность пациентов, так как они, как правило, 

завышают свои функциональные возможности, 
что приводит к неточной интерпретации полу-
ченных результатов [39, с. 36]. И поэтому основ-
ной задачейврача-клинициста в оценке риска 
и профилактике развития периоперационных 
ССО является активная предоперационная под-
готовка с  возможной коррекцией имеющихся 
факторов риска [20, с.  80]. Компоненты этой 
«риск-снижающей» стратегии — использование 
валидированных клинических и функциональ-
ных методик, а также применение современных 
биомаркеров и рациональной фармакотерапии. 
Только строгая реализация этих диагностиче-
ских и лечебно-профилактических мер позволит 
обеспечить снижение как частоты ССО, так 
и связанной с ними периоперационной леталь-
ности [9, с. 45–46].
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ВВЕДЕНИЕ: Совершенствование медицинского контроля (надзора) за условиями службы и быта военнослужащих 
в ближайшей перспективе невозможно без создания глобальной сети мониторинга, позволяющей в режиме реального 
времени оценивать все критические точки параметров среды обитания, оказывающие наибольшее влияние на со-
стояние здоровья и тем самым оперативно реагировать на изменения в санитарно-эпидемиологической обстановке. 
Такая установка требует создания и развития налаженной системы обмена информацией с органами военного управ-
ления, сторонними структурами и подразделениями, что позволит своевременно предпринимать меры по недопу-
щению или минимизации негативного влияния различных факторов на индивидуальное и коллективное здоровье. 
ЦЕЛЬ: На основе анализа источников литературы и результатов собственных исследований обосновать необхо-
димость с помощью цифровых технологий объединить в единую информационно-аналитическую систему ис-
полнителей организационных, административных, инженерно-технических, медико-санитарных, ветеринарных 
и иных мер, направленных на устранение или уменьшение вредного воздействия на человека факторов среды 
обитания, что будет способствовать обеспечению санитарно-эпидемического благополучия населения (войск). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проанализированы размещенные в базах данных и информационных системах (на-
учной электронной библиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, Scopus) статьи по исследованию возможности применения 
цифровых технологий в контрольно-надзорной деятельности за последние годы. Использовались ключевые 
слова: санитарно-эпидемическое благополучие, цифровые технологии, диспансеризация, результативность про-
филактической деятельности. При разработке предложений по совершенствованию информационно-аналити-
ческой системы учитывались также результаты собственных многолетних исследований авторов, касающихся 
особенностей контроля преимущественно за водным и пищевым факторами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Представлена база целесообразности участия профилактических наук в цифровой трансформации 
военной медицины и применения цифровых технологий в контрольно-надзорной деятельности для повышения ее 
результативности. Внедрение цифровых технологий в систему санитарно-эпидемического благополучия населения 
(войск), особенно в контрольно-надзорную деятельность за водным и пищевым факторами, позволит повысить об-
основанность, качество и эффективность управленческих решений профилактической направленности. 
ОБСУЖДЕНИЕ: При внедрении цифровых технологий в деятельность исполнителей контрольно-надзорной дея-
тельности перспективен анализ информации, получаемой в процессе диспансеризации и социально-гигиениче-
ского мониторинга, а также определение причинно-следственных связей между состоянием здоровья личного 
состава и воздействием факторов среды его обитания. При проведении социально-гигиенического мониторинга 
используются данные наблюдения и инструментального контроля за качеством продовольствия, воды и других 
элементов окружающей среды. Для совершенствования гигиенической диагностики важен прогресс в области 
инструментального мониторинга состояния здоровья военнослужащих, а также их работоспособности. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Исследования показали необходимость в первую очередь с помощью цифровых технологий 
объединения в единую автоматизированную информационно-аналитическую систему исполнителей профилак-
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тических (санитарно-противоэпидемических) мероприятий, рассчитанных на устранение или уменьшение вред-
ного воздействия на человека факторов среды обитания, предотвращение возникновения инфекционных и не-
инфекционных заболеваний, что способствует достижению эффективного обмена информацией между различ-
ными министерствами и ведомствами. Авторы пришли к выводу, что цифровую трансформацию данных о ка-
честве факторов среды обитания следует прежде всего развивать применительно к водному и пищевому фак-
торам, имеющие наибольшее ранговое значение. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, санитарно-эпидемическое благополучие, цифровые технологии, дис-
пансеризация, результативность профилактической деятельности 
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INTRODUCTION: It is impossible to improve medical supervision of military personnel’s service conditions and life 
in the near future without creating a global monitoring network, which in real time allows to evaluate all habitat 
critical points with the greatest impact on health and thereby to respond quickly to changes in the sanitary and epi-
demiological situation. It requires creation and development of an established information exchange system with 
the military authorities, external structures and units, undertaking timely measures to prevent or minimize the neg-
ative impact of various factors on individual and collective health. 
OBJECTIVE: Based on the analysis of literature sources and results of my own research make the case via digital 
technologies for combining into united information and analytical system executives of organizational, administrative, 
engineering and technical, health-care, veterinary and other measures, aimed at eliminating or reducing harmful effects 
of environmental factors on humans, thereby ensuring sanitary and epidemiological welfare of the population (forces). 
MATERIALS AND METHODS: There was the analysis of articles, placed in the data base and information systems 
(scientific electronic library Elibrary.ru, RISC, Scopus), studying the possibility to apply digital technologies in control 
and supervisory activities in recent years. The following keywords were used: health and epidemiological welfare, 
digital technologies, medical examination, efficiency of preventive activities. To develop proposals on improving in-
formation and analytical system, the results of the author’s long-term studies, concerning the control features mainly 
of water and food factors, were also considered.  
RESULTS: The base of usefulness to involve preventive science in digital transformation of military medicine and 
to apply digital technologies in control and supervisory activities to enhance its impact was presented. Implementation 
of digital technologies in the system of sanitary and epidemiological welfare of the population (forces), especially in 
control and supervisory activities for water and food factors, will allow to increase the validity, quality and efficiency 
of management decisions of the preventive focus. 
DISCUSSION: To adopt digital practices in executive work of control and supervisory activities, information analysis, 
obtained in the process of medical examination and social-hygienic monitoring seems promising, as well as deter-
mining causation between staff health and effects of habitat factors. The data of observation and instrumental food, 



Введение. В  Указе Президента РФ 
от 09.05.2017 г. № 203 «О стратегии развития 
информационного общества в Российской Фе-
дерации на 2017–2030 годы» и национальной 
программе «Цифровая экономика Российской 
Федерации» определен общий стратегический 
курс на цифровую трансформацию, который 
следует учитывать при дальнейшем совершен-
ствовании профилактического направления во-
енного здравоохранения. Улучшение деятель-
ности, направленной на совершенствование ме-
дицинского контроля (надзора) за условиями 
службы и быта военнослужащих, в ближай-
шей перспективе невозможно без создания 
глобальной сети мониторинга среды обитания, 
что позволит в режиме реального времени оце-
нивать все критические точки и моментально 
реагировать на изменения в санитарно-эпиде-
миологической обстановке. 

Для оперативного реагирования на изменения 
обстановки необходима прочная и налаженная 
система обмена информацией со сторонними 
структурами и подразделениями, которая поз-
волит своевременно предпринимать меры по не-
допущению или минимизации влияния различ-
ных факторов на снижение боеготовности. Ос-
новываясь на  данных, которыми располагают 
войска радиационной, химической и биологиче-
ской защиты, экологическая служба, продоволь-
ственная и другие тыловые службы, компании 
аутсорсинга, Роспотребнадзор и Министерство 
Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвида-
ции последствий стихийных бедствий осуществ-
ляется с помощью автоматизированной работы 
медицинской информационной системы прогно-
зирование последствий и ущерба, что способ-
ствует оперативному принятию управленческо-
административных решений [1, с. 165]. 

На снижение уровня административно-
управленческой деятельности существенно 
влияет задержка (от нескольких часов до не-
скольких месяцев) передачи информации о са-
нитарно-эпидемиологической обстановке. И по-
этому переход к электронным документам све-
дет к минимуму человеческий фактор, влияю-
щий на утечку информации (потеря и порча 
носителей). Пользователям будет разрешен 
ввод только той первичной информации, кото-
рую будет позволять заносить система, исходя 
из  должностных обязанностей пользователя. 
Эта функция исключит дублирование данных 
и их умышленное несанкционированное изме-
нение. Медицинская информационная система 
позволит отслеживать в режиме реального вре-
мени не только динамику изменения обста-
новки, но и последовательность и своевремен-
ность выполнения в полном объеме мероприя-
тий, направленных на устранение недостатков 
(нарушений). Наконец, использование элек-
тронных систем обмена информацией обес-
печивает защиту от утечки и умышленных из-
менений данных на всех уровнях [2, с. 168]. 

Цель. На основе анализа источников литера-
туры и результатов собственных исследований 
обосновать необходимость с помощью цифровых 
технологий объединить в  единую информа-
ционно-аналитическую систему исполнителей 
организационных, административных, инже-
нерно-технических, медико-санитарных, ветери-
нарных и иных мер, направленных на устране-
ние или уменьшение вредного воздействия 
на человека факторов среды обитания, что будет 
способствовать обеспечению санитарно-эпиде-
мического благополучия населения (войск). 

Материалы и  методы. Проанализированы 
статьи, размещенные в базах данных и инфор-
мационных системах (научной электронной биб-
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water control and other environmental elements were used in carrying out social-hygienic monitoring. To improve 
hygienic diagnosis, it is important to have progress regarding instrumental monitoring of military personnel’s health 
as well as their efficiency. 
CONCLUSION: The study showed the necessity primarily by means of digital technologies to unite executors of 
preventive (anti-epidemic) measures into a single automated information analytical system, aimed at eliminating or 
reducing the harmful effects of environmental factors on humans, preventing infectious and non-infectious diseases 
that helps to reach effective exchange of information between different ministries and departments. The authors 
came to the conclusion that digital transformation of the data on the habitat factor quality should primarily be de-
veloped with regard to water and food factors as it has the highest rank values. 

KEYWORDS: marine medicine, sanitary and epidemiological welfare, digital technologies, medical examination, effi-
ciency of preventive activities



лиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, Scopus) по исследо-
ванию возможности применения цифровых 
технологий в контрольно-надзорной деятельно-
сти за последние годы. Использовались ключе-
вые слова: санитарно-эпидемическое благопо-
лучие, цифровые технологии, диспансеризация, 
результативность профилактической деятель-
ности. При разработке предложений по совер-
шенствованию информационно-аналитической 
системы учитывались также результаты собст-
венных многолетних исследований авторов, ка-
сающихся особенностей контроля преимуще-
ственно за водным и пищевым факторами. 

Результаты. Профилактическое (санитарно-
противоэпидемическое) обеспечение представ-
ляет собой совокупность медицинских и неме-
дицинских сил и  средств, взаимосвязанных 
между собой как на горизонтальном, так и на 
вертикальном уровнях управления, направлен-
ных на выполнение предупредительных меро-
приятий, снижение показателей инфекционной 
и  массовой неинфекционной заболеваемости 
военнослужащих. На каждом уровне в гори-
зонтальном срезе имеется та или иная сово-
купность взаимосвязанных элементов-испол-
нителей (санитарно-эпидемиологические под-
разделения — медицинская служба — службы 
тыла (продовольственная, вещевая, ветеринар-
ная, горюче-смазочных материалов) — автомо-
бильная служба  — инженерная служба  — 
служба радиационной, химической, биологиче-
ской защиты), предназначенных для выполне-
ния санитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий с учетом их функ-
циональных обязанностей. В  современных 
условиях глобализации при поступлении ог-
ромных массивов информации, в  том числе 
и по вопросам санитарно-эпидемического бла-
гополучия населения (войск), возникает не-
обходимость оперативного проведения анализа 
поступающей информации в интересах сани-
тарно-противоэпидемического обеспечения 
войск, что невозможно без современных про-
граммно-технических средств передачи, ана-
лиза информации и системы интеллектуаль-
ной поддержки принятия решений, т.е. цифро-
визации службы государственного санитарно-
эпидемиологического надзора Вооруженных 
сил Российской Федерации (ВС РФ) [3, с. 53]. 

В целях совершенствования системы проти-
воэпидемической защиты войск необходимо: 
сосредоточить усилия на  обеспечении сани-
тарно-эпидемического благополучия проблем-

ных в отношении заболеваемости воинских ча-
стей и гарнизонов; обеспечить объективизацию 
и автоматизацию санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора на основе внедрения современ-
ного оборудования и  лабораторных методик, 
а также современных компьютерных техноло-
гий; совершенствовать средства и методы био-
логической защиты; развивать и актуализиро-
вать нормативно-правовую базу и др. [4, с. 89]. 

Обобщенная концептуальная схема формиро-
вания политики в  сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемического благополучия войск 
должна устанавливать цель такой политики; 
допустимые в складывающейся ситуации ин-
струменты ее достижения, включая цифровые 
технологии; способы применения этих инстру-
ментов, включая информационно-аналитиче-
ское обеспечение; управляющие воздействия 
на объекты, состояние которых определяет уро-
вень санитарно-эпидемического благополучия. 

Состав и качество информационно-аналити-
ческого обеспечения органов военного управле-
ния во многом определяются доступностью ин-
формационных ресурсов, их современностью 
и эффективностью. Под информационно-анали-
тическим обеспечением органов управления во-
енной организации государства понимается про-
цесс сбора необходимой информации, ее струк-
турирования, обобщения и анализа в интересах 
оценки складывающейся обстановки, прогнози-
рования ее изменения, выявления и структури-
рования ключевых проблем, определения путей 
их решения, формирования целесообразных 
управленческих решений. К проблемам систем-
ного характера, оказывающим негативное влия-
ние на информационно-аналитическое обеспече-
ние органов управления военной организации, 
относятся [5, с. 10; 6, с. 5; 7, с. 64; 8, с. 16]: 

— незавершенность алгоритмов обмена ин-
формацией, что не позволяет органам управ-
ления собрать и обобщить всю необходимую 
информацию в режиме времени, близком к ре-
альному [9, с. 97]; 

— проведение анализа обстановки на основе 
неопределенных данных и интуиции лиц, при-
нимающих решения [10, с. 23]; 

— проведение предварительной оценки си-
туации в условиях отсутствия гарантий досто-
верности поступившей информации и значи-
тельных расхождений в исходных данных, по-
лученных из различных источников [11, с. 62]. 

Внедрение цифровых технологий позволит 
поднять военную медицину на уровень мировых 
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стандартов, более полно использовать собирае-
мую информацию в интересах здоровья военно-
служащих. Основными вопросами стратегии 
развития системы управления медицинским 
обеспечением ВС являются информатизация 
и цифровизация военной медицины, создание, 
внедрение и дальнейшее развитие современных 
медицинских технологий и сервисов [12, с. 9; 13, 
с.  238]. Отмечается, что имеется социальный 
заказ на создание и применение интеллектуаль-
ных систем управления здоровьем нового 
уровня для военно-медицинских организаций 
и специалистов. Конкурентным преимуществом 
России является наличие большого количества 
высококвалифицированных специалистов 
в  сфере искусственного интеллекта, которые 
способны внести значительный вклад в разви-
тие российской цифровой экономики [14, с. 98; 
15, с.  94]. Интеллектуальной базой цифровых 
технологий исследования является комплекс ги-
гиенических с элементами эпидемиологических, 
системных аналитических методов, оптимиза-
ции и экономической оценки, методов углублен-
ных обследований состояния здоровья экспони-
рованного населения, геоинформационный ана-
лиз. Повышение эффективности решения задач 
обеспечения санитарно-эпидемического благопо-
лучия населения на уровне региона требует ис-
ключительно полной формализации всех на-
правлений деятельности территориальных ор-
ганов и организаций Роспотребнадзора и пере-
хода к электронным формам их взаимодействия 
[16, с. 200]. 

Так, силами ФБУН «Северо-Западный на-
учный центр гигиены и  общественного здо-
ровья» разработан Геопортал «Санитарно-эпи-
демическое благополучие населения Россий-
ской Арктики», который позволяет обеспечить 
доступ для уполномоченных организаций и уч-
реждений к  информации о  состоянии сани-
тарно-эпидемического благополучия в режиме 
«онлайн» через интернет-портал. Применение 
Геопортала для практических целей позволит 
совершенствовать систему прогнозирования 
состояния здоровья населения; оценивать эф-
фективность реализации региональных про-
грамм, в  том числе в  рамках национальных 
проектов; выявлять приоритетные факторы, 
влияющие на состояние здоровья и продолжи-
тельность жизни населения [17, с. 137]. 

Внедрение цифровых технологий в  си-
стему санитарно-эпидемического благопо-
лучия населения (войск). Доказательная база 

целесообразности участия профилактических 
наук в цифровой трансформации военной ме-
дицины и применении цифровых технологий 
в контрольно-надзорной деятельности должна 
учитывать новые социально-экономические 
условия, организационно-методические под-
ходы, сложившиеся в системе санитарно-эпи-
демического благополучия населения (войск): 

— Условия социально-экономических пре-
образований XXI века, создание абсолютно 
новых технологий, развитие индустрии нано-
систем, технологий синтетической биологии, 
генетики, дальнейшее совершенствование ин-
формационно-коммуникационных систем дик-
туют высочайшие требования к уровню знаний 
и возможностей специалистов государственной 
санитарно-эпидемиологической службы Рос-
сии [18, с. 4]; 

— Внедрение результатов исследований на-
учными организациями Роспотребнадзора 
в реальный сектор экономики и в практику ор-
ганов и организаций Роспотребнадзора для со-
вершенствования научно-методического обес-
печения системы государственного санитарно-
эпидемиологического надзора требует большей 
оперативности [19, с. 7]; 

— Система социально-гигиенического мони-
торинга, созданная в Российской Федерации 
в  1990-х годах, обеспечила информационно-
аналитическую поддержку разработки, приня-
тия и реализации управленческих решений, 
условия для долгосрочной стабильности и фор-
мирования положительных тенденций в дости-
жении ключевых индикаторных показателей 
обеспечения санитарно-эпидемического благо-
получия населения в стране [20, с. 7]. Повыша-
ется роль социально-гигиенического монито-
ринга в профилактике нарушений, в рамках 
которой требуется формирование доказатель-
ной базы наличия причинно-следственных 
связей между состоянием здоровья и факто-
рами среды обитания, выявление угрозы или 
прогнозированию причинения вреда жизни 
и здоровью населения [21, с. 241]; 

— Реализация механизмов надзорной «гиль-
отины» и принятие новых нормативно-право-
вых актов предполагают изменение требова-
ний к  работодателю, пересмотр подходов 
к управлению рисками для здоровья работаю-
щего населения и  изменения в  организации 
контрольно-надзорной деятельности [22, с. 248]; 

— Организованные коллективы военнослу-
жащих и населения являются индикаторными 
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группами риска при оценке распространенности 
приоритетных инфекционных заболеваний. Для 
оценки распространенности актуальных инфек-
ций в этих коллективах требуется разработка 
и использование риск-ориентированных техно-
логий эпидемиологического надзора [23, с. 18]; 

— Высокий уровень первичной заболеваемо-
сти военнослужащих по контракту с тенден-
цией к росту, другие показатели заболеваемо-
сти военнослужащих, а также появление коро-
навирусной инфекции COVID-19 позволяют 
сделать вывод о сохраняющейся высокой ак-
туальности и необходимости совершенствова-
ния системы санитарно-противоэпидемиче-
ского обеспечения ВС РФ. Правильная и чет-
кая организация работы службы ГСЭН ВС РФ 
в условиях нехватки квалифицированных спе-
циалистов медико-профилактического про-
филя при условии внедрения современных 
цифровых технологий позволит предупредить 
возникновение и распространение инфекцион-
ных заболеваний и массовых неинфекционных 
заболеваний в ВС РФ [3, c. 52]; 

— Условия размещения, питание, водоснаб-
жение, банно-прачечное обеспечение личного 
состава в большинстве случаев соответствуют 
уставным требованиям, а  также санитарным 
правилам и  нормам. Нарушения или недо-
статки, которые требуют значительных матери-
альных затрат, командование включает в пер-
спективные планы развития и совершенствова-
ния материально-технической базы [24, с. 154]. 

— Условия развития эпидемического про-
цесса практически всех болезней, актуальных 
для войск, обусловлены не только санитарно-
эпидемическим состоянием объектов анклав-
ной воинской среды, но и состоянием индиви-
дуальной восприимчивости каждого военнослу-
жащего, составляющего воинский контингент. 
Данный вывод основан на постулатах теории 
саморегуляции паразитарных систем, сформу-
лированной выдающимся ученым-эпидемиоло-
гом, академиком В. Д. Беляковым [25, с. 103]. 

— Необходимость оперативного анализа 
и прогноза основных санитарно-гигиенических, 
медико-демографических, социально-экономи-
ческих и других параметров определяет акту-
альность их оцифрования для преобразования 
данных и проведения вычислительных опера-
ций. Особую значимость вопросы прогноза па-
раметров приобретают в условиях фактиче-
ского снижения интенсивности контрольно-

надзорной деятельности в отношении хозяй-
ствующих субъектов [16, с. 199]. 

На правильное понимание проблемы и совер-
шенствование облика профилактической дея-
тельности не могут не оказывать влияние со-
временные изменения в перечне и ранжирова-
нии факторов риска для здоровья человека. 
Роспотребнадзор РФ прогнозирует, что к 2030 г. 
изменения санитарно-эпидемиологической си-
туации (факторов среды обитания) будут иметь 
следующие уровни влияния на состояние здо-
ровья: социально-экономические факторы  — 
до 46%, санитарно-гигиенические факторы — 
до 29%, образ жизни — до 30%. Внешняя среда 
и условия бытия (службы и быта военнослужа-
щих) становятся более значимыми, чем образ 
жизни человека. Пересмотр иерархии причин 
негативного характера связан с  появлением 
более объективной информации о  качестве 
среды обитания и состоянии популяционного 
здоровья, использованием вместо экспертной 
оценки альтернативных методических подхо-
дов, включая методы управления риском, мо-
делирование сценариев и причинно-следствен-
ных связей [26, с. 44; 27, с. 85]; 

При внедрении цифровых технологий в си-
стему санитарно-эпидемического благополучия 
населения (войск) перспективные системы 
управления должны опираться не только 
на традиционно собираемые сведения, но и на 
другие сведения, которые ранее не подавались 
в донесениях, отчетах, заключениях и пред-
ставлениях. Отмечается, что поступать и загру-
жаться в информационные базы все необходи-
мые сведения будут не только по регламенту, 
а по мере необходимости, т.е. по факту значи-
мого изменения текущего состояния той или 
иной системы (объекта) [28, с.  9]. Для каче-
ственного выполнения обязанностей в рамках 
своих должностных компетенций специалисты 
должны быть максимально полно информиро-
ваны, что достигается за счет расширения ра-
бочего информационно-аналитического про-
странства, содержащего актуальные сведения 
о санитарно-эпидемиологической обстановке. 

Формирование баз данных федерального ин-
формационного фонда социально-гигиениче-
ского мониторинга осуществляется более чем 
по 14 000 показателей, однако информацион-
ные ресурсы не в  полной мере охватывают 
весь спектр приоритетных направлений дея-
тельности, осуществляемой организациями 
и учреждениями Роспотребнадзора РФ, в том 
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числе в условиях стремительно появляющихся 
новых вызовов и угроз. Отмечается негативная 
тенденция к сокращению количества соглаше-
ний о  взаимообмене информацией  — почти 
в  3  раза за  последние 10  лет. Основой про-
граммно-аппаратного комплекса системы соци-
ально-гигиенического мониторинга должно 
стать создание, с  учетом требований нацио-
нального проекта «Цифровая экономика Рос-
сийской Федерации», устойчивой и безопасной 
информационно-телекоммуникационной ин-
фраструктуры, что обеспечит высокоскорост-
ную передачу, обработку, хранение больших 
объемов данных, сопряжение информацион-
ных ресурсов контрольно-надзорной и лабора-
торной деятельности, создание и развитие ка-
налов информирования общества, субъектов 
хозяйствования и населения в рамках Единой 
информационно-аналитической системы Рос-
потребнадзора РФ [20, c. 7]. 

В созданном в ГВМУ МО РФ центре обра-
ботки данных (ЦОД МС ВС), предназначенном 
для обеспечения информационно-аналитиче-
ской деятельности главных медицинских спе-
циалистов МО, определенное место занимает 
профилактическая и  контрольно-надзорная 
деятельность, направленная на  обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
военнослужащих. Сложность практических 
задач, решаемых при такой деятельности, по-
стоянно возрастает, а это настоятельно требует 
расширения информационного пространства 
и поиска методов и алгоритмов поиска ответов 
на возникающие ситуационные задачи. 

Для проведения анализа ситуационной сани-
тарно-эпидемиологической обстановки для ис-
полнителей контрольно-надзорной деятельно-
сти должна быть предоставлена возможность 
доступа и систематического получения инфор-
мационных потоков по линии ответственности, 
включая отчетные формы служб (службы 
тыла, квартирно-эксплуатационная служба 
и другие), обеспечивающих соблюдение сани-
тарных правил на объектах размещения, пи-
тания, водоснабжения, банно-прачечного обес-
печения и военного труда [26, с. 41; 28, с. 14]. 
Реализация замысла и  функционирование 
ЦОД МС ВС существенно повысят эффектив-
ность профилактической медицины за  счет 
расширения рабочего информационно-анали-
тического пространства исполнителей конт-
рольно-надзорной деятельности путем как 
оперативного вывода на рабочий стол компью-

тера информации об санитарно-эпидемиологи-
ческой обстановке, так и создания ситуацион-
ного центра управления в системе медицин-
ского контроля (надзора) за условиями службы 
и быта военнослужащих. 

Перспективным направлением объективиза-
ции информационного обеспечения и повыше-
ния эффективности профилактических меро-
приятий является совершенствование методов 
лабораторно-аналитического, инструменталь-
ного контроля для диагностики факторов 
риска здоровью различных групп населения. 

Данные из различных источников литера-
туры, в том числе и из Государственных до-
кладов «О состоянии санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения в Российской 
Федерации» за 2014–2020 гг. Роспотребнадзора 
РФ, и  информация, полученная из  отчетов 
о деятельности санитарно-эпидемиологических 
организаций МО РФ о случаях групповых за-
болеваний острых кишечных инфекций, вы-
явили практически диаметральные различия 
в этиологической расшифровке возбудителей. 
Причинами такого расхождения могут быть 
недостатки проведения эпидемиологических 
расследований (в том числе лабораторной ди-
агностики  — отсутствие лабораторного под-
тверждения диагноза), формальное исполнение 
обязанностей по заполнению формы должност-
ными лицами и др. [29, с. 53; 30, с. 13; 31, с. 200]. 

В настоящее время нет удобных и техниче-
ски простых инструментов для осуществления 
эпидемиологического мониторинга инфекцион-
ной заболеваемости, которые обеспечивали бы 
информационные потребности должностных 
лиц медицинской службы отдельно взятой ор-
ганизации с учетом особенностей ее функцио-
нирования [32, с. 273]. 

Внедрение цифровых технологий в конт-
рольно-надзорную деятельность за водным 
фактором. Как известно, санитарно-эпидеми-
ческое благополучие воинских частей и орга-
низаций МО РФ в значительной степени зави-
сит от качества водного фактора, определяе-
мого надежностью функционирования систем 
жизнеобеспечения, включая инженерные ком-
муникации (сети водоснабжения, водоотведе-
ния и электрические сети). Коммунальные со-
оружения гарнизонов находятся в  ведении 
Главного квартирно-эксплуатационного управ-
ления МО и его региональных органов (КЭУ, 
КЭО, КЭЧ). В ФГБУ «Центральное жилищно-
коммунальное управление» МО РФ считают, 
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что в водопроводно-канализационном хозяй-
стве злободневной темой является процесс во-
доподготовки. Именно поэтому ориентируются 
на  многоступенчатые сооружения, которые 
включают все стадии обработки воды — обез-
зараживание, фильтрацию и оснащение рас-
пределительными каналами. Важной особен-
ностью таких систем является возможность их 
интеграции в крупные индустриальные объ-
екты, а  также изменение набора модулей 
и комплектующих [33, с. 16]. С учетом совре-
менных проблем, связанных с экстремальными 
условиями локальных природных и техноген-
ных катастроф, а также существованием или 
возможностью возникновения эпидемических 
очагов опасных и особо опасных инфекцион-
ных заболеваний человека, актуальным стано-
вятся исследования и разработки новых высо-
коэффективных технологий и  технических 
средств обеззараживания питьевой воды, обес-
печивающих достижение гарантированного 
микробиологического барьера [34, с.  133]. 
В  целях создания универсальной цифровой 
платформы инвентаризации, учета и контроля 
оказания коммунальных услуг, состояния всех 
видов энергоресурсов и имущественного ком-
плекса МО РФ ФГБУ «Центральное жилищно-
коммунальное управление» принимает участие 
в проекте «Цифровое государственное управ-
ление» национальной программы «Цифровая 
экономика Российской Федерации»: в 2021 г. 
заключен государственный контракт «На вы-
полнение работ по  созданию и  внедрению 
Платформы в 2021–2023 гг.», предполагающий 
строительство в военных городках информа-
ционно-телекоммуникационной сети [33, с. 24]. 

В 2021 г. на федеральном уровне (Счетная 
палата РФ) отмечалось, что ситуация с каче-
ством воды в  водных объектах продолжает 
оставаться неблагоприятной, в первую очередь 
вследствие сбросов промышленных и бытовых 
сточных вод, поверхностных стоков вод с сель-
скохозяйственных угодий. Это приводит 
к тому, что от 30 до 40% населения страны ре-
гулярно пользуются водой, не соответствую-
щей гигиеническим нормативам. Вследствие 
загрязнения питьевой воды химическими ве-
ществами и микроорганизмами увеличивается 

риск смерти (в среднем на  11 тыс. случаев 
ежегодно) и заболеваемость населения (в сред-
нем на 3 млн случаев ежегодно)1. 

Специалисты Военной академии матери-
ально-технического обеспечения отмечают, что 
современные достижения в области информа-
тики, компьютерных технологиях позволяют 
автоматизировать процессы мониторинга, 
контроля и управления техническими систе-
мами автономных объектов на основе исполь-
зования электронно-вычислительной техники. 
В перспективе необходимо расширить функ-
циональные возможности и область примене-
ния автоматизированных систем для автоном-
ных объектов, которые имеют внешние си-
стемы жизнеобеспечения, например, водозабор 
систем водоснабжения, подстанции систем 
электроснабжения, очистные сооружения си-
стем водоотведения, сети электроснабжения, 
водоснабжения и  водоотведения. Учитывая 
протяженный характер таких систем, пред-
ставляется перспективным разработка мобиль-
ных робототехнических комплексов наблюде-
ния и контроля, например, беспилотных лета-
тельных аппаратов и наземных мобильных ро-
бототехнических комплексов, оборудованных 
современными средствами наблюдения и конт-
роля. Их применение позволит реализовать 
возможности по активному мониторингу и про-
тивоаварийному управлению автоматизиро-
ванными системами, осуществляющими дипет-
чирование, контроль и  управление техниче-
скими системами автономных объектов воен-
ного назначения [35, с. 244; 36, с. 75]. 

Анализ возможности применения цифровых 
технологий при обеспечении коммунальными 
услугами (водой) показывает, что цифровиза-
ция является надежным средством повышения 
их эффективности. Инженерные расчеты поз-
воляют определить количество датчиков и пе-
редающих устройств, достаточных для мони-
торинга количественных и качественных ха-
рактеристик потребляемых коммунальных ре-
сурсов [37, с.  24]. Включение исполнителей 
контрольно-надзорной деятельности в число 
пользователей информационных потоков 
с электронных модулей инженерных коммуни-
каций позволит им участвовать в  оценке 
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гической реабилитации водных объектов в 2012–2019 годах и истекшем периоде 2020 года, а также оценка достижения 
показателей, предусмотренных документами стратегического планирования, касающихся экологического состояния 
водных объектов». URL: https:/rbc.ru/society (дата обращения: 25.02.2021).



 критических точек и  своевременно реагиро-
вать на изменения санитарно-эпидемиологиче-
ской обстановки, связанной с водным факто-
ром. 

На федеральном уровне важной представ-
ляется Единая федеральная централизованная 
информационная система, проектируемая 
на основе программных, технических средств 
и разрабатываемая Минстроем России в инте-
ресах предприятий «Водоканал», в том числе 
ответственных за обеспечение водой воинских 
частей и организаций МО РФ [38, с. 47]. 

Перспективные возможности цифровизации 
также прослеживается на примере Ленинград-
ской области как региона, на территории кото-
рого функционируют гарнизоны Западного 
 военного округа и в которых создана или соз-
дается современная инфраструктура жизне-
обеспечения, включая водообеспечение и водо-
отведение. В регионе за последние годы раз-
работана и внедрена информационно-аналити-
ческая система (ИАС) «Водопользование», 
содержащая блоки: «Водопользователи», «Вод-
ные объекты, используемые в ходе водополь-
зования», «Водопотребление», «Водоотведение», 
«Загрязнение поверхностных вод в ходе водо-
пользования», «Зоны санитарной охраны» и др. 

К примеру, за рубежом разработана концеп-
ция «Вода 4.0», при внедрении которой водное 
хозяйство должно становиться киберфизиче-
ской системой, включающей в себя интеллек-
туальные сети водопользователей (физических 
и юридических лиц), поставщиков воды и их 
ведущих бизнес-партнеров. Отмечается, что 
цифровая передача сигналов и данных уско-
ряет подготовку прогноза и принятия решения, 
а  портативные смарт-устройства, облачные 
технологии, датчики, современные средства 
навигации способствуют организации более 
эффективного мониторинга. Это позволяет 
своевременно устанавливать причинно-след-
ственные связи и принимать обоснованные ре-
шения. При таком подходе искусственный ин-
теллект способен «хаос» из миллионов входных 
данных упорядочить и предлагать управлен-
ческие решения, принимаемые в  интересах 
стабильной работы водоканала [38. с. 39]. 

Внедрение цифровых технологий в конт-
рольно-надзорную деятельность за пище-
вым фактором. 

Анализ данных о качестве пищевых продук-
тов также актуален и для населения, и для 
войск. Так, результаты испытаний продуктов 

питания, проведенные в четырех регионах РФ 
(Москвы, Санкт-Петербурга, Красноярского 
края и Республики Татарстан), показали, что 
43% масложировой продукции, 38% кондитер-
ской продукции, 24% мясной, 23% хлебной 
и 21% молочной продукции не соответствуют 
требованиям безопасности. Фальсификатами 
были признаны 58% мясной, 30% масложиро-
вой и 23% молочной продукции. Также были 
выявлены несоответствия по физико-химиче-
ским параметрам и органолептическим пока-
зателям у 8% мясной продукции, 57% масло-
жировой, 49% молочной и у 33% хлебной про-
дукции и др. [39. с. 360]. Следует отметить, что 
в особых условиях продовольственного рынка 
названных мегаполисов оказываются и воен-
нослужащие, которые реализуют свои потреб-
ности вне системы централизованного продо-
вольственного обеспечения и которые приобре-
тают пищевые продукты, ориентируясь при 
оценке качества только на информацию, ука-
занную в маркировке пищевых продуктов. 

Институт ответственных за проведение конт-
роля качества и безопасности пищевой продук-
ции в ВС РФ рассматривается как единая ор-
ганизационная структура, включающая: изгото-
вителей пищевой продукции, организующих 
производственный контроль; учреждения госу-
дарственного ветеринарного надзора, включая 
ветеринарно-санитарную службу ВС; Феде-
ральную службу по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и  благополучия человека, 
включая систему государственного санитарно-
эпидемиологического надзора в ВС, и медицин-
скую службу в войсковом звене. В войсковом 
звене сложившийся порядок контроля качества 
и безопасности пищевой продукции в системе 
централизованного снабжения и в условиях го-
сударственного контракта ориентирован на про-
верку документов, подтверждающих ее каче-
ство и безопасность. С 2018 г. контроль за без-
опасностью продовольственного сырья, исполь-
зуемого в ВС РФ, осуществляется с помощью 
активного взаимодействия информационной 
базы материально-технического обеспечения 
ВС РФ и ФГИС «Меркурий» [40, с. 21; 41, с. 182]. 
В этой информационной базе с начала ХХI в. 
создаются производственно-логистические ком-
плексы, позволяющие внедрять и использовать 
современные технологии и программные про-
дукты в области организации приема, хранения, 
выдачи и доставки продовольствия; создавать 
условия для оптимизации всех процессов, свя-
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занных с движением и хранением запасов про-
довольствия; совершенствовать систему плани-
рования, учета и отчетности продовольственной 
службы военных округов [42, с. 131]. 

Анализ доли инструментально-лаборатор-
ных методов исследования «на месте» по обес-
печению надзорных мероприятий на войско-
вом и гарнизонном уровнях показывает высо-
кую востребованность экспресс-тестов (мето-
дов), особенно на объектах продовольственной 
и  квартирно-эксплуатационной служб (таб-
лица). Однако используемые при контрольных 
проверках методы не отвечают принципам 
надлежащей лабораторной практики и  не 
включены в перечень аттестованных методов 
измерений [43, с. 50]. 

Для совершенствования организации сани-
тарно-гигиенических лабораторных исследова-
ний в обеспечении государственного санитарно-
эпидемиологического надзора на  территории 
РФ вступил в  силу Приказ Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и  благополучия человека No. 7 
от 10.01.2022 г. «О совершенствовании системы 
лабораторного контроля». В нем утвержден пе-
речень из 15 опорных испытательных лабора-
торных центров Роспотребнадзора РФ 
(далее — ИЛЦ Роспотребнадзора) по исследо-
ваниям качества и безопасности пищевых про-
дуктов. Созданная сеть ИЛЦ Роспотребнадзора 
позволяет централизованно и с наименьшими 
издержками проводить высокоточные исследо-
вания проб, отбираемых во всех субъектах РФ, 
и является перспективной для МО РФ. Новое 
оборудование, поставленное в ИЛЦ Роспотреб-

надзора, позволило освоить и внедрить в прак-
тику учреждений Роспотребнадзора современ-
ные методы исследований, включая тандемную 
хромато-масс-спектрометрию; атомно-эмис-
сионную спектрометрию с индуктивно-связан-
ной плазмой. Впервые в учреждениях Роспо-
требнадзора внедрен метод спектрометрии 
ядерно-магнитного резонанса [44, с. 36]. Прово-
димые мероприятия сопровождались расшире-
нием перечня аттестованных методов измере-
ний, включенных в единый информационный 
фонд методик измерений РФ [45, с. 364]. 

В условиях цифровой трансформации спе-
циалисты ФГБУН «ФИЦ питания и биотехно-
логии» сформулировали новые вызовы и на-
учные знания, направленные на  выявление 

ранее не распознанных вредных для здоровья 
человека химических факторов, которые дают 
возможность оценивать риск загрязнения пи-
щевой продукции, используя методы протео-
мики (раздел молекулярной биологии, зани-
мающийся идентификацией и количественным 
анализом белков), метаболомики (систематиче-
ское изучение уникальных химических «отпе-
чатков пальцев», специфичных для процессов, 
протекающих в  живых клетках), геномики 
(междисциплинарная область биологии, из-
учающая структуру, функции, эволюцию, кар-
тографирование и  редактирование геномов), 
нутримикробиомики (новый вектор нутрицио-
логии, изучающий микробиом кишечника че-
ловека) [46, с. 122]. 

Для анализа должностными лицами, осу-
ществляющими медицинский контроль (надзор) 
за условиями службы и быта военнослужащих 
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[совместно с  Управлением (продовольствен-
ным) Департамента ресурсного обеспечения 
МО РФ], данных о качестве пищевых продук-
тов целесообразно использовать информацион-
ные системы, средства цифровой трансформа-
ции Министерства сельского хозяйства РФ 
(Минсельхоз России). Например, в настоящее 
время выполняется Ведомственная программа 
цифровой трансформации Министерства сель-
ского хозяйства Российской Федерации (Мин-
сельхоз России) на 2021 — 2023 годы, направ-
ленная на обеспечение безопасности продук-
ции агропромышленного комплекса (АПК), по-
вышение информированности потребителей 
о продукции АПК1. Цифровая трансформация 
данных о качестве и безопасности пищевого 
фактора позволит отрегулировать информа-
ционные потоки, направить часть из  них 
(значимую для здоровья потребителей) в адрес 
исполнителей контрольно-надзорной деятель-
ности и ускорить принятие ими адекватных 
профилактических решений. 

Обсуждение. На основании вышеизложенного 
можно констатировать, что при внедрении циф-
ровых технологий в деятельность исполнителей 
контрольно-надзорной деятельности перспекти-
вен анализ информации, получаемой в процессе 
диспансеризации и  социально-гигиенического 
мониторинга, который в ВС РФ представляет 
собой систему наблюдения, анализа, оценки 
и прогноза состояния здоровья военнослужа-
щих и среды их обитания, а также определение 
причинно-следственных связей между состоя-
нием здоровья личного состава и воздействием 
факторов среды обитания [28, с. 6]. При прове-
дении социально-гигиенического мониторинга 
используются данные наблюдения и  инстру-
ментального контроля за качеством продоволь-
ствия, воды и других элементов окружающей 
среды. Для совершенствования гигиенической 
диагностики важен прогресс в области микро-
электроники, позволяющий создавать миниа-
тюрные схемы для сбора физиологических 
и биохимических данных и проведения инстру-
ментального мониторинга состояния здоровья 
военнослужащих, а также их работо-, боеспо-
собности в стационарных и полевых условиях. 

В соответствии со статьей 349 Устава внут-
ренней службы Вооруженных Сил Российской 

Федерации, утвержденного Указом Прези-
дента Российской Федерации от  10 ноября 
2007 г. № 1495, «диспансеризация включает ме-
дицинский контроль за состоянием здоровья 
личного состава, активное раннее выявление 
заболеваний, изучение условий военной 
службы и быта военнослужащих, выявление 
факторов, отрицательно влияющих на их здо-
ровье, проведение профилактических и  ле-
чебно-оздоровительных мероприятий». С уче-
том особенностей прохождения военной 
службы (несение боевого дежурства, участие 
в  специальных операциях, учениях и  т. п.) 
в приказе министра обороны РФ от 20.05.2021 г. 
№ 285 расширен перечень исследований, кото-
рый теперь включает в два раза больше иссле-
дований, чем при диспансеризации граждан-
ского населения (47 у военнослужащих и 23 
у гражданских лиц). Однако для проведения 
полноценной гигиенической диагностики (ис-
следование, анализ, оценка и прогноз состоя-
ния здоровья человека и среды обитания, уста-
новление причинно-следственных связей 
между ними), а также статуса питания (состоя-
ние структуры, функции и адаптационных ре-
зервов организма) арсенал методик показате-
лей остается недостаточным. Ориентиром 
может быть цифровая нутрициология, разра-
батываемая в ФГБУН «ФИЦ питания и био-
технологии», которая позволяет повысить ме-
тодические возможности при оценке статуса 
питания, используя метод оцифровки метабо-
лома индивидуума, включающий в себя 21 по-
казатель [47, с. 39]. Такие молекулярные «про-
фили» несут в себе уникальную информацию 
о  низкомолекулярных метаболитах клетки, 
ткани, органа, отражая физиологические и па-
тофизиологические процессы, протекающие 
в организме [48, с. 322; 49, с. 540]. Результаты 
метаболических исследований, наиболее ин-
формативно характеризующие всю совокуп-
ность физиологических и  патофизиологиче-
ских процессов, протекающих в  организме, 
могут быть успешно использованы в донозоло-
гической диагностике. 

Гигиеническую диагностику следует также 
совершенствовать для особых условий. Ранее 
существовал ряд препятствий для сбора фи-
зиологических и биохимических данных и про-
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Правительственной комиссии по цифровому развитию, использованию информационных технологий для улучшения 
качества жизни и условий ведения предпринимательской деятельности, протокол от 07.10.2021 № 34). 



ведения соответствующего мониторинга в по-
левых условиях. Прогресс в  области микро-
электроники позволил создать миниатюрные 
схемы, включающие в  себя чувствительные 
датчики средств радиопередачи. Последние до-
стижения в области разработки медицинских 
биометрических датчиков показывают, что они 
обладают высоким потенциалом для высокока-
чественного и непрерывного мониторинга со-
стояния здоровья военнослужащих, а также их 
работо-, боеспособности [50. с. 98; 51]. 

Основа для проведения подобного монито-
ринга в  ВС РФ подготовлена: предлагаемая 
в  настоящее время система медицинского 
контроля в составе боевой экипировки военно-
служащих снабжена электродами и датчиками, 
которые фиксируют физиологические пара-
метры организма. Устройство регистрирует 
электрическую активность сердца, частоту ды-
хательных движений, физическую активность 
бойца и отправляет все данные о его состоянии 
на портативный компьютер командира в ре-
альном времени. Также на поле боя использу-
ется регистратор жизнедеятельности военно-
служащего (РЖДВ), позволяющий произво-
дить удаленный мониторинг показателей 
функционального состояния военнослужащих. 
Информация с  РЖДВ может передаваться 
с помощью комплекта разведки, управления 
и связи (КРУС) от отдельного военнослужа-
щего его непосредственному командиру и (или) 
командиру медицинской роты [50, с. 97]. Од-
нако за  пределами полевых испытаний 
остаются исследования возможности проведе-
ния мониторинга показателей статуса питания, 
критических уровней физической и когнитив-
ной работоспособности с использованием суще-
ствующих и перспективных систем медицин-
ского контроля в составе боевой экипировки. 

Применение цифровых технологий в конт-
рольно-надзорной деятельности позволит повы-
сить ее результативность, определение которой 
проистекает из одного из принципов гигиениче-
ского нормирования — принципа социально-ги-
гиенической сбалансированности, разработан-
ного Н. Ф. Кошелевым (1979) и определяющего, 
что гигиенический норматив того или иного 
фактора должен предлагаться с учетом пользы 
для здоровья человека от  его соблюдения 

и вреда для здоровья от экономических затрат, 
связанных с соблюдением этого норматива. 

Успешность оценки результативности пред-
лагается рассчитывать по следующим показа-
телям1 [47, с. 7; 52, с. 7]: уменьшение уровня за-
грязнения среды обитания; предотвращенный 
ущерб для здоровья человека (популяции); 
предотвращенный экономический ущерб; пред-
отвращенные экономические потери; экономи-
ческая эффективность. Эффективность конт-
рольно-надзорной деятельности рекомендуется 
также оценивать по отношению между величи-
ной вложений федерального бюджета в конт-
рольно-надзорную деятельность санитарной 
службы и величиной, обусловленной конечным 
результатом такой деятельности (уменьшение 
уровня загрязнения среды обитания; снижение 
заболеваемости и смертности населения). 

Заключение. Для дальнейшего развития 
профилактических наук важным является их 
участие в цифровой трансформации военной 
медицины на основе применения методологии 
системного подхода и ситуационного анализа, 
что позволит повысить обоснованность и каче-
ство управленческих решений предупреди-
тельной направленности. 

Необходимо с помощью цифровых техноло-
гий объединить в единую автоматизированную 
информационно-аналитическую систему ис-
полнителей организационных, административ-
ных, инженерно-технических, медико-санитар-
ных, ветеринарных и иных мер, направленных 
на устранение или уменьшение вредного воз-
действия на человека факторов среды обита-
ния, предотвращение возникновения и распро-
странения инфекционных заболеваний и мас-
совых неинфекционных заболеваний и их лик-
видацию, что будет способствовать достижению 
эффективного обмена информацией между 
различными министерствами и  ведомствами, 
и как следствие — обеспечению санитарно-эпи-
демического благополучия населения и войск. 

Цифровую трансформацию данных о каче-
стве факторов среды обитания следует в пер-
вую очередь развивать применительно к вод-
ному и пищевому факторам. 

Учитывая необходимость проведения свое-
временных и в достаточном объеме здоровье 
сохраняющих мероприятий, целесообразно 
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1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-
дерации в 2020 году» [State report «On the state of sanitary and epidemiological welfare of the population in the Russian 
Federation in 2020»]. URL:https://rospotrebnadzor.ru (дата обращения: 04.03.2022).



разработать перечень лабораторных исследо-
ваний, которые должны проводиться в  про-
цессе диспансеризации для выявления послед-
ствий негативного влияния факторов среды 
обитания на состояние здоровья (включая ста-
тус питания) здорового военнослужащего. 

Для повышения весомости (неоспоримости) 
предлагаемых органами контрольно-надзорной 
деятельности профилактических мероприятий 
подготовить ведомственные методики опреде-
ления экономической эффективности пред-
упредительных мер.
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Введение. Среди принципов здорового пита-
ния — обеспечение наличия в ежедневном ра-
ционе соответственно физиологическим по-
требностям организма таких микронутриентов, 
как витамины и  минеральные вещества1. 
В условиях воинских коллективов рацион, на-
пример, при работах на  море определяется 
нормой № 3 (морской паек). Однако при таком 
питании не учитываются состояние вита-
минно-минерального баланса организма моря-
ков до выхода в море и возрастающие потреб-
ности с учетом работ в климатических поясах 
[1, c. 165–168; 2, с. 90–102; 3, с. 68–72], суточных 
энергетических расходов2, длительности пла-
вания, профессиональной деятельности, содер-

жания витаминов и минералов в пищевых про-
дуктах [4, с. 70–75; 5, с. 85–91]. 

Это обусловливает проведение исследований 
по  оценке исходной витаминно-минеральной 
насыщенности организма до  выхода в  море, 
а также риска развития недостаточности при 
работах на воде, что может давать информа-
цию для коррекции рациона и  обеспечения 
сбалансированным питанием военнослужащих. 

Цель. Оценить риск витаминно-минеральной 
недостаточности организма военнослужащих-
контрактников при работах на море в условиях 
умеренных широт Дальнего Востока. 

Материалы и  методы. Наблюдение вели 
в группе военнослужащих-контрактников (n=27). 
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OBJECTIVE: To assess the risk of vitamin and mineral deficiency of the body among contract servicemen while 
carrying out offshore operations in the temperate latitudes of the Far East. 
MATERIALS AND METHODS: The signs of vitamin and mineral deficiency among servicemen (n=27) were detected 
twice with the use of computer program Vita-test: before going to sea and in 2 months (return). There was the 
analysis of nutrient content in the sea rations №3. Before going to sea meals were provided at home. 
Statistics: After defining the test of raw data normality, significance of differences in dependent parametric samples 
was carried out by Student’s test, using computer program Statistica-6.1. 
RESULTS: An imbalanced diet led to increase in signs of vitamin and mineral deficiency. By criteria the risk of de-
ficiency signs (initial and after return): on vitamins — average with the growth of 40,3% (р=0,0002), on minerals — 
low (3 points) and average (5,24 points, р=0,05). 
DISCUSSION: Vitamin diet correction is updated on sea trips. The present study has proven that as well as necessity 
to correct mineral deficiency. It showed the possibility of assessing the risk of micronutrient deficiency, using the 
technology of questionnaire and computer analysis. 
CONCLUSION: The approach of dynamic monitoring allowed to evaluate the index of studied nutrients, the risk of de-
ficiency while carrying out offshore operations. This method allows to estimate individual and group dynamics of vitamin 
and mineral balance of a body while working at sea to make decisions on the prevention of nutrient deficiency. 
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В их профессиональной деятельности чередова-
лась работа на  суше и  на море. При работах 
на море, длительность которых достигала 2 мес, 
питание было организованным — осуществля-
лось по пайку № 3 (морской паек), утвержден-
ным Постановлением правительства РФ от 29 
декабря 2007 г. № 946. В другое время они пита-
лись самостоятельно в домашних условиях. 

С использованием расчетного метода оце-
нили содержание витаминов и минеральных 
веществ в рационе по раскладке продуктов1 [6, 
276 с.]. Она была составлена на 1 неделю, ис-
пользовалась весь период работ на море. Рас-
чет проводили с учетом усвояемой части ра-
циона [6, 196 с.]. Оценивали соответствие фи-
зиологическим потребностям организма2. При 
этом соответствие потребностям витаминов В1, 
В2 и ниацина проводили, исходя из калорий-
ности суточного рациона. 

С использованием компьютерной программы 
Вита-тест оценили признаки витаминно-мине-
ральной недостаточности (ВМН) перед выхо-
дом в море и после возвращения на базу3. Она 
позволяет оценивать личные баллы риска не-
достаточности — высокий, средний и низкий 
по группе витаминов и отдельно по группе ми-
неральных веществ [7, с. 247–250]. По индиви-
дуальным данным получали генерализующую 
характеристику ВМН до и после работ на море 
(М±m). Уровень риска ВМН определяли 
по  следующим критериям: сумма баллов 30 
и  более по  группе витаминов и  10 и  более 
по группе минералов — высокий; сумма баллов 
от 10 до 29 по группе витаминов и от 5 до 9 
по группе минералов — средний; сумма баллов 
9 и менее по группе витаминов и 4 и менее 
по группе минералов — низкий. 

После определения проверки нормальности 
первичных данных достоверность различий 
в зависимых параметрических выборках про-
водили по Стьюденту с использованием ком-
пьютерной программы Statistica-6.1; достовер-
ными различия считались при р≤0,05. 

Результаты. Расчетная калорийность ра-
циона составила 4241,5±102,6 ккал/сут. В соот-

ветствии с этой энергетической ценностью ра-
циона было установлено, что содержание в нем 
витамина В6, Е было выше нормы, соответ-
ственно на 25,5% и 42,7% (табл. 1). Отклонение 
содержания витамина А в совокупности с бета-
каротином было незначительно ниже пределов 
допустимой нормы (±5–5,26%), а  ниацина  — 
выше пределов нормы (5,6%). Витамин D в ра-
ционах четверга и пятницы превышал норму, 
в  остальные дни недели был до 34,7% ниже 
нормы. По остальным витаминам определен 
недостаток. Так, недостаток витамина С дости-
гал 25,9%, В1 — 18,9%, В2 — 41,2%, В12 — 35,0%, 
фолатов  — 42,0%, пантотеновой кислоты  — 
11,8%, биотина — 9,4%, К — 58,8%. 

Содержание минеральных веществ в  ра-
ционе также было несбалансированным 
(табл. 2). Только уровень цинка был в пределах 
границ нормы. Кальция и фтора недоставало, 
их содержание составило соответственно 9,1% 
и 80,3%. Содержание остальных веществ пре-
вышало рекомендуемые величины. 

Оценка признаков витаминной недостаточ-
ности показала их нарастание (рис. 1). По де-
вяти из  десяти определяемых витаминов, 
кроме фолатов (р=0,97), определены достовер-
ные негативные динамики. Наименьшее нарас-
тание (в 1,26 раза) отмечено по витаминам В6 
и Е, наибольшее, по В12 — 2,85 раза. По осталь-
ным витаминам увеличение признаков недо-
статочности составило 1,29–1,55 раза. 

По минеральным веществам признаки недо-
статочности не изменились по К (р=0,99), Cu 
(р=0,97) (рис.  2). Признаки недостаточности 
железа возросли в 1,7 раза (р=0,022), цинка — 
в 1,74 раза (р=0,001), кальция — в 2,45 раза 
(р=0,001), магния — в 1,71 раза (р=0,001). 

После возвращения на  базу средний риск 
витаминной и  минеральной недостаточности 
возрос, соответственно в 1,4 раза и в 1,7 раза 
(табл. 3). 

Обсуждение. Актуальность оценки вита-
минно-минеральной насыщенности организма 
связана с важной ролью этих нутриентов в жиз-
недеятельности человека. Дисбаланс витаминов 
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Рис. 1. Характеристика признаков витаминной недостаточности до и после работ на море, баллы 
Fig. 1. Characteristics of signs of vitamin deficiency before and after work at sea, points



и  минеральных веществ снижает активность 
ферментных систем, влияет на кислотно-основ-
ное равновесие, обмен веществ, иммунную за-
щиту и многие другие функции организма [8, 
с. 288; 9, с. 64–75; 10, с. 84–92]. 

Ряд авторов показали несбалансированность 
рациона в период морских походов по витами-
нам, что приводило к снижению их уровней 
в сыворотке крови, т.е. свидетельствовало о на-
растании витаминной недостаточности орга-
низма [4, с. 70–75]. Отмечено, что рацион не 
сбалансирован и по минеральным веществам 
[11, с. 125–134]. Поднимается вопрос включения 
в  рацион минорных компонентов пищи [12, 
с. 161–164]. Таким образом, актуализируется 
вопрос оптимизации рациона, на что указы-
вают и другие авторы [13, с. 134–138]. 

Отсюда можно полагать, что оценка содер-
жания витаминов и минералов в рационе рас-
четным методом может служить инструментом 
оценки риска ВМН организма. 

Однако в нашем исследовании оценен риск 
не только витаминной недостаточности, но 
и недостаточности поступления в организм ми-

неральных веществ. Кроме этого, использован 
способ, позволяющий оценивать риск ВМН 
с использованием технологии анкетно-компью-
терного анализа. Он позволяет объективно 
определить личный профиль риска недоста-

точности (количественно  — в  баллах риска 
по  каждому витамину/минеральному веще-
ству) и сделать заключение об их недостаточ-
ности1. В ходе беседы с человеком в специ-
альной анкете, включающей 120 вопросов-при-
знаков, отмечаются те, на которые обследуе-
мый дал положительный ответ. Вопросы 
касаются того или иного витамина/минераль-
ного вещества. Данные анкеты обрабатываются 
на ПЭВМ программой «Вита-Тест-1», резуль-
таты выдаются в  виде протокола (профиль 
риска витаминно-минеральной недостаточно-
сти), и выражаются в сумме баллов риска [7, 
с. 247–250]. Созданная база данных в формате 
ЭКСЭЛ позволяет оценивать и популяционный 
риск ВМН. 

Заключение. Несмотря на то, что при рабо-
тах на море длительный период приготовление 
пищи осуществлялось по одной раскладке про-
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Рис. 2. Характеристика признаков минеральной недостаточности до и после работ на море, баллы 
Fig. 2. Characteristics of signs of mineral deficiency before and after work at sea, points

1 Новоселов В.Г. Способ диагностики риска витаминно-минеральной недостаточности. Патент на  изобретение 
RU 2328220 C1. Бюллетень Федеральной службы по интеллектуальной собственности, патентам и товарным знакам 
№ 19 от 10.07.2008.



дуктов, рекомендации по повторяемости блюд 
в неделю соблюдались. Вместе с тем условия 
судовой среды, включая несбалансированность 
рациона питания по витаминам и минераль-
ным веществам, приводили к нарастанию при-
знаков ВМН. Это позволяет судить о повыше-
нии потребности организма в этих компонен-
тах пищи, следствием чего может быть напря-
жение адаптационного потенциала [14, 
с. 58–63]. При этом признаки ВМН нарастали 

на фоне исходно существующего витаминно-
минерального дефицита. 

Примененный в исследовании подход дина-
мического наблюдения, с одной стороны, позво-
лил оценить исходный баланс данных изучае-
мых нутриентов, наличие риска нарастания их 
недостаточности при используемом рационе, 
с другой — оценить индивидуальную и группо-
вую динамику витаминно-минерального ба-
ланса организма в период работ на море.
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РЫБАКОВ ПРИ РАБОТЕ В РАЗЛИЧНЫХ 
ГЕОГРАФИЧЕСКИХ РЕГИОНАХ: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
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ВВЕДЕНИЕ: Существующие многочисленные факторы судовой среды совместно c климатическими условиями 
плавания длительно и комплексно воздействуют на организм моряков. В результате они зачастую вызывают 
в организме значительные изменения. В свою очередь, такие изменения могут стать причиной для возникнове-
ния и развития многих заболеваний. 
ЦЕЛЬ: Проанализировать заболеваемость рыбаков тралового флота, работающих в различных климатических 
регионах, возможные факторы, способствующие возникновению заболеваний, для разработки рекомендаций 
по снижению заболеваний с утратой трудоспособности рабочих. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Изучена заболеваемость рыбаков Архангельского тралового флота за одинаковый 
период при работе на промысле в разных климатогеографических регионах. Под наблюдением находилось 
464 человека 4 экипажей больших морозильных рыбопромысловых траулеров в возрасте 25–49 лет (средний 
возраст 41,8±9,5 лет) и стажем работы от 3 до 10 лет. Территория промысла — Норвежское море (северная кли-
матическая зона, экипаж 237 человек) и Мавританская экономическая зона (южный регион, экипаж 217 человек). 
Продолжительность рейсов составила от 168 до 185 суток. В качестве источников информации о заболеваемости 
использованы 10 рейсовых отчетов из бортовых журналов (по 5 рейсов в каждом из климатических регионов). 
Статистика: Для сравнительного анализа между частотными показателями использован критерий Мак-Немара, 
а между абсолютными средними значениями — критерий Манна–Уитни. Статистический уровень значимости 
p<0,05 расценивался как доказанные статистически значимые различия между сравниваемыми показателями. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Заболеваемость моряков, по данным первичных обращений, имела статистически значимые раз-
личия при работе в различных климатогеографических регионах. Частота случаев временной нетрудоспособно-
сти для лиц, работающих в тропических регионах, оказалась намного выше в сравнении с северными. В то же 
время средняя длительность заболевания в абсолютном большинстве нозологических форм (кроме заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки) не имела статистически значимых различий между группами моряков. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Территориальные особенности рыболовецкого промысла формируют характерные черты за-
болеваемости. Среди них наибольший вклад в возникновение заболеваний вносят частые интернациональные 
контакты, особенности обработки добытой рыбы, напряжение адаптационных механизмов вследствие работы 
в несвойственных условиях в сочетании с тяжелым трудом. Выявленные причины особенностей заболеваемости 
среди рыбаков тралового флота требуют разработки специальных мер по их нивелированию, предупреждению 
развития хронических заболеваний. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Сделано заключение о необходимости постоянного наблюдения моряков для определения адап-
тационных изменений в рейсовый период и в течение реадаптации плавсостава к береговым условиям. В рамках 
системы медицинского обеспечения работников водного транспорта необходим комплексный учет неблагопри-
ятных факторов профессиональной среды с целью создания качественных и безопасных условий труда. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, морской труд, неблагоприятные профессиональные факторы, забо-
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Введение. Моряки во время плавания до-
вольно продолжительный период живут и ра-

ботают в условиях своеобразной экологической 
системы «человек  — судно  — окружающая 
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THE STRUCTURE OF MORBIDITY OF FISHERMEN WORKING 
IN DIFFERENT GEOGRAPHICAL REGIONS: PROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: The existing multiple factors of the ship’s environment, together with the climatic conditions of 
navigation, have a long and complex effect on the body of seamen. As a result, they often cause significant changes 
in the body. In turn, such changes can cause the emergence and development of many diseases. 
OBJECTIVE: To analyze the morbidity of trawl fleet fishermen working in different climatic regions, possible factors 
contributing to the occurrence of diseases, to develop recommendations for reducing diseases with disability of workers. 
MATERIALS AND METHODS: The morbidity of fishermen of the Arkhangelsk trawl fleet for the same period when 
working in the fishery in different climatogeographic regions was studied. 464 people of 4 crews of large freezing 
fishing trawlers aged 25–49 years (average age 41.8±9.5 years) and work experience from 3 to 10 years were under 
monitoring. The fishing area is the Norwegian Sea (northern climate zone, crew 237 people) and the Moorish Economic 
Zone (southern region, crew 217 people). The duration of the works ranged from 168 to 185 days. 10 voyage reports 
from on-board logbooks (5 times in each of the climatic regions) were used as sources of information on morbidity. 
Statistics: The McNemar criterion was used for comparative analysis between frequency indicators, and the Mann-
Whitney criterion was used for absolute averages. The statistical significance level p<0.05 was regarded as proven 
statistically significant differences between the compared indicators. 
RESULTS: The morbidity of seafarers, according to the initial appeals, had statistically significant differences when 
working in different climatogeographic regions. The frequency of cases of temporary disability for people working 
in tropical regions turned out to be much higher in comparison with the northern ones. At the same time, the average 
duration of the disease in the absolute majority of nosological forms (except for skin and subcutaneous tissue dis-
eases) had no statistically significant differences between the groups of sailors. 
DISCUSSION: Territorial features of fishing produce the characteristic of morbidity. Among them, the greatest con-
tribution to the occurrence of diseases are frequent international contacts, peculiarities of processing of harvested 
fish, tension of adaptation mechanisms due to work in unusual conditions combined with hard work. The identified 
causes of morbidity among trawl fleet fishermen require the development of special measures to level them, prevent 
the development of chronic diseases. 
CONCLUSION: Is made about the need for constant monitoring of seafarers to determine adaptive changes during 
the voyage period and during the readaptation of the crew to coastal conditions. Within the framework of the medical 
support system for water transport workers, it is necessary to take into account the adverse factors of the profes-
sional environment in order to create high-quality and safe working conditions. 

KEY WORDS: marine medicine, sailor work, adverse professional factors, morbidity of seafarers



среда» [1, с. 61–66]. Как для транспортных, так 
и для промысловых судов в эту систему вхо-
дят шум и  вибрация, электромагнитные из-
лучения широкого спектра частот, качка, гид-
родинамические удары, наличие вредных ве-
ществ в воздухе помещений, микроклимат слу-
жебных помещений и  другие факторы [2, 
с. 80–82]. При этом личный состав судна под-
вергается воздействию одних факторов посто-
янно (условия размещения, микроклимат по-
мещений, шум и т.д.), а других (электромагнит-
ные излучения, вредные вещества в воздухе, 
морская качка и др.) — периодически [3, с. 42–
44; 4, e512–e524]. Климатические факторы, ока-
зывая влияние на функциональное состояние 
организма человека, несомненно, также отра-
жаются на показателях заболеваемости плав-
состава, которая, в  свою очередь, находится 
в зависимости от регионов плавания, быстроты 
смены широт и часовых поясов. Работа бригад 
добычи на  рыбопромысловых судах в  силу 
производственных обстоятельств осуществ-
ляется в разное время года и при любой погоде 
на открытом воздухе [5, с. 30–35; 6, e0217904]. 
По мере продвижения к Северу увеличивается 
влияние фактора контрастности фотопериоди-
ческих изменений. В Заполярье в зимние ме-
сяцы наблюдается полярная ночь, период с де-
кабря по январь относится к периоду «биоло-
гической тьмы», а ноябрь и февраль — к «био-
логическим сумеркам». В  конечном итоге 
ультрафиолетовый дефицит на этой террито-
рии сохраняется до 5–6 месяцев [7, с. 192–200; 
8, с. 343–350]. 

Таким образом, факторы судовой среды 
и климатические условия плавания длительно 
и комплексно воздействуют на организм моря-
ков, вызывая в нем значительные изменения, 
которые могут служить причиной для разви-
тия многих заболеваний. 

Цель. Проанализировать заболеваемость ры-
баков тралового флота, работающих в различ-
ных климатических регионах, возможные фак-
торы, способствующие возникновению заболе-
ваний, для разработки рекомендаций по сниже-
нию заболеваний с утратой трудоспособности 
рабочих. 

Материалы и методы. Проведено изучение 
заболеваемости рыбаков Архангельского тра-
лового флота за одинаковый период при ра-
боте на промысле в разных климатогеографи-
ческих регионах. Под наблюдением находилось 
464 человека 4 экипажей больших морозиль-

ных рыбопромысловых траулеров (БМРТ). 
Возраст обследуемых от 25 до 49 лет (средний 
возраст 41,8±9,5  лет), стаж работы от  3 
до 10 лет. Территория промысла — Норвеж-
ское море (северная климатическая зона, эки-
паж 237 человек) и Мавританская экономиче-
ская зона (южный регион, экипаж 217 человек). 
Продолжительность рейсов составила от 168 
до 185 суток. Заболеваемость анализировалась 
по данным 10 рейсовых отчетов (по 5 рейсов 
в каждом из климатических регионов). В рей-
совых отчетах принимались во внимание дан-
ные за пять полных месяцев промысла, так как 
последние 1,5–2 недели рейса рабочие судна, 
как правило, заняты выгрузкой рыбопродук-
ции, зачисткой трюмов, ремонтом механизмов 
и оборудования, подготовкой к передаче дел, 
отдыхом экипажа. 

Для сравнительного анализа между частот-
ными показателями использован критерий 
Мак-Немара, а абсолютными средними значе-
ниями — критерий Манна–Уитни. Критический 
уровень значимости (p) при проверке статисти-
ческих гипотез принимался за 0,05, т.е. уровень 
значимости p<0,05 расценивался как доказан-
ные статистически значимые различия между 
сравниваемыми показателями; в то же время 
уровень p<0,1 считался тенденцией к разли-
чиям между сравниваемыми показателями. 

Результаты. Анализ структуры заболевае-
мости моряков при работе в различных клима-
тогеографических регионах (Норвежское море, 
Мавританская экономическая зона) по данным 
первичных обращений выявил наличие стати-
стически значимых различий частоты по боль-
шинству нозологических форм (табл. 1). 

Отмечена статистически значимая более вы-
сокая обращаемость за медицинской помощью 
в связи с заболеваниями или травмами при ра-
боте в тропиках в сравнении с работой в се-
верных широтах. Самые резкие различия 
(p<0,001) выявлены по  регистрации частоты 
заболеваний сердечно-сосудистой и  нервной 
систем (более чем на 60%), а также острых рес-
пираторных вирусных инфекций (ОРВИ), ост-
рых фарингитов и тонзиллитов, а также травм, 
полученных во время работы (более чем 
на 30%). Офтальмологические, ЛОР-проблемы 
и заболевания пищеварительной системы при 
работе в южных районах фиксировались чаще 
на 15–20%, чем в северных (p=0,002–0,02). Ча-
стота заболеваний почек и  мочевыводящих 
путей при работе в разных климатогеографи-
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ческих регионах не имела статистически 
значимых различий (p=0,22). 

Соответственно, общее число обращений 
за медицинской помощью моряков, работаю-

щих в тропических условиях, оказалось стати-
стически значимо выше (более чем на 30%), чем 
тех, кто работал в северных регионах (p<0,001). 

Помимо частоты распространенности тех 
или иных заболеваний среди моряков нами 
был проведен сравнительный анализ продол-
жительности временной нетрудоспособности 

для наиболее распространенных. Результаты 
показали, что по  большинству заболеваний 
статистически значимых различий не оказа-
лось (табл. 2). 

Среди обследованных моряков статистически 
значимые отличия по средней продолжительно-
сти временной утратой трудоспособности от-
мечены только для заболеваниями кожи и под-
кожной клетчатки: в Мавританской экономиче-
ской зоне она оказалась в полтора раза выше 
в сравнении с работой в северной экономической 
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зоне (р<0,001). Сравнительный анализ средней 
длительности нетрудоспособности по остальным 
нозологическим формам (ОРВИ, острый фарин-
гит и тонзиллит, заболевания органов кровооб-
ращения, пищеварительной системы, ЛОР-орга-
нов) не выявил значимых различий. 

Таким образом, анализ заболеваемости среди 
моряков, ведущих рыбопромысловую деятель-
ность в  различных климатогеографических 
зонах, показал более высокую частоту случаев 
временной нетрудоспособности по разным при-
чинам для лиц, работающих в тропических ре-
гионах (Мавританская экономическая зона), 
в  сравнении с северными (Норвежское море). 
При этом средняя длительность заболевания 
в  абсолютном большинстве нозологических 
форм (за исключением заболеваний кожи и под-
кожной клетчатки) не имела статистически 
значимых различий между группами моряков, 
работавших в северных и южных регионах. 

Обсуждение. Сравнение полученных нами ре-
зультатов с подобными работами других иссле-
дователей позволило предположить некоторые 
закономерности выявленных особенностей и ме-
ханизмы их появления и развития [9, с. 121–125; 
10, с. 172–179; 11, с. 719–722; 12, с. 47–56]. 

Высокая частота инфекциями дыхательных 
путей (ОРВИ, тонзиллит, фарингит) среди чле-
нов экипажа, работающих в южных районах, 
возможно может быть связана с их контактами 
с мавританскими матросами во время рейдовой 
выгрузки рыбопродукции в порту. Пик заболе-
ваемости ОРВИ среди «северных рыбаков» от-
мечался именно спустя 1–3 дня (вероятный 
инкубационный период) после разгрузки и вы-
хода на  промысел вновь. При этом такой 
всплеск заболеваемости отмечался после за-
хода в порт (в среднем за рейс было 6–7 вы-
грузок). При работе же в высоких северных 
широтах рыбаки находились в отрыве от бере-
говых баз, а выгрузка на транспортные суда 
осуществлялась непосредственно в море. Она, 
как правило, не сопровождалась тесным и дли-
тельным контактом с другими экипажами, что 
препятствовало распространению инфекций. 

В обоих климатических регионах добыча 
рыбы осуществлялась траловым способом 
лова. После поднятия трала экипажи трауле-
ров обрабатывали ее непосредственно на судне. 
Однако вид добываемой рыбы в разных регио-
нах отличался. В северных широтах это были 
сельдь, мойва, путассу, скумбрия, тело которых 
относительно мягкое, не содержит острых 

шипов, плавников, жесткой чешуи. В  то же 
время в южных морях добывались преимуще-
ственно такие виды рыб, как ставрида, зубан, 
тунец. Их тело имеет жесткие шипы, колючки. 
Соответственно, вероятность получения 
травмы моряком при обработке такой рыбы 
значительно выше, чем мягкотелой. Выявлен-
ная нами более чем на 30% высокая частота об-
ращаемости за  медицинской помощью, об-
условленная травмами среди моряков, рабо-
тавших в южных регионах, вероятно, связана 
с особенностями обработки рыбы. По этой же 
причине можно объяснить и  более высокую 
частоту заболеваемости кожи и  подкожной 
клетчатки среди промысловых бригад, рабо-
тавших южных регионах, поскольку одной 
из ведущих причин этих заболеваний является 
интенсивная микротравматизация. 

На промысле в  южных морях отмечена 
более высокая обращаемость по поводу ради-
кулопатий, люмбалгий, миозитов, заболеваний 
глаз, ЛОР-органов, зубов и полости рта. По-
мимо этого, у рыбаков во время работы в тро-
пических широтах зарегистрирована более ча-
стая обращаемость по поводу заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Одной из причин 
высокой заболеваемости рыбаков при работе 
в этих условиях, вероятнее всего, является на-
пряжение адаптационных механизмов вслед-
ствие резкой смены климатогеографических 
условий в сочетании с тяжелым трудом. Одним 
из уязвимых мест при этом является иммун-
ная система, которая подавляется под воздей-
ствием этих факторов. Эти события про-
являются в виде резкого снижения концентра-
ции сывороточных иммуноглобулинов основ-
ных классов при переходе в  тропики [13, 
с. 25–29]. Более высокая заболеваемость может 
объясняться характером питания, водоснабже-
ния [14, с 85–91; 15, с. 33–36]. 

Заключение. Таким образом, изучая заболе-
ваемость моряков рыбопромыслового флота во 
время длительного океанического рейса, не-
обходимо, прежде всего, принимать во внима-
ние влияние региональных факторов выпол-
няемых работ. Моряки в районе Мавританской 
экономической зоны в сравнении с северными 
регионами (Норвежское море) оказались более 
подверженными различным заболеваниям, 
особенно инфекционным. Кроме того, рыбаки 
в  этом регионе гораздо чаще обращались 
за медицинской помощью в связи с травмами, 
полученными на производстве. В то же время 
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средняя длительность заболеваний с времен-
ной утратой трудоспособности среди рыбопро-
мысловиков в обеих группах не имела стати-
стически значимых различий за исключением 
заболеваний кожи и  подкожной клетчатки. 
Среди наиболее вероятных причин получен-
ных особенностей заболеваемости выделены 
определенные территориальные характерно-
сти промысла, такие как большая мобильность 
с частыми интернациональными контактами, 
вид добываемой рыбы и особенности ее обра-
ботки, напряжение адаптационных механизмов 
вследствие работы в несвойственных условиях 
в сочетании с тяжелым трудом. 

Выявленные причины особенностей заболе-
ваемости среди рыбаков тралового флота тре-
бует разработки специальных мер по их ниве-
лированию, предупреждению развития хрони-
ческих заболеваний. К  этим мероприятиям 
следует отнести: 

— совершенствование системы охраны 
труда работников морского промысла; 

— ранняя диагностика нарушений состояния 
здоровья работников; 

— по завершении рейса проведение ком-
плекса медико-реабилитационных мероприя-
тий, направленных на восстановление функций 
организма.
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РАЗРАБОТКА ПРОФЕССИОГРАММЫ СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ВОДОЛАЗ» 
ПО ЛИЧНОСТНЫМ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ 
ХАРАКТЕРИСТИКАМ: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

А. М. Андрийченко�, П. А. Емушинцев�*, В. В. Микулич� 
198 научно-исследовательский центр Министерства обороны Российской Федерации, 

Севастополь, Россия 

ЦЕЛЬ: Исследовать профессиональную (трудовую) деятельность водолазов и разработать профессиограмму 
специальности «водолаз» по личностным и психофизиологическим характеристикам. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследовании приняли участие 16 человек (мужчин) в возрасте от 25 до 45 лет, 
имеющих стаж работы от 2 лет и более 10 лет. Применялись методы профессиографического исследования 
по разработанной схеме в три этапа. На первом этапе был проведен анализ руководящих документов, текущей 
документации, изучены трудовые задачи, проведено наблюдение за ходом трудовой деятельности. На втором 
этапе проведен анализ научной литературы, содержащей сведения исследуемой области. Использовались методы 
наблюдения, опроса, устной беседы, анкетирования, метод экспертных оценок. На третьем этапе применялся 
метод экспертных оценок. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В результате проведенного исследования была разработана профессиограмма и в ней выделены 
профессионально важные качества, которые могут стать значимым индикатором в определении профессиональ-
ной пригодности по специальности «водолаз» на этапе отбора и подготовки высоквалифицированных кадров. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Основными предикторами, влияющими на эффективность профессиональной деятельности, 
являются личностные (тип темперамента — сангвиник или флегматик, отсутствие клаустрофобии, переключае-
мость с одного вида деятельности на другой, длительность памяти, образный тип мышления) и психофизиоло-
гические характеристики (помехоустойчивость к различным отвлекающим раздражителям и факторам среды, 
лабильность нервной системы, высокая скорость реакции, переключаемость, устойчивая координация движений). 
Их выраженность позволяет определить типологические особенности специалистов, а также сформировать пред-
ставление об индивидуальном стиле саморегуляции, поведенческих реакциях, обусловливающих психологиче-
скую устойчивость и успешность в выполнении профессиональных задач. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, профессиограмма, профессиональная (трудовая) деятельность, про-
фессионально важные качества, психические свойства личности, психические процессы, функциональное со-
стояние 
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Введение. Для успешного выполнения задач 
профессиональной (трудовой) деятельности не-
обходимо иметь четкое представление как 
о самой специальности, так и о требованиях к ин-
дивидуальным личностным и психофизиологиче-
ским характеристикам специалистов. Одним 
из способов решения данного вопроса может яв-
ляться разработка профессиограммы, в которой 
будет представлена всесторонняя, описанная 
по определенной схеме совокупность различных 
объективных характеристик специальности, 
а также состав и содержание требований, предъ-
являемых к профессионально важным качествам 
(ПВК) специалистов1. Под ПВК следует понимать 
индивидуально-психологические характеристики 
личности, определяющие возможность успешного 
выполнения профессиональной деятельности. 
К ним относятся физиологические особенности 
организма, психические свойства и  процессы, 
черты характера [1, с. 212; 2, с. 80–101]. 

В настоящее время рассматриваемая нами 
специфика водолазного труда, сложность и ин-
тенсивность выполняемых под  водой работ 

предъявляют повышенные требования к специа-
листам и их индивидуальным характеристикам 
[3, с. 79–85]. Согласно «Концепции развития во-
долазного дела в Российской Федерации на пе-
риод до 2020 года» отмечался рост масштабов не-
счастных случаев среди водолазов-профессио-
налов и  водолазов-любителей в  значительной 
степени обусловлены их недостаточной профес-
сиональной и  психологической подготовкой, 
а также связанных с нарушениями техники без-
опасности. На данный момент в Вооруженных 
силах Российской Федерации система отбора 
кандидатов для обучения, по специальности «во-
долаз» основана на  изучении состояния здо-
ровья, проведении функциональных проб, общем 
психологическом тестировании на пункте отбора 
[4, с. 207–216; 5, с. 171–177]. Однако четкое пред-
ставление о психологической и психофизиологи-
ческой стороне труда специалистов в  рамках 
этой профессии недостаточно структурировано. 

В настоящем исследовании, изучая водолаза 
как личность, а именно как субъект социальных 
отношений и  сознательной деятельности, 
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DEVELOPMENT OF SPECIALTY PROFESSIOGRAM «DIVER» BY PERSONAL 
AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS: PILOT STUDY 

Anna M. Andreichenko�, Petr A. Yemushintsev�*, Vasilij V. Mikulich� 
198 Research Centre, the Ministry of Defence of the Russian Federation, Sevastopol, Russia 

OBJECTIVE: To study divers’ professional (labor) activity and to develop specialty professiogram «diver» by personal 
and psychophysiological characteristics. 
MATERIALS AND METHODS: The study involved 16 people (men), aged 25–45 лет, having served from 2 to more 
than 10 years. The methods of professional graphic research, according to the developed scheme in three stages 
were applied. The first stage included analysis of the governing documents, current documentation, study of work 
tasks and work monitoring. In the second stage there was analysis of scientific literature, containing information 
from the study area. Methods of observation, survey, oral intake, questionnaire and method of expert assessments 
were studied. The third stage analysed the method of expert assessments. 
RESULTS: As result of the study professiogram was developed, and highlighted professionally important qualities 
in it might become a significant indicator in determining professional competence in the specialty «diver» at the 
stage of selecting and training highly-qualified staff. 
DISCUSSION: The main predictors, affecting the efficiency of professional activity, are personal (type of tempera-
ment — sanguine or phlegmatic, lack of claustrophobia, switching from one activity to another, memory length, fig-
urative thinking) and psychophysiological characteristics (noise immunity to various distractions and environmental 
factors, lability of the nervous system, high reaction speed, switching ability, stable coordination of movements). 
Their intensity allows to define professionals’ typological features and to form a picture of individual self-regulation 
style, behavioral reaction, backing up phsychological stability and success in performing professional tasks. 

KEYWORDS: marine medicine, professiogram, professional (labor) activity, professionally important qualities, indi-
vidual psychic properties, mental processes, functional state
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под личностными характеристиками рассматри-
вались такие свойства личности, как темпера-
мент, черты характера, способности и мотива-
ция. Сформированный специалист, обладающий 
знаниями, опытом и навыками, решая профес-
сиональные задачи, реагирует на  изменение 
внешней среды посредством психических про-
цессов (познавательные, эмоциональные, воле-
вые), которые регулируют его поведение1. При 
этом важным элементом является изучение 
психофизиологических характеристик, а именно 
функционального состояния и  особенностей 
нервной системы, так как они свидетельствуют 
о возможностях личности, находящейся в том 
или ином состоянии, выполнять конкретный вид 
деятельности [6, с. 2–39; 7, с. 83]. При таком со-
поставлении профессиональную деятельность 
можно рассматривать как динамическую си-
стему взаимодействия водолаза (личности) 
и профессиональной среды. Такой подход от-
крывает возможность, при создании профессио-
граммы, проанализировать изучаемые характе-
ристики и выделить ПВК, наиболее подходящие 
для каждого периода водолазных работ. 

Разработанная профессиограмма и выделен-
ные в ней ПВК позволят структурировать тре-
бования к  отбору специалистов на  обучение 
и внести корректировку в саму систему водо-
лазной подготовки, что обусловливает актуаль-
ность исследования. Грамотный контроль ПВК 
будет способствовать повышению уровня ус-
пешности профессиональной деятельности 
специалистов, а также снижению негативного 
влияния «человеческого фактора». 

Цель. Разработать профессиограмму специ-
альности «водолаз» по личностным и психофи-
зиологическим характеристикам, для повыше-
ния качества профессиональной деятельности. 

Материалы и методы. В проводимых иссле-
дованиях приняло участие водолазное подраз-
деление в количестве 16 человек в возрасте 
25–45  лет, имеющих стаж работы от  2  лет 
и  более 10  лет. Обследуемые специалисты 
мужского пола по состоянию здоровья, на ос-
новании ежегодного заключения военно-вра-
чебной комиссии, годны к службе по специ-
альности водолаз и допущены к водолазным 
спускам на глубины до 60 метров. 

Изучение особенностей профессиональной 
(трудовой) деятельности, разработка профес-
сиограммы и  выделение ПВК проводилось 
в  три этапа в  соответствие с разработанной 
схемой (см. таблицу). На первом этапе осу-
ществлялся сбор первичной информации 
о  профессии. Социальные характеристики, 
а именно уровень образования, квалификации 
(категории), медицинские характеристики, про-
тивопоказания, основные задачи, выполняемой 
профессиональной деятельности, технические 
условия изучались с  помощью методов ана-
лиза руководящих документов, текущей доку-
ментации, изучения трудовых задач, наблюде-
ние за ходом трудовой деятельности, регист-
рация процесса и  результата трудовой дея-
тельности с  использованием технических 
средств (видео- и фотосъемка). Посредством 
сбора и  анализа данных была определена 
общая характеристика производственного про-
цесса в течение рабочего дня. 

На втором этапе (углубленного анализа про-
фессиональной (трудовой) деятельности) из-
учались такие производственно-технические ха-
рактеристики как физическая среда, режим 
труда и отдыха, неблагоприятные факторы, про-
фессиональные вредности, разделение профес-
сиональной деятельности на основные периоды 
работы. Используя метод анализа научной ли-
тературы, уже имеющихся исследований в этой 
области, метод наблюдения, опроса, устной бе-
седы, анкетирования, были сопоставлены основ-
ные периоды трудовой деятельности и методом 
экспертных оценок выделены психологические 
и психофизиологические качества личности, не-
обходимые в каждом периоде деятельности. 

На третьем этапе на основании анализа по-
лученных данных методом экспертных оценок 
были выделены ПВК, характерные для данной 
профессии, что и составило профессиограмму2,3. 

Для анализа и обобщения результатов была 
сформирована экспертная комиссия в составе 
специалистов, имеющих опыт в руководстве, 
командовании и медицинском обеспечении во-
долазных работ и  спусков. Отбор ПВК про-
изводился комиссией методом экспертных оце-
нок, результаты фиксировались в протоколах 
и сводных таблицах. 
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Результаты. В  результате экспертной 
оценки комиссией были выделены характери-
стики, предъявляемые специалистам (ПВК), 
которые составили профессиограмму. 

К личностным характеристикам отнесены 
такие, как аккуратность, личная ответствен-
ность, интеллект, коммуникабельность, лов-
кость, отсутствие клаустрофобии, высокая мо-
тивация на результат, восприятие задач, кон-
центрация внимания, переключаемость с одного 
вида деятельности на другой, длительность па-
мяти, образный тип мышления, организован-
ность, выдержка, решительность, настойчи-
вость, оптимизм, минимальный уровень кон-
фликтности, эмоциональная устойчивость. 

К психофизиологическим характеристикам 
отнесены: высокая работоспособность, вынос-
ливость, помехоустойчивость к различным от-
влекающим раздражителям и  факторам 
среды, эмоциональная устойчивость, лабиль-

ность нервной системы, способность к адапта-
ции, высокая скорость реакции, устойчивая 
координация движений. 

Наряду с этим специалисты должны обла-
дать физическим здоровьем, профессиональ-
ной компетентностью, способностью к саморе-
гуляции, организационными способностями, 
умением руководить, исполнительностью, тру-
довой дисциплиной, четко излагать мысли. 
Сангвиник и  флегматик являются наиболее 
преимущественными типами темперамента 
у представителей данной профессии. 

Все перечисленные качества должны про-
являться в любых профессиональных и средо-
вых обстоятельствах. 

Обсуждение. В  результате проведенного 
сбора первичной информации о  профессии 
(I этап) было установлено, что обследуемые лица 
соответствуют предъявляемым к специальности 
«водолаз» профессиональным требованиям, 
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 регулярно повышают уровень своей подго-
товки, обладают знаниями, навыками и опытом 
выполнения подводно-технических и  специ-
альных работ на  глубинах до  60  метров, не 
имеют медицинских противопоказаний. Спе-
циалисты в полном объеме оснащены техникой 
и снаряжением, необходимым для проведения 
работ [8, с. 105–111]. 

Выполнение водолазами задач профессио-
нальной (трудовой) деятельности связано с ин-
тенсивными физическими и психологическими 
нагрузками, что отражается на  физическом 
и морально-психологическом здоровье специа-
листов1. 

При выполнении должностных обязанностей 
специалисты подвержены воздействию небла-
гоприятных факторов, оказывающих воздей-
ствие на организм, специфических и неспеци-
фических. К специфическим относятся такие 
факторы, которые не отделимы от водолазного 
труда или с которыми водолаз сталкивается 
достаточно часто, их воздействие более выра-
жено, чем на представителей других профес-
сий. Это факторы газовой и  водной среды; 
факторы, обусловленные физиолого-гигиени-
ческими параметрами водолазного снаряже-
ния; факторы, обусловленные обитаемостью 
водолазных комплексов; факторы, обусловлен-
ные характером и организацией труда под по-
вышенным давлением. К  неспецифическим 
факторам подводного труда относятся гидро-
метеорологические условия, биологические 
особенности обитателей воды, свойства 
 химически агрессивных веществ, ядовитых 
газов2. 

На основании углубленного анализа профес-
сиональной (трудовой) деятельности (II этап), 
процесс выполнения водолазных работ был 
условно разделен на отдельные последователь-
ные периоды: 

1) планирование, постановка задач, доставка 
к месту проведения работ и подготовка водо-
лазной техники и снаряжения; 

2) спуск водолаза под воду, прибытие к месту 
выполнения работ, выполнение водолазных 
работ, окончание работ, подъем водолаза на по-
верхность; 

3) приведение водолазной техники и снаря-
жения в исходное состояние, доставка личного 
состава к месту постоянной дислокации. 

Отмечено, что каждый из периодов связан 
с  воздействием определенных неблагопри-
ятных факторов, что требует уже изначально 
наличия у  специалистов психологической 
устойчивости и физической подготовки. 

Высокая интенсивность влияния этих фак-
торов, свойства окружающей водной среды об-
условливают специфические условия и требо-
вания к деятельности водолаза: объективные 
ограничения скоростных характеристик мотор-
ных реакций; требования к координации дви-
жений; требования к стрессоустойчивости; не-
обходимость избегания гиперактивных реак-
ций входа в аварийную ситуацию; изменение 
пространственного восприятия [9, с. 1–3]. 

Такие авторы, как А. В. Шленков и Д. В. Юну-
сова, отмечают, что специфика деятельности во-
долаза предъявляет требования к физической 
и психической выносливости, работоспособно-
сти, функциональному состоянию, стойким по-
веденческим реакциям, которые обусловлены 
свойствами нервной системы [10, с. 15–17]. 

Ключевыми психофизиологическими харак-
теристиками, необходимыми в профессиональ-
ной (трудовой) деятельности водолаза, были 
определены: выносливость, эмоциональная 
устойчивость, саморегуляция, помехоустойчи-
вость, переключаемость, устойчивость (адапта-
ция) к действию факторов среды. В работах 
В. Н. Алпатова и З. А. Левченко, С. С. Назарова 
и А. Н. Ятманова дополнительно выявили важ-
ные показатели — устойчивость к декомпрес-
сионному газообразованию, уровень личност-
ной и реактивной тревожности, уровень разви-
тия пространственного мышления [11, с. 197–
201; 12, с. 3–6]. 

Анализ профильной литературы показывает, 
что наименее изученным звеном в системе «че-
ловек–профессиональная деятельность» в дан-
ной области исследования является водолаз 
как личность, а именно его психологические 
характеристики, влияющие на выполнение по-
ставленных задач. Чтобы понять природу «че-
ловеческого фактора», необходимо провести 
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психологический анализ деятельности специа-
листа1. 

При сопоставлении выделенных периодов 
трудовой деятельности и анализе психологи-
ческих характеристик (выделения ПВК) были 
получены результаты, рассмотренные ниже. 

Графическое изображение сопоставления 
изучаемых характеристик и выделения ПВК 
в первом периоде водолазных работ представ-
лено на рис. 1. 

Перед началом водолазных работ происхо-
дит доведение до личного состава планируе-
мых задач, сроков и условий их выполнения. 
Далее специалисты и имущество доставляются 
к месту проведения водолазных спусков, про-
исходит подготовка водолазной техники и сна-
ряжения, проводятся погрузочно-разгрузоч-
ные работы. В этот период на водолаза воздей-
ствуют неблагоприятные физические факторы, 
обусловленные повышенными физическими 

нагрузками и, возможно, неблагоприятными 
погодными условиями. При этом выполнение 
задач в отрыве от места постоянной дислока-
ции, внезапность, риски, новизна, сложность 
предстоящих работ приводят к  повышению 
уровня психоэмоционального напряжения. 

На эффективность реализации профессио-
нальной деятельности водолаза влияют профес-
сиональная компетентность, организационные 
способности, исполнительность и трудовая дис-

циплина. Успешность решения поставленных 
задач зависит от степени выраженности таких 
психофизиологических особенностей, как рабо-
тоспособность, выносливость, эмоциональная 
устойчивость и лабильность нервной системы. 

В процессе выполнения действий активно 
проявляются психические свойства личности, 
которые характеризуются устойчивостью и по-
стоянством, определяя его индивидуальность. 
Необходимыми ПВК на  данном периоде 
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Рис. 1. Графическое изображение сопоставления изучаемых характеристик и выделения ПВК в первом периоде 
водолазных работ 

Fig. 1. Graphic representation of the comparison of the studied characteristics and the allocation of PVC in the first 
period of diving operations



 являются: тип темперамента  — сангвиник, 
флегматик; черты характера — аккуратность, 
личная ответственность; способности — интел-
лект, коммуникабельность; высокая мотивация 
на результат. При этом поведение водолаза ре-
гулируют психические процессы, которые 
взаимосвязаны между собой, динамичны 
и влияют на продуктивность деятельности. 

Среди наиболее значимых ПВК в данном пе-
риоде были выделены: познавательные — вос-
приятие задач, концентрация внимания; эмо-
циональные — эмоциональная сдержанность, 
оптимизм; волевые — организованность, вы-
держка, минимальный уровень конфликтности. 

Второй период водолазных работ связан 
с непосредственным проведением водолазных 
спусков (рис.  2). Задача специалиста опу-
ститься на заданную глубину, прибыть к на-
значенному месту, выполнить работы и под-
няться на поверхность. В период нахождения 
водолаза под водой между ним и командиром 
спуска постоянно поддерживается связь, от ко-
торой во многом зависит как результат выпол-
няемой работы, так и ее безопасность. 

Специфические факторы водолазного труда, 
физическая нагрузка, возможное ограничение 
видимости и пространства неизбежно влекут 
за собой еще большее повышение психоэмо-
ционального напряжения. При выполнении 
работ в  условиях пониженных температур 
присоединяется потребность в осуществлении 
естественных надобностей. 

Значимость уже сформированных профес-
сиональных навыков возрастает, так как повы-
шается «цена» допущенных ошибок. Отличи-
тельной чертой данного периода является про-
цесс управления водолазным спуском. Коман-
диру важно отдавать четкие, спокойные, 
профессиональные команды, быстро ориенти-
роваться в изменяющейся обстановке. С дру-
гой стороны, работающий водолаз должен 
уметь спокойно, кратко и четко описывать дан-
ную обстановку, выполнять команды. Для ка-
чественного выполнения задач наряду с уже 
выделенными характеристиками профессио-
нальной деятельности добавляются такие, как 
способность к саморегуляции, умение руково-
дить, четко излагать мысли. К важным элемен-
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Рис. 2. Графическое изображение сопоставления изучаемых характеристик и выделения ПВК во втором периоде 
водолазных работ 

Fig. 2. Graphic representation of the comparison of the studied characteristics and the allocation of PVC in the second 
period of diving operations



там функционального состояния будут отно-
ситься умение адаптироваться к новым усло-
виям среды, скорость реакции, устойчивость 
координации движений. 

В данном периоде изучаемые психические 
свойства позволяют дополнительно выделить 
такие ПВК, как способности — ловкость, отсут-
ствие клаустрофобии. 

С момента погружения под воду до прибытия 
к месту выполнения работ активно регулируют 
поведение психические процессы. Окончание 
работ, связанное с физической и эмоциональной 
усталостью специалиста, не приносит облегче-

ния, поскольку подъем на поверхность требует 
определенных усилий и  зачастую сопряжен 
с соблюдением режима декомпрессии, значи-
тельно удлиняющим время нахождения 
под водой. В то же время положительный ре-
зультат в определенной мере нивелирует влия-
ние психоэмоциональной усталости, тогда как 
отрицательный усилит ее негативное воздей-
ствие. Успешность решения поставленных 
задач на этом этапе зависит от степени сфор-

мированности таких психофизиологических 
особенностей, как адаптация, скорость реакции, 
устойчивость координации движений. Наиболее 
значимыми ПВК в этот период являются: по-
знавательные — концентрация внимания, пере-
ключаемость, длительность памяти, образный 
тип мышления; эмоциональные — спокойствие, 
самообладание; волевые  — выдержка, реши-
тельность, настойчивость, помехоустойчивость. 

Третий период характеризуется приведе-
нием имущества в исходное состояние, погру-
зочно-разгрузочными работами и  убытием 
личного состава к месту постоянной дислока-

ции. Негативными физическими факторами 
остаются повышенные физические нагрузки, 
возможно, неблагоприятные погодные условия, 
добавляется физическая усталость. Отрица-
тельный или положительный исход выполнен-
ных работ усиливает влияние психологических 
факторов, однако доминирующим остается 
психоэмоциональное утомление (рис. 3). 

Значимость профессиональных навыков умень-
шается, дополняя список уже существующих — 
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Рис. 3. Графическое изображение сопоставления изучаемых характеристик и выделения ПВК в третьем периоде 
водолазных работ 

Fig. 3. Graphic representation of the comparison of the studied characteristics and the allocation of PVC in the third 
period of diving operations



минимальным уровнем конфликтности. На перед-
ний план выходят такие особенности функцио-
нального состояния, как выносливость, саморегу-
ляция и лабильность нервной системы, которые 
позволят безошибочно завершить третий период. 

Исходя из  наблюдений, психологические 
свойства личности, как и  выделенные ПВК, 
в ходе третьего периода идентичны первому. 
При изучении психических процессов, регули-
рующих деятельность, наиболее востребованы 
такие ПВК, как эмоциональные — спокойствие, 
самообладание; волевые — организованность. 

Заключение. Исследование деятельности во-
долазов позволило систематизировать выделен-
ные ПВК и разработать профессиограмму, в ко-
торую вошли личностные и психофизиологиче-
ские характеристики. Основными предикторами, 
оказывающими влияние на эффективность про-
фессиональной деятельности, были определены 
такие личностные характеристики, как тип тем-
перамента — сангвиник или флегматик, отсут-
ствие клаустрофобии, переключаемость с одного 
вида деятельности на другой, длительность па-
мяти, образный тип мышления. Их наличие поз-
воляет определить типологические особенности 
специалистов, принадлежащих к единой профес-
сиональной группе, а также сформировать пред-
ставление об индивидуальном стиле саморегуля-
ции, поведенческих реакциях, обусловливающих 
психологическую устойчивость и  успешность 
в выполнении профессиональных задач. 

Ключевыми особенностями психофизиологи-
ческих характеристик выделили: помехоустой-

чивость к различным отвлекающим раздражи-
телям и факторам среды, лабильность нервной 
системы, высокая скорость реакции, переклю-
чаемость, устойчивая координация движений. 
Их выраженность влияет на уровень работо-
способности, физической и психической вынос-
ливости, устойчивости (адаптации) к действию 
факторов среды, определяя успешность про-
фессиональной деятельности специалистов. 

Разработанная профессиограмма и выделен-
ные в ней ПВК могут стать значимым индика-
тором в определении профессиональной при-
годности по специальности «водолаз» на этапе 
отбора и подготовки высоквалифицированных 
кадров. Оценка специалиста на основе анализа 
ПВК предоставит возможность спрогнозиро-
вать его успешность еще до начала профессио-
нальной деятельности. Такой способ позволит 
внести корректировку в систему водолазной 
подготовки, оценивать результативность их 
труда, что может способствовать снижению 
уровня несчастных случаев по причине «чело-
веческого фактора», обеспечивая надежность 
в выполнении задач. 

Составленная профессиограмма подлежит 
апробации с помощью объективных диагности-
ческих методик и  методов количественного 
анализа для выявления числовых пороговых 
значений изучаемых характеристик. 

Проведенное исследование не является все-
сторонним и исчерпывающим, а скорее анали-
зирует проблему, возможности для широкого 
изучения и профессиональной дискуссии.
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В МАЕ 2023 года В г. ВЛАДИВОСТОК СОСТОИТСЯ КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ,
ПРИУРОЧЕННЫХ К 150-ЛЕТИЮ

ФГКУ «1477 ВОЕННО-МОРСКОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ГОСПИТАЛЬ» МО РФ:

— Выездное заседание секции по Морской медицине Научно-экспертного совета

МорскойколлегииприПравительствеРоссийскойФедерации

— Межведомственные учения по спасанию на море и организация лечебно-

эвакуационныхмероприятийморскойдеятельности

— Второй Международный форум по морской медицине «Морская медицина: вчера,

сегодня, завтра»

—Всероссийскаяконференцияпоисторииморскоймедицины

—Сборыруководящегосоставамедицинских службВоенно-МорскогоФлота.

Принимаются предложения в повестку Заседания секции по Морской медицине

Научно-экспертного совета Морской коллегии при Правительстве Российской

Федерации Председателю секции по Морской медицине профессору Игорю

ГеннадьевичуМосягинупоадресу электроннойпочты:mosyagin-igor@mail.ru

Материалы Второго Международного форума будут опубликованы в тематическом

выпускеТ. 9,№3научно-практическогожурнала«Морскаямедицина».

Материалы Всероссийской конференции по истории морской медицины будут

опубликованы в специализированном выпуске научно-практического рецензируемого

журнала«Морскаямедицина»,посвященногоисторииморскоймедицины.

Статьи принимаются по адресу электронной почты simakinaoe@yandex.ru

(ответственный секретарь научно-практического рецензируемого журнала «Морская

медицина»СимакинаОльгаЕвгеньевна).
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Введение. В  настоящее время разные ав-
торы полагают, что в  большинстве случаев 
неврологические проявления инфекции 
COVID-19 возникают в результате сочетания 
четырех основных патогенетических механиз-
мов, объясняющих патогенное влияние заболе-

вания на  центральную нервную систему 
(ЦНС): 1) системное воспаление, 2) прямой ви-
русный энцефалит, 3) цереброваскулярные из-
менения, 4) дисфункция периферических ор-
ганов (печень, почки, легкие). Важно подчерк-
нуть, что любой из этих механизмов или их 
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DECISIONMAKING STYLE AND EMOTIONAL CREATIVITY IN YOUNG 
PEOPLE WHO HAVE HAD COVID19 INFECTION: PROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: The period of the current COVID-19 pandemic is associated with a prolonged situation of uncer-
tainty; in the preference of styles and strategies for overcoming the intellectual and personal potential of a person 
is presented in the unity of the processes of cognitive evaluation, experience and choice of ways to solve a problem 
(stressful) situation. 
OBJECTIVE: To study the interrelationships of decision-making style as a reflection of individual differences in 
coping with uncertainty and emotional creativity as a factor of self-realization in young people who have had COVID-
19 infection. 
MATERIALS AND METHODS: We examined 100 convalescents aged 18.2±2.25 years, including 50 men (Group M) 
and 50 women (Group G) (the age difference between the groups is not significant). The main transferred clinical 
forms of COVID-19 infection were the inapparent form — 42.0% (group M — 32 people, group G — 10 people), acute 
respiratory viral infection — 56.0% (group M — 17 people, group G — 39 people) according to the Russian versions 
of the Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) and the Emotional Creativity Inventory (ECI). 
RESULTS: In both groups of examined individuals after COVID-19 infection with all clinical forms of the disease, 
the strategy of «vigilance», considered as productive, is of the greatest importance in the decision-making process; 
unproductive strategies are not expressed, which is important for the subsequent medical and psychological support 
of convalescents. 
DISCUSSION: In both groups of examined individuals after suffering COVID-19 infection in all clinical forms of 
the disease, the «vigilance» strategy, considered as productive, is of the greatest importance in the decision-making 
process; unproductive strategies are not expressed, which is important for the subsequent medical and psychological 
support of convalescents. It is noted that the interaction between the factors of emotional creativity is expressed not 
only in an increase in creativity when high values coincide on two or more faces, but also in the fact that low values 
of one component can be compensated by high values of another. 
CONCLUSION: It is noted that the interaction between the factors of emotional creativity is expressed not only in 
an increase in creativity when high values coincide on two or more sides, but also in the fact that low values of one 
component can be compensated by high values of the other. 

KEYWORDS: marine medicine. young people, COVID-19, pandemic, individual decision-making style, vigilance, 
avoidance, procrastination, hypervigilance, emotional intelligence



комбинация подвергают риску развития дол-
госрочных неврологических последствий у пе-
реболевших инфекцией COVID-19; так, 
у одной трети пациентов на момент выписки 
наблюдаются когнитивные и двигательные на-
рушения [1, с. 2268–2270; 2, с. 2620–2629]. 

Важно отметить и тот факт, что период те-
кущей пандемии инфекции COVID-19 [3, с. 11–
12] сопряжен с  пролонгированной ситуацией 
неопределенности; люди по всему миру в связи 
с этими событиями не имеют точного представ-
ления о том, что будет происходить в их жизни 
в ближайшее время на фоне сложной эпиде-
миологической ситуации и открытия новых ма-
лоизученных штаммов возбудителя этого забо-
левания SARS-CoV-2 (например, штамм AY.122 
вируса SARS-CoV-2 Omicron) [4]. В результате 
у  многих возникает страх, растерянность, 
людей угнетает неопределенность их жизнен-
ных и рабочих перспектив, разрушаются опре-
деленные социальные нормы, усложняются 
процессы удовлетворения обычных материаль-
ных потребностей — и все это приводит к уси-
лению социальной напряженности. При этом 
страдает не только общая популяция, но 
и лица, оказывающие ей различные виды ме-
дицинской помощи. Так, в  настоящее время 
врачи ежедневно принимают ответственные 
решения в  состоянии стресса, связанного 
с  управлением ситуациями, угрожающими 
жизни и здоровью людей, что может привести 
к  серьезным негативным исходам для паци-
ента, обусловленным в том числе высоким по-
казателем врачебных ошибок [5, 869–874]. 

Именно поэтому важным условием успешной 
социальной адаптации во всех сферах жизне-
деятельности в динамичных обстоятельствах 
современной экономики и общества в целом яв-
ляются, в частности, факторы стилей преодо-
ления проблемной ситуации и самореализации 
в этих условиях. Считается, что активность че-
ловека, выражаемая в установках либо в креа-
тивных решениях, может быть оценена как 
мера приложенных личностью усилий для ре-
шения проблем или принятия решений. 

Полагают, что в  предпочтении стилей 
и стратегий преодоления (копингов) интеллек-
туально-личностный потенциал человека 
представлен в единстве процессов когнитив-
ного оценивания, переживания и выбора путей 
решения проблемной (стрессовой) ситуации. 

Обоснование решения таких проблем 
строится, например, на использовании теории 

конфликта И. Джениса и Л. Манна, в которой 
говорится, что опору человека на тот или иной 
копинг в стрессовой ситуации при принятии ре-
шений определяют три условия: осведомлен-
ность о серьезных рисках, связанных с пред-
почитаемыми альтернативами; надежда найти 
лучшую альтернативу; вера в то, что человек 
располагает достаточным количеством времени 
для поиска и  взвешивания альтернатив [6, 
с. 392]; принятие решения здесь рассматрива-
ется как горячий когнитивный процесс (процесс, 
протекающий на ярком эмоциональном фоне). 

Однако для проявления креативности 
в области эмоций необходимо существование 
специальной способности, которая логичным 
образом получила название «эмоциональная 
креативность» (ЭК); это понятие, предложен-
ное Дж. Эвериллом [7, с. 331–371; 8, 363–376], 
вытекает из его теории эмоций. Ключевое по-
нятие этой теории  — «эмоциональный син-
дром», а одно из ее важных положений заклю-
чается в том, что эмоциональные синдромы ор-
ганизуются главным образом согласно социаль-
ным нормам и  не являются генетически 
запрограммированными (эмоции не просто ре-
гулируются социумом, но и  конструируются 
в соответствии с имплицитными теориями эмо-
ций данной социальной группы). Способность 
влиять на  структуру и  содержание эмоцио-
нальных синдромов и называется ЭК, она рас-
сматривается Эвериллом как генерирование 
новых (отличных от нормативных), эффектив-
ных (имеющих определенную индивидуаль-
ную или групповую ценность) и аутентичных 
(отражающих индивидуальность творца) эмо-
циональных синдромов [9, 216–227]; поэтому 
считается, что именно эмоции, а не мотивация 
или когниции, выступают опосредующим зве-
ном при создании творческого продукта. На 
этом основании предложено понимание ЭК как 
способности переживать, выражать и влиять 
на  структуру и  содержание оригинальных, 
уместных и аутентичных комбинаций эмоций 
(так, межкультурные различия в эмоциональ-
ных синдромах внутри определенного обще-
ства можно объяснить эмоциональной креатив-
ностью индивидов) [7, с. 331–371; 8, с. 363–376]. 

В настоящее время выделяют три уровня 
развития ЭК: 

— низкий уровень характерен для людей, 
способных к пониманию, осознанию, распозна-
ванию эмоций у  себя и  других, способность 
к эмпатии; 
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— средний уровень, обусловлен способ-
ностью уже управлять эмоциями, то есть спо-
собностью к  аффективному самоконтролю, 
к воспроизведению, проживанию и видоизме-
нению своих эмоциональных реакций; 

— высокий уровень, присущ людям, способ-
ным создавать новые, оригинальные эмоции 
у себя и других. 

Считается, что ЭК связана с самовосприя-
тием творческих способностей [10, с. 201–219] 
и с показателями креативности [11, с. 152–165] 
(в традиционном понимании критериев креа-
тивности, согласно которым основные ее харак-
теристики  — это оригинальность и  полез-
ность/применимость идеи), что позволяет 
предполагать выход процессов ЭК на уровень 
самосознания личности. 

Показано, что стратегии эмоциональной ре-
гуляции обычно увязывают со способностью 
человека модулировать эмоции с помощью ког-
нитивных усилий [12, с. 852–860]. Существует 
точка зрения, что понимание предвосхищений 
как понятий, снижающих неопределенность 
ситуации при решении задач или принятии 
решений, предполагает эмоциональную регу-
ляцию в  полагании самих эмоциональных 
предвосхищений как составляющих ЭК [13, 
с. 19–31], а процесс самооценивания креатив-
ности базируется в том числе и на принятии 
неопределенности, актуализируемой неодно-
значностью критериев оценки себя [14, с. 75–
95]. Это важно, в частности, при исполнении 
обязанностей морской службы [15, с. 20], так 
как есть мнение, что ЭК — формат перера-
ботки эмоциональной информации и  способ-
ность к решению нестандартных задач с эмо-
циональным содержанием [9, с. 216–227], или, 
как считается, способность, присущая боль-
шинству людей, но порожденная определен-
ными усилиями и предусмотрительностью. 

Вместе с тем исследования ЭК как особого 
вида креативности, который позволяет решать 
творческие задачи на уровне эмоций, до сих 
пор немногочисленны, хотя данная способность 
(или личностное свойство) востребована во 
всех областях практики, где усиление когни-
тивного воздействия на  людей достигается 
возбуждением определенных эмоций (так как 
считается, что в процессе социально-психоло-
гической адаптации эмоциональный интеллект 
выполняет в первую очередь адаптивную, экс-
прессивно-коммуникативную, регулирующую 
и мотивирующую функции). Кроме того, раз-

ные авторы полагают, что по мере возрастного 
и  профессионального развития становится 
меньше индивидов, которые не осознают свой 
высокий (или низкий) уровень ЭК (то есть по-
вышается глубина осознания развитости ЭК), 
а  подготовленность и  эффективность/аутен-
тичность на достоверном уровне преобладает 
у женщин, чем у мужчин (хотя, вероятно, это 
зависит от категорий обследованных лиц). 

Цель. Изучить взаимосвязи стиля принятия 
решений как отражения индивидуальных раз-
личий в  совладании с  неопределенностью 
и  эмоциональной креативности как фактора 
самореализации у лиц молодого возраста, пе-
ренесших инфекцию COVID-19. 

Задачи. Произвести сравнительный анализ 
стиля принятия решений и  эмоциональной 
креативности как способности преобразовы-
вать неконструктивные эмоциональные состоя-
ния в эффективные для конкретной ситуации 
у  реконвалесцентов, переболевших различ-
ными формами инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. Обследованы 100 ре-
конвалесцентов в возрасте 18,2±2,25 года, в том 
числе 50 мужчины (группа М) и 50 женщин 
(группа Ж) (различие по возрасту между груп-
пами недостоверно). Основными перенесен-
ными клиническими формами (КФ) инфекции 
COVID-19 больных были инаппарантная 
форма (ИФ) — 42,0% (группа М — 32 человека, 
группа Ж — 10 человек), острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРЗ)  — 56,0% (группа 
М — 17 человек, группа Ж — 39 человек), пнев-
мония без дыхательной недостаточности (П) — 
2,0% (группа М — 1 человек, группа Ж — 1 че-
ловек; в дальнейшем эти группы из исследо-
вания были исключены ввиду малой числен-
ности). Клинически выраженные формы забо-
левания были легкого и среднетяжелого тече-
ния, осложнений, вызванных основным 
заболеванием, не диагностировано. Диагноз 
всех клинических случаев COVID-19 был уста-
новлен в соответствии с существующими ре-
комендациями, обследование, лечение и  вы-
писка больных из  стационара проводилось 
в соответствии с нормативными документами 
[16, с. 256]. Исследование проводилось через 
3,5–4 месяца после выписки. 

Психодиагностическое исследование инди-
видуального стиля принятия решений (ПР) как 
отражения индивидуальных различий совла-
дания с  неопределенностью было проведено 
по Мельбурнскому опроснику принятия реше-
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ний (Melbourne Decision Making Questionnaire, 
MDMQ, МОПР) [17, с. 1–19], адаптированному 
Т. В. Корниловой [18]. Опросник позволяет ди-
агностировать копинги по  четырем шкалам: 
«Бдительность (готовность к поиску информа-
ции, оценки альтер натив и принятию решения 
в любой момент; этот копинг связан с когни-
тивной сложностью, потребностью в познании 
и толерантностью к неопределенности)», «Из-
бегание (избегание самостоятельно го принятия 
решения)», «Прокрастинация (перекладывание 
ответственности и рационализация сомнитель-
ный альтернатив)», «Сверхбдительность (им-
пульсивное принятие решения в форме «пани-
ческого» выбора между альтернативами)». Три 
шкалы отражают негативные стратегии при 
ПР (избегание, прокрастинация и  сверхбди-
тельность) и одна положи тельную (бдитель-
ность); бдительность определяют как продук-
тивный стиль ПР, а остальные как непродук-
тивные. Считается, что шкалы МОПР не свя-
заны со шкалами вербального, флюидного 
и  практического интеллекта, но связаны со 
шкалами эмоционального интеллекта, поэтому 
их данные не должны рассматриваться в кон-
тексте оценивания продуктивности стратегий 
(стилей принятия решений) как умения пола-
гаться на свой интеллектуально-личностный 
потенциал в условиях неопределенности. 

Исследование ЭК было проведено согласно 
опроснику ECI («Emotional Creativity Inven-

tory» — «Опросник эмоциональной креативно-
сти») [7, с. 331–371] (русскоязычная адаптация 
[13, 19–31]). Опросник состоит из  шкал «но-
визна — уникальность» (НУ), «готовность раз-
мышлять над эмоциями» (ГРЭ), «эффектив-
ность» (Эфф.), «аутентичность» (Аутент.), «раз-
нообразие порождаемых эмоций» (РПЭ). РПЭ, 

как полагают, отражает индивидуальные раз-
личия в диапазоне порождаемых эмоций до их 
закрепления в  идентифицированные эмоции 
(которые уже имеют те или иные названия). 
Полагают, что эмоциональный синдром (эмоция) 
есть продукт творческой активности, поэтому 
он является аналогом кратковременных или 
промежуточных социальных ролей. Считается, 
что лицам с более высоким эмоциональным ин-
теллектом присущи более высокие показатели 
эмоциональной креативности [13, с. 19–31]. 

Подобное исследование в  отношении этой 
категории пациентов проведено впервые. 

Исследование проводилось групповым мето-
дом в течение 40 мин. У всех обследованных 
было получено добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Ра-
бота выполнена в соответствии с положениями 
«Конвенции о защите личности в связи с авто-
матической обработкой персональных данных» 
[19, с. 36]. Статистическая обработка данных 
проведена с использованием пакета приклад-
ных программ «Statistica for Windows» в соот-
ветствии с общепринятыми методами вариа-
ционной статистики [20, с. 318]. 

Результаты. Полученные данные об  ЭК 
у лиц молодого возраста, перенесших инфек-
цию COVID-19, представлены в табл. 1. 

Важно отметить, что в группах достоверное 
различие (p<0,05) между показателями опрос-
ника ЭК при ИФ инфекции COVID-19 вы-

явлено только по шкале «Аутентичность», а при 
ОРЗ  — по  шкалам «Готовность размышлять 
над эмоциями», «Эффективность» и «Аутентич-
ность», что, вероятно, обусловлено половыми 
психологическим различиями. 

При анализе показателей индивидуального 
стиля ПР в  группах достоверного различия 
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между показателями методики при ИФ инфек-
ции COVID-19 не выявлено (p>0,05), а при ОРЗ 
оно выявлено только между показателями 
«Бдительность» и «Избегание» (p=0,04 в обоих 
случаях), вероятно, по причинам, рассмотрен-
ным выше. 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и МОПР в группе М на фоне ИФ заболевания 
выявлена умеренная отрицательная корреля-
ционная связь между факторами «НУ» и «Бди-
тельность» (r=-0,39 при p=0,1), «Эфф.» и «Бди-
тельность» (r=-0,39 при p<0,05), «РПЭ» 
и  «Сверхбдительность» (r=-0,41 при p<0,05), 
умеренная — между факторами «Эфф.» и «Из-
бегание» (r=0,36 при p<0,05), «РПЭ» и «Избега-
ние» (r=0,3 при p<0,05), «РПЭ» и «Прокрасти-
нация» (r=0,45 при p<0,05), «НУ» и «Сверхбди-
тельность» (r=0,31 при p<0,05), средняя  — 
между факторами «ГРЭ» и  «Бдительность» 
(r=0,5 при p<0,05), «Аутент.» и  «Избегание» 
(r=0,62 при p<0,05). 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и  МОПР в  группе М на  фоне заболевания 
в форме ОРЗ выявлена умеренная отрицатель-
ная корреляционная связь между факторами 
«НУ» и  «Бдительность» (r=-0,38 при p=0,1), 
умеренная  — между факторами «Аутент.» 
и «Избегание» (r=0,41 при p=0,1), «Прокрасти-
нация» и «ГРЭ» (r=0,44 при p<0,05), «Прокра-
стинация» и «Эфф.» (r=0,39 при p<0,05), «ГРЭ» 
и  «Сверхбдительность» (r=0,45 при p<0,05), 
средняя — между факторами «Прокрастина-
ция» и «НУ» (r=0,63 при p<0,05), «Прокрасти-
нация» и «Аутент.» (r=0,53 при p<0,05), «Про-
крастинация» и  «РПЭ» (r=0,62 при p<0,05), 
«Эфф.» и  «Сверхбдительность» (r=0,57 при 
p<0,05), «РПЭ» и «Сверхбдительность» (r=0,64 
при p<0,05). 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и МОПР в группе Ж на фоне ИФ заболевания 
выявлена умеренная отрицательная корреля-
ционная связь между факторами «Прокрасти-
нация» и «ГРЭ» (r=-0,32 при p<0,05), «Прокра-
стинация» и «Эфф.» (r=–0,3 при p<0,05), «Про-
крастинация» и «Аутент.» (r=–0,34 при p<0,05), 
умеренная — между факторами «ГРЭ» и «Бди-
тельность» (r=0,47 при p<0,05), «РПЭ» и «Бди-
тельность» (r=0,36 при p=0,6), «Избегание» 
и  «ГРЭ» (r=0,36 при p<0,05), «Избегание» 
и  «Аутент.» (r=0,32 при p<0,05), «Избегание» 
и «РПЭ» (r=0,37 при p<0,05). 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и  МОПР в  группе Ж на  фоне заболевания 
в форме ОРЗ выявлена умеренная отрицатель-
ная корреляционная связь между факторами 
«Прокрастинация» и «Эфф.» (r=–0,35 при p<0,05). 

Корреляционная связь между другими фак-
торами методик носит слабый либо очень сла-
бый характер. 

Обсуждение. Таким образом, отмечено, что 
в обеих группах обследованных лиц после пе-
ренесенной инфекции COVID-19 при всех КФ 
заболевания в процессе ПР наибольшее значе-
ние имеет стратегия «бдительность», рассмат-
риваемая как продуктивная; непродуктивные 
стратегии не выражены, что важно для после-
дующего медико-психологического сопровож-
дения реконвалесцентов. Так, разными иссле-
дованиями показано, что основные гендерные 
отличия проявляются в области мотивации до-
стижения успеха, которая традиционно состоит 
из двух частей: боязнь поражения и надежды 
на успех. Считается, что женщины обычно чуть 
больше опасаются провала, чем мужчины, ко-
торые несколько чаще рассчитывают на победу. 
И поэтому в ходе ДДН реконвалесцентов для 
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мотивации мужчин подходит SCARF-модель, 
помогающая двигаться к успеху, а женщинам 
нужна авторизация результатов (которая пока-
зывает, чего они уже добились). 

Примененная нами русскоязычная адапта-
ция Опросника эмоциональной креативности 
(ECI) [13, с. 19–31] пока еще не получила ши-
рокого распространения, поэтому полученные 
нами данные могут несколько отличаться 
от  данных русскоязычных адаптаций этого 
опросника, выполненных другими исследова-
телями [9, с. 216–227; 21, с. 356], хотя по ряду 
показателей результаты схожи (в частности, 
факторная структура опросника и полученные 
цифровые показатели). 

Заключение. Как полагают, в  настоящее 
время превалирование ценностей рациона-
лизма, прагматизма и  утилитаризма все 
больше подчиняет людей законам потреби-
тельского общества, вытесняя нравственные 
ценности, эмоции, чувства на периферию их 
жизнедеятельности, противостоять чему, как 

считается, можно, в том числе, за счет всемер-
ного развития эмоциональной сферы личности 
современного человека, в первую очередь ЭК 
(в рамках мнения об ЭК как о формате пере-
работки эмоциональной информации, как спо-
собности к  решению нестандартных задач 
с эмоциональным содержанием, что отмечено 
в настоящей работе). При этом, по разным дан-
ным, взаимодействие между его факторами 
выражается не только в усилении креативно-
сти при совпадении высоких значений по двум 
или более граням, но и  в том, что низкие 
значения одного компонента могут быть ском-
пенсированы высокими значениями другого. 
Это важно, в частности, у морских специали-
стов и для профилактики формирования про-
фессионального выгорания, и  для быстрой 
адаптации к  разнообразным жизненным си-
туациям, и  для мотивации к  профилактике 
возникновения изменений функциональных 
состояний после перенесенной инфекции 
COVID-19 [22, с. 63–72].
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БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ 
ГЕМОДИНАМИКА ЛЫЖНИКОВ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА В ДИНАМИКЕ 
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ВВЕДЕНИЕ: Выполнение тяжелой тренировочной нагрузки в экстремальных климатических условиях Евро-
пейского Севера неизбежно требует от организма спортсмена адаптационных реакций, следствием которых не-
избежно будет влияние на функциональные показатели центральной нервной системы. 
ЦЕЛЬ: Выявить особенности сезонных изменений биоэлектрической активности и церебральной гемодинамики 
лыжников призывного возраста. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследовании приняли участие 20 лыжников призывного возраста. Исследование про-
водилось в течение года и включало в себя четыре этапа, соответствующие этапам подготовки спортсменов. В ходе 
проведения работы с помощью электроэнцефалографа МБН «Нейрокартограф-8» и реографа «Диамант-Р» выполня-
лась регистрация показателей биоэлектрической активности и церебральной гемодинамики головного мозга. Оценка 
психологического состояния проводилась с применением теста тревоги и депрессии по методике А. А. Карелина. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В результате исследования установлено, что у лыжников призывного возраста с нарастанием 
влияния тренировочной деятельности и негативных факторов Севера наблюдается ухудшение показателей це-
ребральной гемодинамики и биоэлектрической активности головного мозга. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Функционирование организма спортсмена в условиях Европейского Севера приводит к ухуд-
шению показателей гемодинамики и биоэлектрической активности головного мозга и нарастанию тревожно-де-
прессивных состояний в зимний этап подготовки. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, призывной возраст, лыжники, сезоны года, церебральная активность, 
биоэлектрическая активность головного мозга 
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Введение. Осуществление тренировочной 
и соревновательной деятельности в условиях 
Европейского Севера предъявляет повышен-
ные требования как к функциональному со-
стоянию организма спортсмена, так и к меха-
низмам адаптации организма к  условиям 
внешней среды. 

Европейский Север России включает в свой 
состав регионы с неблагоприятным климатом: 
республики Коми и Карелия, Ненецкий авто-
номный округ, Мурманскую, Вологодскую 
и Архангельскую области. На территории Ев-
ропейского Севера площадью 1466 тыс. км2 
проживает более 5 млн человек. Ежедневно ор-
ганизм каждого спортсмена, помимо влияния 
погоды высокой жесткости, включающей в себя 
влияние низких температур, воздействие 
значительной ветровой нагрузки, частые пере-
пады атмосферного давления и сезонные изме-
нения фотопериодичности, подвергается тяже-
лым физическим нагрузкам, вследствие чего 
состоянию здоровья данной категории граждан 
должно уделяться повышенное внимание. 

Принимая во внимание, что лыжные гонки 
являются наиболее распространенным видом 
спорта в  регионах, относящихся к  Европей-
скому Северу, исследование функционального 
состояния нервной системы у данной категории 
граждан, призываемых на срочную службу, не-
обходимо для понимания закономерностей про-
явления компенсаторно-приспособительных 
реакций организма в течение сезонов года. 

Цель. Выявить особенности сезонных изме-
нений показателей церебральной гемодинамики, 
биоэлектрической активности головного мозга 
и психологического состояния лиц призывного 

возраста, занимающихся лыжными гонками 
в условиях Европейского Севера России. 

Материалы и методы. Регистрация иссле-
дуемых показателей церебральной гемодина-
мики и биоэлектрической активности головного 
мозга осуществлялась в утренние часы в усло-
виях медицинского кабинета лыжного стадиона 
физкультурно-оздоровительного комплекса 
«Звездочка» г. Северодвинска. В ходе выполне-
ния работы было обследовано 20  лыжников 
(n=20, возраст 20,0±1,7 года), имевших 1 или 2 
взрослый спортивный разряд и соответствовав-
ших официальному критерию здоровья ВОЗ. 
Все обследуемые были рождены и постоянно 
проживали на территории Архангельской обла-
сти. Критериями исключения для обследуемой 
группы являлись наличие состояний напряже-
ния или утомления в день обследования, нали-
чие в анамнезе любой неврологической патоло-
гии, а также вредных привычек. Регистрация 
исследуемых показателей церебральной гемо-
динамики и биоэлектрической активности го-
ловного мозга осуществлялась в  ходе ком-
плексного исследования, включавшего также 
исследование сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, что позволило исключить иные 
скрытые патологии в исследуемой группе. 

Исследование церебральной гемодинамики 
и биоэлектрической активности головного мозга 
спортсменов осуществлялось в  соответствии 
с этапами подготовки 4 раза в течение года: ок-
тябрь, январь, апрель, июль. Для регистрации 
биоэлектрической активности головного мозга 
применялся электроэнцефалограф МБН «Ней-
рокартограф-8» в восьми стандартных отведе-
ниях Fp1, Fp2, F3, F4, P3, P4, O1, O2. Запись 
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 велась монополярно с  расположением рефе-
рентных электродов на мочках ушей и оциф-
ровкой полученных электроэнцефалограмм 
на частоте 128 Гц [1, с. 74–78; 2, с. 45–54; 3, р. 
666–670; 4, с. 44–47]. Регистрация реограмм осу-
ществлялась с помощью комплекса КМ-АР-01 

в комплектации «Диамант-Р» (сертификат соот-
ветствия Госстандарта РФ № РОСС 
RU.МЕ01.B05934). Запись и последующая авто-
матическая оценка значений регистрируемых 
показателей осуществлялись с помощью стан-
дартных реографических электродов на симмет-
ричных участках правой (Fmd) и левой (Fms) 
стороны головы. Также, согласно требованиям 
производителя оборудования, осуществлялась 
запись электрокардиограммы, что является не-
обходимым условием для автоматизированной 
обработки полученных результатов. 

Результаты исследования представлены 
в виде медианы (Me), первого (Q1) и третьего 
(Q3) квартилей. Критический уровень значимо-
сти (p) составил менее 0,05. Обработка получен-
ных данных осуществлялась с помощью про-
граммного комплекса IBM SPSS 20.0. Распре-
деление полученных переменных проверялось 
при помощи теста Шапиро–Уилка. При нор-
мальном распределении переменных приме-
нялся однофакторный дисперсионный анализ; 
при распределении, отличном от нормального,— 
непараметрический критерий Вилкоксона для 
парных выборок с поправкой Бонферони. 

Результаты. Полученные результаты иссле-
дования биоэлектрической активности голов-
ного мозга в группе лыжников в отведениях 
О1 и  О2 демонстрировали максимальные 
значения амплитуды альфа-ритма в  летний 
период, а минимальные — в зимний. В весен-
ний период, несмотря на выраженную тенден-
цию к  увеличению мощности альфа-ритма, 
в сравнении с зимним этапом исследования до-

стоверных отличий не было выявлено. В лет-
ний период наблюдались максимальные значе-
ния амплитуды альфа-ритма. В ходе осеннего 
и зимнего этапов исследования наблюдалось 
статистически достоверное уменьшение ам-
плитуды альфа-ритма (табл. 1). 

В исследуемой группе лыжников максималь-
ные значения реографического индекса (РИ) 
и  амплитудно-частотного показателя (АЧП), 
свидетельствующие о наиболее эффективном 
кровоснабжении головного мозга, наблюдались 
в летний период, а минимальные — в зимний. 
При анализе значений дикротического индекса 
достоверных различий между сезонами года 
получено не было, но также наблюдалась тен-
денция к увеличению периферического сосуди-
стого сопротивления в зимний период (табл. 2). 

В результате проведенного психологического 
тестирования максимальные значения коэффи-
циентов тревоги и  депрессии наблюдались 
в ходе зимнего этапа подготовки, а минималь-
ные — в  ходе летнего (табл. 3). Полученные 
коэффициенты тревоги в течение всех четырех 
этапов исследования имели значения более 1,28 
и свидетельствовали о благоприятном психиче-
ском состоянии. Полученные коэффициенты 
депрессии только в зимний период принимали 
минимальные значения и соответствовали диа-
пазону неопределенных значений. Несмотря 
на то, что наблюдалась тенденция к сокраще-
нию коэффициентов депрессии в зимне-весен-
ний период, в ходе летнего, весеннего и осеннего 
этапов исследования все значения соответство-
вали хорошему психическому состоянию. 

Обсуждение. Полученные результаты биоэлек-
трической активности головного мозга позволяют 
сделать предположение о  зависимости ампли-
туды альфа-ритма от степени влияния негатив-
ных факторов Европейского Севера и объемов 
тренировочной нагрузки [2, с. 45–54; 3, с. 666–670]. 
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Так, наблюдаемое уменьшение амплитуды 
альфа-ритма в ходе осеннего и  зимнего этапа 
подготовки вероятнее всего являлось следствием 
роста объемов тренировочной нагрузки, а также 
могло быть следствием нарастания гипоксиче-
ских явлений вследствие сезонного снижения 
парциального давления кислорода. Дальнейшее 
уменьшение значений амплитуды альфа-ритма 
в ходе зимнего этапа подготовки и достижение 
минимума в  ходе всех этапов исследования 
может быть связано как с напряжением регуля-
торных механизмов вследствие воздействия не-
благоприятных климатических факто ров, так 
и быть следствием увеличения активности сим-
патической нервной системы, что находило свое 
подтверждение в результатах проводимого ком-
плексного исследования. В летний период, веро-
ятно, вследствие уменьшения тренировочных на-
грузок и уменьшения влияния негативных кли-
матических факторов, наблюдались максималь-
ные значения амплитуды альфа-ритма. 

Показатели церебральной гемодинамики 
также продемонстрировали ухудшение показа-
телей в осенне-зимний период, что может быть 
следствием напряжения компенсаторно-при-
способительных реакций сердечно-сосудистой 
системы, которое в группе лыжников дополни-
тельно может быть обусловлено сменой харак-
тера тренировочной деятельности в зимний пе-
риод (лыжи) в сравнении с осенним (беговая на-
грузка). Оптимизация показателей церебраль-
ной гемодинамики в летний период, по аналогии 
с показателями амплитуды альфа-ритма, также 
может быть связана с  сокращением объемов 
тренировочной нагрузки и уменьшением влия-
ния негативных климатических факторов. 

Анализ результатов психологического иссле-
дования лыжников выявил нарастание тре-
вожно-депрессивных состояний в осенне-зим-
ний период, что, вероятнее всего, было след-
ствием ухудшения церебральной гемодина-
мики и  последующего снижения амплитуды 
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альфа-ритма. Нельзя исключать влияния спе-
цифичных для Европейского Севера сезонных 
фотопериодических изменений, которые также 
могут являться факторами, способствующими 
развитию депрессивных состояний. Наблюдав-
шееся в летне-весенний период уменьшение 
уровня тревоги и депрессии вероятнее всего 
связано как с оптимизацией церебральной ге-
модинамики и биоэлектрической активности, 
так и со снижением факторов агрессии окру-
жающей среды. 

Таким образом, результаты исследования по-
казателей церебральной гемодинамики и био-
электрической активности головного мозга поз-
воляют сделать предположение о зависимости 
межсезонных изменений окружающей среды, 
включающих в себя сезонное снижение парци-
ального давления кислорода и неблагоприятные 
климатические условия, а также объемов тре-
нировочной нагрузки. Сочетание данных фак-
торов, вероятно, может приводить к компенса-
торному напряжению регуляторных механиз-
мов, что в  свою очередь оказывает влияние 
на уровень тревоги и депрессии спортсмена. 

Заключение. Лыжный спорт подразумевает 
выполнение большого объема физической на-

грузки в условиях постоянного влияния небла-
гоприятных климатических факторов, что, 
в свою очередь, требует существенной мобили-
зации регуляторных механизмов организма 
спортсмена. Длительное функционирование 
в подобных условиях, несомненно, находит от-
ражение в  особенностях функционирования 
компенсаторных механизмов. Так, на  фоне 
влияния негативных климатических факторов 
Европейского Севера совместно с существен-
ными тренировочными нагрузками у спортсме-
нов призывного возраста в зимний период на-
блюдается ухудшение показателей церебраль-
ной гемодинамики и биоэлектрической актив-
ности головного мозга, что несомненно находит 
отражение в психологическом состоянии спорт-
смена, в частности в нарастании уровня тре-
воги и депрессии. Данная особенность должна 
быть учтена при проведении профессиональ-
ного психологического воинского отбора лиц 
призывного возраста. Так, в  ходе весеннего 
и осеннего призыва, особенно при проведении 
психологического тестирования, необходимо 
принимать во внимание риск наличия состоя-
ния, сопровождающегося наличием повышен-
ного уровня тревоги и депрессии.
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ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

1П. А. Сошкин*, 2,3О. Е. Симакина� 
1Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины, 

Санкт-Петербург, Россия 
2Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия 

3Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, 
Санкт-Петербург, Россия 

ЦЕЛЬ: Оценить выраженность и сформированность симптомов синдрома профессионального выгорания (ПВ) 
у военно-морских специалистов различных возрастных групп. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследовано 849 военно-морских специалистов в возрасте от 25 до 45 лет. Обще-
принятыми методиками оценивались показатели профессионального выгорания и профессионального стресса, 
учитывались клинико-психофизиологические особенности респондентов с различным уровнем выраженности 
проявлений симптоматики. Кроме того, для оценки динамики профессионального выгорания у военно-морских 
специалистов, проходящих военную службу в составе арктических подразделений, из общей выборки (n=127) 
были выделены подгруппы по возрасту: в группу лиц в возрасте 25–30 лет вошел 21 человек (n1=21), в возрасте 
31–40 лет — 72 человека (n2=72), в возрасте 41–45 лет — 34 человека (n3=34). 
Статистика: Статистическая обработка полученных данных проводилась при помощи пакета прикладных 
программ «STATISTICA 6.0» и электронных таблиц Microsoft Excel-2010. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Анализ сформированности синдрома ПВ у военно-морских специалистов разного возраста, по-
казал, что у лиц, несущих военную службу в составе арктических подразделений, в возрасте 25–30 лет отмеча-
лись высокие показатели фазы напряжения (68,1±7,9 балла), свидетельствующие о  ее сформированности, 
и 39,8±7,5 баллов в фазе резистенции, что свидетельствует о процессе формирования этой фазы; при этом 
по фазе истощения у данной группы лиц отмечались нормативные значения (28,4±5,1 балла). 
У военно-морских специалистов, несущих военную службу в составе арктических подразделений, в возрастной 
группе 31–40 лет отмечались высокие показатели по фазе напряжения — 72,8±7,9 балла и по фазе резистен-
ции — 73,4±11,5 баллов, свидетельствующие о сформированности данных фаз; в то же время показатели по фазе 
истощения не превышали нормативных значений — 26,7±7,2 балла. 
У военно-морских специалистов, несущих военную службу в составе арктических подразделений, в возрастной 
группе 41–45 лет отмечались средние нормативные показатели по фазе напряжения — 25,9±3,8 балла, фазе ре-
зистенции — 23,9±3,9 балла; при этом отмечалась сформированность фазы истощения (39,1±6,9 балла). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Проведенный анализ позволил выявить возрастную специфику сформированности синдрома 
профессионального выгорания. Показано, что отдельные компоненты синдрома формируют четкие модельные 
проявления у различных возрастных групп. Выявлена специфика нарушений нервно-психического состояния 
у военно-морских специалистов из разных возрастных групп. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Анализ полученных данных позволил прийти к выводу, что профилактика формирования син-
дрома профессионального выгорания и его плодотворное преодоление во многом могут быть обеспечены за счет 
реализации военно-морскими специалистами в своем поведении оптимальных стратегий преодоления стресса 
и использованием конструктивных и зрелых психологических защит. 
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PROFESSIONAL BURNOUT SYNDROME AS A SIGN OF STRESS IN NAVAL 
EXPERTS OF DIFFERENT AGE GROUPS: PROSPECTIVE STUDY 
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2Institute of Experimental Medicine, St. Petersburg, Russia 
3St. Petersburg Pasteur Research Institute of Epidemiology and Microbiology, St. Petersburg, 

Russia 

OBJECTIVE: To assess the symptom severity and formation of professional burnout syndrome (PBS) in naval ex-
perts of different age groups. 
MATERIALS AND METHODS: 849 naval experts, aged 25–45 were examined. Based on generally accepted methods, 
there was the evaluation of professional burnout and stress, considering clinical-psychophysiological features of the 
respondents with a different severity level of symptom manifestation. Moreover, to assess the dynamics of profes-
sional burnout in naval experts, performing military service as part of Arctic division, subgroups by age were iden-
tified out of the total sample (N=127): the group of persons, performing military service as part of Arctic division 
aged 25–30 included 21 people (n1=21), aged 31–40–72 people (n2=72), aged 41–45–34 people (n3=34). 
Statistics: Statistic analysis of the data was conducted using the application package «STATISTICA 6.0» and spread-
sheet Microsoft Excel-2010. 
RESULTS: The formation nature of PB syndrome in naval experts of different age showed that the persons, per-
forming military service as part of Arctic division, aged 25–30, experienced a high rate of stress phase (68,1±7,9 
points), indicating its formation, and 39,8±7,5 points in the resistance phase, indicating the process of this phase for-
mation; yet there were normative values (28,4±5,1 points) on the exhaustion phase in this group of people. 
The naval experts, performing military service as part of Arctic division, aged 31–40, experienced a high rate of stress 
phase (72,8±7,9 points) and resistance phase (73,4±11,5 points), indicating their formation in the examined individuals; 
at the same time the indicators on the exhaustion phase did not overcome the normative values of 26,7±7,2 points. 
The naval experts, performing military service as part of Arctic division, aged 41–45, experienced average normative 
values on stress phase (25,9±3,8 points), resistance phase (23,9±3,9 points); yet there was formation of exhaustion 
phase (39,1±6,9 points). 
DISCUSSION: The analysis allowed to reveal age-sensitive formation of professional burnout syndrome. It is shown 
that individual manifestations of the syndrome form clear modal symptoms among different age groups. The specifics 
of neuropsychic disorders in naval experts of different age groups were identified. 
CONCLUSION: The data analysis allowed to conclude that prevention of PBS formation and its successful over-
coming could largely be achieved by naval experts’ implementation of optimal strategies for coping with stress and 
using constructive and mature psychological defenses in their behavior. 

KEYWORDS: marine medicine, professional burnout syndrome, professional stress, naval experts, extreme conditions, 
age features



Введение. Профессиональная деятельность 
военно-морских специалистов сопряжена 
с  экстремальными условиями труда и высо-
кими требованиями к квалификации и работо-
способности служащих, что неизменно связано 
с повышенным психоэмоциональным и физи-
ческим напряжением. В связи с этим возни-
кает риск развития у военно-морских служа-
щих синдрома профессионального выгора-
ния — физического, эмоционального и адапта-
ционного истощения, напрямую связанного 
с  особенностями их профессиональной дея-
тельности [1, с. 154; 2, с. 55–60; 3, с. 26–28; 4, 
с. 235–239; 5, с. 172–175]. Таким образом, одной 
из актуальных проблем военно-морской меди-
цины является проблема комплексной оценки, 
прогнозирования, профилактики и коррекции 
функционального состояния динамического 
рассогласования военно-морских специалистов 
при профессиональном выгорании в условиях 
воздействия факторов среды обитания. 
В  связи с увеличением частоты проявлений 
синдрома профессионального выгорания, его 
омоложением у военно-морских специалистов, 
наличием социально значимых последствий 
манифестации профессионального выгорания 
у  военно-морских специалистов различных 
возрастных групп при воздействии факторов 
обитаемости и профессиональной деятельно-
сти возникает необходимость постоянного по-
иска новых эффективных и максимально без-
опасных методов профилактики и коррекции 
расстройств функционального состояния, со-
пряженных с  синдромом профессионального 
выгорания данного контингента [6, с. 155–169; 
7, с. 180–185; 8, с. 194–197; 9, с. 129–131]. 

Цель. Оценить выраженность и сформиро-
ванность симптомов синдрома профессиональ-
ного выгорания у военно-морских специали-
стов различных возрастных групп. 

Материалы и методы. Обследовано 849 во-
енно-морских специалистов в возрасте от 25 
до  45  лет. По критерию профессионального 
стажа были выделены лица в  возрасте 25–
30 лет (1-я группа), 31–40 лет (2-я группа), 41–
45 лет (3-я группа). Обследование осуществля-
лось на базе филиалов Главного Военно-Мор-
ского клинического госпиталя Северного Флота, 
Мурманская область. Для оценки профессио-
нального выгорания (n=849; возраст 25–45 лет, 
средний возраст — 35,2±10,5 лет) и профессио-
нального стресса (n=504, возраст 25–45  лет, 
средний возраст — 34,9±10,3 года) использова-

лись показатели по  следующим методикам: 
опросник профессионального выгорания Мас-
лач (MBI); методика диагностики уровня эмо-
ционального выгорания В. В. Бойко; шкала про-
фессионального стресса (ПС) Г. С. Никифорова 
(стресс не является проблемой — 0–15 баллов, 
умеренный уровень стресса — 16–30 баллов; 
стресс является безусловной проблемой — 31–
45 баллов). Включение военно-морских специа-
листов в «полярные» группы [с высоким (основ-
ная группа) и низким (группа контроля) уров-
нем профессионального выгорания] осуществ-
лялось на  основании экспертных оценок 
и  показателей по  следующим методикам: 
опросник профессионального выгорания Мас-
лач (MBI); методика диагностики уровня эмо-
ционального выгорания В. В. Бойко. 

Кроме того, для оценки динамики профес-
сионального выгорания у военно-морских спе-
циалистов, проходящих военную службу в со-
ставе арктических подразделений, из общей 
выборки (n=127) были выделены подгруппы 
по возрасту — в группу лиц, несущих военную 
службу в составе арктических подразделений, 
в возрасте 25–30 лет вошел 21 человек (n1=21), 
в возрасте 31–40 лет — 72 человека (n2=72), 
в возрасте 41–45 лет — 34 человека (n3=34). 

При проведении исследования использо-
вался аппарат математико-статистического 
анализа, включающий расчет параметров ва-
риации признаков (с расчетом средних ариф-
метических значений и  95% доверительного 
интервала истинных значений показателей) 
с последующим сравнительным анализом со-
вокупностей путем расчета t-критерия Стью-
дента. Критическим уровнем статистической 
значимости принимали p<0,05. Для показате-
лей с распределением, близким к нормальному, 
приведены средние арифметические значения 
со стандартной ошибкой среднего значения 
в виде (x±m). Также нами проводился корре-
ляционный анализ (по Спирмену) для выявле-
ния взаимосвязей показателей, осуществлялся 
дисперсионный анализ для оценки весового 
вклада различных показателей, регрессионный 
и кластерные анализы. Вычисления проводи-
лись на основании использования стандартных 
компьютерных программ (пакет прикладных 
программ «STATISTICA 6.0» и  электронных 
таблиц Microsoft Excel-2010). 

Результаты. Оценка профессионального 
стресса (по шкале ПС) позволила выделить 
три группы военно-морских специалистов 
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по уровню ПС. Полученные результаты пред-
ставлены в табл. 1. 

Показано, что у военно-морских специали-
стов из 2-й группы (средний возраст 36,8 года) 
преобладает умеренный уровень стресса (16–
30 баллов). Среди обследуемых с резко выра-
женным стресс-синдромом (31–45 баллов) пре-
обладали лица в возрасте 28,2 года (3-я группа). 
Среди обследуемых с низким уровнем стресса 
или его отсутствием (0–15 баллов) преобладали 
лица в возрасте 43,0 года (1-я группа). 

Таким образом, у обследуемых лиц преобла-
дает средний уровень стресса при среднем 
возрасте 36,8 года (2–я, или основная, группа). 

При этом у лиц из 1-й группы средний стаж 
профессиональной деятельности составил 
18,2 года, из 2-й — 13,1, из 3-й — 5,3 года. Наи-
более высокие показатели стресса отмечались 
у военно-морских специалистов из 3-й группы. 

Исходя из полученных результатов можно 
утверждать, что в 1-й группе военно-морских 
специалистов, имеющих средний возраст 

43 года, а стаж профессиональной деятельно-
сти 18,2  года, стресс не является проблемой 
(43% от общего числа). Группа военно-морских 
специалистов с  умеренным уровнем стресса 
(44% от общего числа) была представлена ли-
цами со средним возрастом 36,8 года и стажем 
профессиональной деятельности 13,2  года. 

В 3-ю группу военно-морских специалистов, 
для которых стресс является безусловной про-

блемой (13% от общего числа), вошли лица со 
средним возрастом 28,2 года и стажем профес-
сиональной деятельности 5,3  года. Следова-
тельно, стаж профессиональной деятельности 
имеет обратно пропорциональную зависимость 
от  уровня профессионального стресса у  во-
енно-морских специалистов — чем выше стаж, 
тем меньше уровень стресса, что может быть 
связано с тем, что по мере увеличения дли-
тельности профессиональной деятельности по-
вышается адаптация и появляются индивиду-
альный стиль деятельности и навыки преодо-
ления проблемных ситуаций. 

Таким образом, полученные результаты поз-
волили выявить следующую особенность: 
по мере увеличения стажа профессиональной 
деятельности и  возраста у  военно-морских 
специалистов снижаются проявления стресса. 

Результаты исследования уровня профессио-
нального выгорания представлены в табл. 2. 

Показано, что для обследуемых военно-мор-
ских специалистов был характерен низкий 
уровень выраженности ПВ. 

У представителей данной группы средние 
показатели субфактора ПВ «эмоциональное ис-
тощение» соответствуют пограничным цифрам 
между низкой и средней стадиями проявления 
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эмоционального истощения (среднее значение 
13,3; стандартное отклонение 2,4). Действи-
тельно, у  69% военно-морских специалистов 
отмечается низкий уровень эмоционального 
истощения, у 28% уровень данного показателя 
средний, у 3% — высокий. 

Высокий уровень эмоциональной нагрузки, ха-
рактерный для данной группы военно-морских 
специалистов, сочетается со следующими лич-
ностными особенностями: доминантностью, уве-
ренностью в себе, самообладанием, эмоциональ-
ной уравновешенностью и стрессоустойчивостью, 
креативностью, целенаправленностью, стремле-
нием к достижению цели, предприимчивостью, 
готовностью к обоснованному и разумному риску, 
решительностью, готовностью брать на себя от-
ветственность, надежностью в отношениях с под-
чиненными и руководством, умением работать 
с  людьми, способностью к  максимальному ис-
пользованию возможностей специалистов за счет 
их правильной расстановки и мотивации, позво-
ляющих компенсировать дезадаптационные про-
явления стресса на эмоциональном уровне. 

Значительно более высокие результаты по-
лучены по  субфактору ПВ «деперсонализа-
ция»: среднее по группе значение данного по-
казателя отражает его высокий уровень (сред-
нее значение 9,8; стандартное отклонение 3,2). 
По результатам исследования по показателю 
«деперсонализация» военно-морские специали-
сты распределялись на следующие подгруппы: 
71% лиц имели низкие баллы; 23% — средние, 
и у 6% отмечались высокие баллы. 

У обследуемых лиц деперсонализация играет 
роль защитного механизма психики при возник-
новении интенсивного эмоционального стимула, 
в том числе и дебюта невротической симптома-
тики. В экстренных и нестандартных ситуациях 
за  счет деперсонализации решается задача 
трезвой оценки обстановки, без мешающих ана-
лизу эмоций. Можно утверждать, что примени-
тельно к обследуемой выборке деперсонализа-
ция фактически отражает нормальную реакцию 
организма на профессиональный стресс, что со-
гласуется с современными научными данными 
[3, с. 55–60; 4, с. 26–28; 5, с. 180–185; 6, с. 235–239]. 

Третий субфактор синдрома ПВ — редукция 
личных достижений, отражающая самооценоч-
ный компонент выгорания, в нашей выборке 
имел средний уровень выраженности. 

Анализ средних величин редукции профес-
сиональных достижений свидетельствует 
о среднем уровне выраженности данного пока-

зателя (среднее значение 35,9; стандартное от-
клонение 4,8). По результатам распределения 
показателя «редукция личных достижений» 
группу обследуемых военно-морских специа-
листов также можно разбить на  три под-
группы: в первую подгруппу, с незначительной 
выраженностью синдрома ПВ попадают 73% 
военно-морских специалистов, во вторую, со 
средней выраженностью,— 25%; в третью, со 
значительной выраженностью,— 2%. 

Большинство военно-морских специалистов 
сами замечают происходящие с ними измене-
ния, отмечают, что раньше более чутко относи-
лись к подчиненным и коллегам, с большим ин-
тересом воспринимали новые знания. Происхо-
дит повышение критичности по  отношению 
к самому себе, в ряде случаев — самообвинение 
при осложнениях в работе или ухудшении от-
ношений с коллегами. Это стоит расценивать 
как проявления редукции профессиональных 
достижений — самооценочного элемента про-
фессионального выгорания. При выраженной 
редукции профессиональных достижений могут 
появиться тенденции к уходу от ответственно-
сти, избеганию работы, снижение рабочей мо-
тивации. Например, у некоторых обследуемых 
лиц отчетливо видно стремление «исчезнуть» 
из поля зрения коллег и подчиненных. 

В настоящий момент сложно объяснить от-
носительно позитивные данные по результатам 
исследования показателя «редукция личных 
достижений». Возможно, это связано с эффек-
тивными стратегиями сохранения и повышения 
самооценки обследуемыми военно-морскими 
специалистами, среди которых в достаточной 
степени выражены чувство групповой принад-
лежности, профессиональная гордость, высокий 
уровень знаний (традиционно  — ощущение 
своей группы «элитой» ВМФ). Также следует 
указать, что редукция личных достижений не 
является для обследуемых лиц ведущим и по-
казательным элементом синдрома ПВ, а свя-
зана, скорее, с личными качествами человека. 

Для оценки динамики профессионального 
выгорания у  военно-морских специалистов, 
проходящих военную службу в составе аркти-
ческих подразделений, из  общей выборки 
(n=127) были выделены подгруппы по  воз-
расту. В группу лиц, несущих военную службу 
в составе арктических подразделений, вошел 
21 человек в возрасте 25–30 лет (n1=21), 72 че-
ловека (n2=72), в возрасте 31–40 лет, 34 чело-
века (n3=34) в возрасте от 41–45 лет. 
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Сравнительный анализ показателей профес-
сионального выгорания в изучаемых группах 
показал, что существенные различия обнару-
живаются только между лицами в  возрасте 
от 31 до 40 лет и старше 41 года (41–45 лет). 
При этом в указанных группах отмечались до-
стоверные различия (t=3,8; р<0,05) по уровню 
редукции личных достижений (табл. 3). 

Полученные данные показали, что военно-
морские специалисты, несущие военную 
службу в составе арктических подразделений, 
в возрастной группе 41–45 лет не имеют склон-
ности к занижению своих личных достижений 
по  сравнению с  лицами более молодого воз-
раста. При этом характерной особенностью об-
следуемых лиц в возрасте 25–40 лет является 
то, что у них выгорание происходит по двум 
направлениям: редукции личных достижений 
и циничного отношения к коллегам (рис. 1). 

Результаты исследования профессионального 
выгорания (ПВ) по методике В. В. Бойко также 

демонстрируют средний уровень формирования 
ПВ у  обследуемых лиц, свидетельствующий, 
что наиболее выраженными проявлениями дан-
ного синдрома являются деперсонализация 
и редукция профессиональных достижений. 

Примерно у 26% военно-морских специали-
стов, несущих военную службу в составе арк-
тических подразделений, сформированных 

симптомов профессионального выгорания 
по опроснику В. В. Бойко не отмечалось. Три 
сформированных симптома ПВ по  тесту 
В. В. Бойко определялись у 15% обследуемых 
лиц, четыре симптома и более — у 10% обсле-
дуемых лиц. Анализ взаимосвязей числа уже 
выявленных сформировавшихся симптомов 
и общей оценки профессионального выгорания 
(по опроснику В. В. Бойко) позволил выявить 
положительные достоверные корреляционные 
связи между ними (r=0,54; р<0,05). Если сфор-
мированных симптомов не отмечалось, то сред-
няя оценка ПВ по  опроснику В. В. Бойко со-
ставляла 65,9±4,8 балла, если сформированным 
являлся только один симптом, то средняя 
оценка ПВ составляла 100,4±12,5 баллов, при 
двух сформированных симптомах ПВ  — 
152,7±9,7  балла, при трех сформированных 
симптомах ПВ — 182,6±12,3 балла, при четырех 
сформированных симптомах ПВ — 192,7±16,4 
балла. Полученные результаты позволяют сде-
лать вывод, что при сформированности трех 
симптомов отмечается формирование ПВ, а при 
сформированности четырех и более симптомов 
речь должна идти о сформированности ПВ. 

В целом в группе военно-морских специали-
стов, несущих военную службу в  составе 
 арктических подразделений, отмечается отно-
сительно низкая степень выраженности ПВ 
по опроснику В. В. Бойко — 169,2±16,2 балла, 
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Рис. 1. Возрастные особенности эмоционального 
истощения, деперсонализации и редукции личных 

достижений у военно-морских специалистов, несущих 
военную службу в составе арктических подразделений 

Fig. 1. Age-related features of emotional exhaustion, 
depersonalization and reduction of personal achievements 

among naval specialists serving in the Arctic units



в том числе в фазе напряжения показатели 
ПВ составляют 69,7±9,8 балла, в фазе рези-
стенции  — 79,8±12,3 балла, в  фазе истоще-
ния — 25,2±5,9 балла (рис. 2). 

Специфика сформированности синдрома 
профессионального выгорания у военно-мор-
ских специалистов разного возраста, несущих 
военную службу в составе арктических под-
разделений, проявляется в  том, что у  лиц 
из 2-й группы (в возрасте 31–40 лет) отмеча-
ется повышенная чувствительность к форми-
рованию синдрома ПВ. 

Так, у лиц, несущих военную службу в со-
ставе арктических подразделений, в возрасте 
25–30 лет, отмечались высокие показатели фазы 
напряжения (68,1±7,9 балла), подтверждающие 
ее сформированность, и 39,8±7,5 баллов в фазе 
резистенции, что свидетельствует о  процессе 
формирования этой фазы; при этом по фазе ис-
тощения у данной группы лиц отмечались нор-
мативные значения (28,4±5,1 балла). 

У военно-морских специалистов, несущих во-
енную службу в составе арктических подразде-
лений, в возрастной группе 31–40 лет отмеча-
лись высокие показатели по фазе напряжения — 
72,8±7,9 балла и  по фазе резистенции  — 
73,4±11,5 баллов, свидетельствующие о сформи-
рованности данных фаз у обследуемых лиц; в то 
же время показатели по фазе истощения не пре-
вышали нормативных значений — 26,7±7,2 балла. 

У военно-морских специалистов, несущих 
военную службу в составе арктических под-
разделений, в возрастной группе 41–45 лет от-
мечались средние нормативные показатели 
по фазе напряжения — 25,9±3,8 балла, фазе 
резистенции — 23,9±3,9  балла; при этом от-
мечалась сформированность фазы истощения 
(39,1±6,9 балла). 

Следовательно, проведенное исследование 
свидетельствует, что военно-морские специа-
листы в возрасте 25–30 лет (1-я группа) и 31–
40  лет (2-я группа), которые несут военную 
службу в составе арктических подразделений, 
наиболее подвержены формированию у  них 
профессионального выгорания. 

Анализ характеристик синдрома профессио-
нального выгорания и частоты его формирова-
ния в общей выборке военно-морских специа-
листов, несущих военную службу в  составе 
арктических подразделений, показал, что 
сформированность фазы истощения (в соот-
ветствии с опросником В. В. Бойко) отмечается 
у  9% лиц, фазы напряжения  — у  12% лиц, 
фазы резистенции — у 25% лиц (рис. 3). 

Сформированность отдельных симптомов 
синдрома профессионального выгорания и его 
структура отражены на рис. 3. 

Результаты исследования показали, что у во-
енно-морских специалистов, несущих военную 
службу в составе арктических подразделений, 
среди наиболее часто отмечавшихся сформиро-
ванных симптомов ПВ (по методике В. В. Бойко) 
были: С-1 («неадекватное избирательное эмо-
циональное реагирование»), С-4 («редукция про-
фессиональных обязанностей») (фаза резистен-
ции) и С-1 («переживание психотравмирующих 
обстоятельств») (фаза напряжения). При этом 
в общей выборке военно-морских специалистов, 
несущих военную службу в составе арктиче-
ских подразделений, при формировании ПВ по-
вышается внимание к осознанию негативных 
факторов профессиональной деятельности, сти-
раются различия между адекватным и умерен-
ным проявлением эмоций и неадекватным из-
бирательным эмоциональным реагированием, 
и поэтому лица с ПВ стремятся к облегчению 
или сокращению функциональных обязанно-
стей, выполнение которых сопряжено с выра-
женными эмоциональными затратами. 
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Рис. 2. Характеристики синдрома профессионального 
выгорания у военно-морских специалистов, несущих 

военную службу в составе арктических подразделений, 
(в целом) 

Fig. 2. Characteristics of the professional burnout syndrome 
in naval specialists serving in the Arctic units (as a whole)

Рис. 3. Сформированность фаз синдрома 
профессионального выгорания у военно-морских 

специалистов, несущих военную службу в составе 
арктических подразделений 

Fig. 3. Formation of phases of PV syndrome in naval 
specialists serving in the Arctic units



Обсуждение. Анализ особенностей формирова-
ния отдельных симптомов синдрома ПВ у  во-
енно-морских специалистов, проходящих воен-
ную службу в составе арктических подразделе-
ний, с  учетом их возраста показал, что лица 
в возрасте 25–30 лет характеризуются высокими 
результатами аффективного реагирования: С-1 — 
«переживание психотравмирующих обстоя-
тельств» (25 баллов); С-4 — «тревога и депрессия 
по фазе напряжения» (22 баллов); С-1 — «неадек-
ватное избирательное эмоциональное реагирова-
ние» (26 баллов); С-3 — «расширение сферы эко-
номии эмоций» (29 баллов) по фазе резистенции; 
С-1  — «эмоциональный дефицит» (24  балла); 
С-2 — «эмоциональная отстраненность» (18 бал-
лов) по фазе истощения (здесь и далее условные 
обозначения представлены в соответствии с по-
казателями методики В. В. Бойко). 

Таким образом, результаты исследования по-
казали, что ПВ у военно-морских специалистов 
в возрасте 25–30 лет, несущих военную службу 
в составе арктических подразделений, сопро-
вождается фиксацией у них высокого уровня 
аффективного напряжения, проявляющегося 
в избегании чрезмерно насыщенного эмоцио-
нального общения при выполнении профессио-
нальной деятельности, ограничением контактов 
и общения после работы, повышенными раздра-
жительностью и вспыльчивостью, повышением 
цинизма и отсутствием желания проявлять эм-
патию и сочувствие при общении с коллегами. 

Анализ особенностей формирования отдель-
ных симптомов синдрома ПВ у военно-морских 
специалистов, несущих военную службу в со-
ставе арктических подразделений, с учетом их 
возраста показал, что лица в возрасте 31–40 лет 
характеризуются высокими показателями нев-
ротического реагирования: С-4 — тревога и де-
прессия по фазе напряжения (23 балла); С-1 — 
неадекватное избирательное эмоциональное 
реагирование (24 балла); С-2 — эмоционально-
нравственная дезориентация (23 балла); С-3 — 
расширение сферы экономии эмоций (25 бал-
лов) по фазе резистенция; С-1 — эмоциональ-
ный дефицит (19 баллов); С-2 — эмоциональная 
отстраненность (23 балла); С-4 — психосомати-
ческие и  психовегетативные нарушения 
(27 баллов) в фазе истощения. 

Следовательно, в  группе военно-морских 
специалистов в возрасте 31–40 лет, несущих 
военную службу в составе арктических под-
разделений, для синдрома ПВ по-прежнему 
характерен высокий уровень эмоционального 

истощения, к которому добавились симптомы 
психосоматических нарушений, причем значи-
тельно выраженные. Отношение к подчинен-
ным и коллегам усугубляется субъективными 
предпочтениями в  межличностном общении, 
для снижения угрозы возникновения диском-
форта от  межличностного общения, так как 
на него не хватает времени и сил. Данная ка-
тегория лиц, в связи с субъективным пережи-
ванием эмоционально-интеллектуального ту-
пика, возрастанием тревоги и  осознанием 
собственной бесполезности, раздражением 
на коллег и подчиненных, начинает формально 
выполнять профессиональные обязанности 
и пытается все свести к простейшим форма-
лизованным действиям. 

У военно-морских специалистов в  возрасте 
41–45 лет отмечались наибольшие по сравнению 
с  другими возрастными группами показатели 
эмоционального дефицита (С-1  — 22  балла) 
и эмоциональной отстраненности (С-2 — 21 балл). 

Согласно полученным данным военно-мор-
ские специалисты, несущие военную службу 
в составе арктических подразделений, успеш-
нее других справляются с профессиональными 
стрессорами, они считают свою работу соци-
ально значимой и нацелены на ее выполнение 
на высоком уровне; обладают достаточно боль-
шим диапазоном реакций на различные ситуа-
ции и  эмоциональными ресурсами, которых 
хватает для преодоления большинства стрессо-
ров, с которыми им приходится сталкиваться. 

Заключение. Анализ структуры профессио-
нального выгорания у военно-морских специа-
листов различного профиля профессиональной 
деятельности позволил прийти к следующим 
выводам. 

У военно-морских специалистов, несущих 
военную службу в составе арктических под-
разделений, средние показатели эмоциональ-
ного истощения соответствуют пограничным 
цифрам между низкой и средней стадиями его 
проявления (среднее значение 13,3; стандарт-
ное отклонение 2,4). 

Возрастная специфика сформированности 
синдрома профессионального выгорания у во-
енно-морских специалистов, несущих военную 
службу в составе арктических подразделений, 
обусловлена повышенной чувствительностью 
второй возрастной группы (31–40 лет) к син-
дрому профессионального выгорания. 

У военно-морских специалистов, несущих 
военную службу в  составе арктических 
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 подразделений, в возрастной группе 25–30 лет 
отмечаются высокие показатели по фазе на-
пряжения (68,1±7,9 балла), что говорит о  её 
сформированности, и 39,8±7,5 баллов в фазе ре-
зистенции, что говорит о формировании данной 
фазы у обследуемых лиц при нормативных по-
казателях по фазе истощение (28,4±5,1 балла). 

У военно-морских специалистов, несущих во-
енную службу в составе арктических подразде-
лений, в возрастной группе 31–40 лет наряду 
с  высокими показателями фазы напряжения 
(72,8±7,9 балла), отмечаются высокие показатели 
по фазе резистенции (73,4±11,5 балла), что также 
свидетельствует о  сформированности данной 
фазы у обследуемых лиц при нормативных по-
казателях по фазе истощение (26,7±7,2 балла). 

У военно-морских специалистов, несущих во-
енную службу в составе арктических подразде-
лений, в возрастной группе 41–45 лет диагно-
стированы нормативные показатели по фазам 
напряжения (25,9±3,8 балла), резистенции 
(23,9±3,9 балла) при незначительной сформиро-
ванности фазы истощения (39,1±6,9 балла). 

Таким образом, наиболее чувствительными 
к  выгоранию являются военно-морские спе-
циалисты, несущие военную службу в составе 
арктических подразделений, в  возрасте 25–
30 лет и 31–40 лет. 

Благоприятную на  первый взгляд картину 
уровня профессионального выгорания у военно-
морских специалистов, проходящих военную 
службу в составе арктических подразделений, 
можно предположительно объяснить несколь-
кими факторами. Во-первых, известно, что про-
фессиональная деятельность таких специалистов 
характеризуется специфическим состоянием — 
психологической готовностью к профессиональ-
ной деятельности. Во-вторых, известно, что на-
личие творческого компонента деятельности при 
продуктивном процессе у военно-морского спе-
циалиста как субъекта профессиональной дея-
тельности способствует профилактике синдрома 
профессионального выгорания. В-третьих, на на-
чальных этапах профессиональной деятельности 
может происходить естественный «отсев» военно-
морских специалистов, не способных выдержи-
вать повышенные психоэмоциональные нагрузки, 
типичные для такой деятельности. 

Таким образом, можно заключить, что военно-
морские специалисты обладают достаточной 
функциональной устойчивостью для борьбы 
с синдромом профессионального выгорания, од-
нако обозначившиеся факторы риска выявляют 
необходимость грамотной профилактики и кор-
рекции подобных стрессовых состояний для 
продления профессионального долголетия.
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ЦЕЛЬ: На основании данных отечественной и зарубежной литературы, а также собственных исследований оце-
нить возможность лечения пациентов с обширными кистами челюстей, в том числе проходящих военную службу 
в составе экипажей кораблей и судов, с применением различных хирургических методов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Был произведен обзор литературы, представленной в отечественных и зарубежных 
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вития послеоперационных и интраоперационных осложнений по сравнению с цистотомией и цистэктомией. 
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в представленной статье изучены основные варианты оперативного лечения, а также дана оценка возможности 
применения декомпрессионного дренирования для оказания неотложной помощи в условиях похода и лечения 
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Введение. Определение категории годности 
военнослужащих, проходящих службу в  со-
ставе экипажей надводных кораблей и подвод-
ных лодок, осуществляется во время проведе-
ния военно-врачебной комиссии и  включает 
в  себя осмотр врачом-стоматологом. В  ходе 
клинического осмотра с применением инстру-
ментальных методов обследования военнослу-
жащие осматриваются на  предмет наличия 
острых и хронических заболеваний зубов и по-
лости рта. Согласно постановлению Правитель-
ства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 01.06.2020) 
«Об утверждении Положения о военно-врачеб-
ной экспертизе», для выявления зубов с болез-
нями твердых тканей зубов, пульпы, периапи-
кальных тканей и пародонта, помимо осмотра, 
всему обследуемому контингенту выполняется 
рентгенологическое исследование челюстей, 
характер и вид которого не регламентирован. 

В настоящее время наиболее информатив-
ным методом рентгенологического обследова-
ния твердых тканей челюстно-лицевой обла-
сти является метод 3D-компьютерной томогра-
фии или конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ), диагностические возможности 
которого выше по  сравнению с  другими ви-
дами рентгенодиагностики. 

Наиболее доступными и  часто применяе-
мыми методами скрининг-диагностики яв-
ляются ортопантомография, прицельная ден-
тальная рентгенография и  снимки черепа 
в прямой и боковой проекциях, в результате 
которых получают плоскостное обзорное изоб-
ражение челюстей, зубов, периапикальных 
тканей и прилегающих отделов лицевого ске-
лета. Однако это не всегда позволяет получить 
информацию, необходимую для дифференци-
альной диагностики заболеваний костной 
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DECOMPRESSION DRAINAGE OF JAW CYSTS AS A METHOD OF 
PROVIDING EMERGENCY SURGICAL CARE AND TREATMENT OF THE 

CREW OF SHIPS AND VESSELS: PROSPECTIVE STUDY 
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St. Petersburg Medical and Social Institute, St. Petersburg, Russia 

OBJECTIVE: Based on the data of domestic and foreign literature, as well as our own research, to evaluate the pos-
sibility of treating patients with extensive jaw cysts, including those undergoing military service in seafarers, using 
various surgical methods. 
MATERIALS AND METHODS: A review of the literature presented in domestic and foreign scientometric databases 
over the past 10 years was made. 15 domestic and 37 foreign scientific papers from the PubMed international medical 
library, the CyberLeninka electronic library and the elibrary medical electronic portal were analyzed. Publications 
were studied for the following keywords: odontogenic cysts of the jaws, cystectomy, cystotomy, marsupialization, 
decompression drainage, guided bone regeneration, keratocysts. 
RESULTS: During the study of specialized literature over the past 10 years, it was revealed that in the context of 
the treatment of extensive jaw cysts, the description of the cystectomy operation was most common: in 65.0% of do-
mestic and 50.0% of foreign literature sources. Cystotomy was found in 25.0% and 33.3% among domestic and foreign 
sources. The method of marsupialization was used less often only in 10.0% in domestic literature and in 17.7% in for-
eign literature. 
DISCUSSION: Analysis of literature sources of domestic and foreign databases has demonstrated the most frequent 
use of cystotomy and cystectomy in the treatment of extensive jaw cysts and extremely rare use of decompression 
drainage, despite the significant advantages of using the marsupialization method, namely minimizing the likelihood 
of damage to neighboring anatomical structures, preventing subsequent possible deformation of the jaws, reducing 
the risk of recurrence of jaw cysts, as well as the development of postoperative and intraoperative complications 
compared with cystotomy and cystectomy. 
CONCLUSION: Based on the review of the literature and our own research, this article examines the main options 
for surgical treatment, and also assesses the possibility of using decompression drainage to provide emergency care 
in a campaign and treat military personnel with extensive cavity formations of the jaws. 

KEYWORDS: marine medicine, odontogenic cysts of the jaws, cystectomy, cystotomy, marsupialization, decompres-
sion drainage, gaided bone tissue regeneration, keratocysts



ткани, что связано с «наслоением» одних анато-
мических структур на  другие. Затруднена 
оценка распространенности патологического 
процесса в проекции важных анатомических об-
разований (верхнечелюстная пазуха, полость 
носа, нижнечелюстной канал), прилегающих или 
проникающих в них и в многокорневых зубах. 

КЛКТ лишена этих недостатков, но возмож-
ности ее использования для диагностики забо-
леваний в  плановом порядке ограничены, 
прежде всего в связи с наличием данного вида 
рентгенологического исследования на уровне 
базовых госпиталей и выше. 

Для полостных образований челюстей ха-
рактерна высокая частота встречаемости (от 8 
до 12% среди всех заболеваний челюстно-ли-
цевой области) и, зачастую, длительное бес-
симптомное течение, из-за которого их обна-
руживают случайно, при плановом рентгено-
логическом обследовании [1, с. 35; 2, с. 17; 3, 
с. 27; 4, с. 183; 5, с. 102; 23, с. 1669; 24, с. 1103]. 
Специфика военной службы и большое коли-
чество стрессовых факторов, постоянно воз-
действующих на организм военнослужащего, 
таких как наличие радиационного фона, недо-
статочность освещения и солнечного света, пе-
реохлаждение, гиподинамия, нарушение ре-
жима труда и отдыха, недостаток витаминов, 
гипоксия, воздействие вибрации, истощение 
адаптационных возможностей организма и др., 
являются причиной снижения общей рези-
стентности организма. Обращение военнослу-
жащих за медицинской помощью при обшир-
ных полостных образованиях связано с разви-
тием значительных деформаций челюстей или 
обострением хронических воспалительных 
процессов, которые не были выявлены при 
плановом рентгенологическом обследовании, 
что может проявляться, например, в условиях 
дальнего похода, где оказание специализиро-
ванной медицинской помощи крайне затруд-
нено и ограничено, а в ряде случаев не может 
быть выполнено в полном объеме. 

Наиболее распространенными хирургиче-
скими методами лечения кист челюстей 
остаются методики Partsch I (цистостомии) 
и Partsch II (цистэктомии). 

Лечение кист челюстей, в том числе обшир-
ных, находится в компетенции челюстно-лице-
вого хирурга или стоматолога-хирурга и осу-
ществляется в условиях (стационарно или ам-
булаторно), зависящих от нескольких факторов. 
Основными из них являются распространен-

ность патологического процесса в  костной 
ткани челюстей, степень вовлеченности зубов 
и соседних анатомических структур, выбран-
ный метод хирургического лечения и оператив-
ный доступ (внутриротовой и  внеротовой). 
Риски возникновения пост- и интраоперацион-
ных осложнений, возрастающие при недоста-
точности необходимых для проведения хирур-
гической операции рентгенологических данных, 
затраты на госпитализацию и длительный про-
цесс реабилитации обусловливают актуаль-
ность поиска альтернативных цистэктомии 
и цистостомии методов лечения военнослужа-
щих с обширными кистами челюстей. 

В отечественной и зарубежной литературе 
крайне редко описывается опыт применения 
метода декомпрессионного дренирования (мар-
супиализации), сутью которого является умень-
шение внутрикистозного давления за счет по-
стоянного дренирования костной полости, что 
способствует оппозиционному росту костной 
ткани от периферии к центру дефекта. 

Цель. На основании данных отечественной 
и зарубежной литературы, а также собствен-
ных исследований оценить возможность лече-
ния пациентов с обширными кистами челюстей, 
в том числе проходящих военную службу в со-
ставе экипажей кораблей и судов, с примене-
нием различных хирургических методов. 

Материалы и методы. Для реализации по-
ставленной цели произведен обзор литературы, 
представленной в отечественных и зарубежных 
наукометрических базах данных за последние 
10  лет. Проанализировано 15 отечественных 
и 37 зарубежных научных работ из междуна-
родной медицинской библиотеки PubMed, элек-
тронных научных библиотек «КиберЛенинка» 
и  elibrary. В ходе собственных исследований 
на базе многопрофильных стационаров, оказы-
вающих специализированную медицинскую по-
мощь в отделениях челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии 1477 Военно-морского клиниче-
ского госпиталя ТОФ (г. Владивосток) и кли-
ники челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-
ской стоматологии Военно-медицинской акаде-
мии им. С. М. Кирова было выполнено 15 опера-
ций у военнослужащих с обширными кистами 
челюстей, в  том числе экипажа кораблей 
и судов, из них 8 проведено с использованием 
метода цистэктомии, 4 — цистотомии и 3 — де-
компрессионного дренирования (марсупиализа-
ции). На основании изучения показателей сред-
него количества дней нетрудоспособности, сро-
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ков госпитализации и окончательной реабили-
тации при использовании разных методов лече-
ния сделаны выводы о целесообразности при-
менения каждого из методов при оказании не-
отложной хирургической помощи и  лечении 
экипажа кораблей и судов в условиях длитель-
ного плавания и военно-морского госпиталя. 

Статистика. Полученные в результате ис-
следования цифровые данные обработаны 
на  персональном компьютере с  использова-
нием специализированного пакета для стати-
стического анализа «Statistica for Windows». 
Различия между сравниваемыми группами 
клинической части исследования считались 
достоверными при р≤0,05. 

Результаты. При изучении специальной ли-
тературы за последние 10 лет выявлено, что 
в контексте лечения обширных кист челюстей 
описание цистоэктомии встречалось наиболее 
часто — в 65,0% отечественных и в 50,0% зару-
бежных источников. Цистотомия упоминалась 
в 25,0% отечественных и 33,3% зарубежных ис-
точников. Метод марсупиализации применялся 
реже — описан в 10,0% отечественных и 17,7% 
зарубежных источников. 

Изучение отечественных и зарубежных на-
учных публикаций, в которых описано лечение 
пациентов с обширными кистами челюстей, по-
казало, что применение цистотомии и цистэкто-
мии, несмотря на  широкое распространение, 
ввиду ряда их недостатков не гарантирует успех 
лечения и может значительно усложнить даль-
нейший процесс реабилитации этих больных. 
Необходимо отметить и тот факт, что развитие 
осложнений у военнослужащего может привести 
к утрате военно-учетной специальности и изме-
нению категории годности к  прохождению 
службы, например, в составе экипажей кораблей 
и судов. Эти данные были учтены на следующем 
(клиническом) этапе исследования. 

Лечение военнослужащих в  соответствии 
с  регламентирующими документами прово-
дится в послеоперационном периоде до снятия 
швов. При проведении цистэктомии количе-
ство дней нетрудоспособности составило от 7 
до  12±1,11 (таблица). Сроки окончательной 
реабилитации при использовании данного ме-

тода лечения в среднем составляли 14 сут, од-
нако необходимо отметить, что эти показатели 
могут существенно увеличиться в случае раз-
вития осложнений или рецидива заболевания. 

Сроки лечения военнослужащих при приме-
нении метода цистотомии составили от  7 
до 10±1,23 сут, что совпадало с данными лите-
ратуры [3, с. 28; 8, с. 1754; 11, с. 74; 54, с. 2355]. 
Помимо этого, после выписки из стационара 
для продолжения реабилитации и исключения 
развития послеоперационных осложнений 
всем пациентам проводились регулярные кли-
нические осмотры раз в  7–14 дней (от 1 
до 5 мес в зависимости от объема полостного 
образования) с заменой марлевых турунд, про-
питанных йодоформом, и коррекцией обтури-
рующих элементов для предотвращения по-
падания пищи в послеоперационную область, 
что затягивало процесс окончательной реаби-
литации и существенно затрудняло военнослу-
жащим исполнение служебных обязанностей. 

Средний период нетрудоспособности военно-
служащих при использовании метода марсу-
пиализации составлял 0,5–0,8±0,05 сут. 

Важной отличительной особенностью данного 
метода является возможность амбулаторного 
лечения пациентов без «большой» костной хирур-
гии. Нет необходимости в госпитализации воен-
нослужащего и проведении лечения в условиях 
стационара при диагностировании обширного по-
лостного образования [15, с. 67; 21, с. 23; 22, с. 373]. 
Отсутствие необходимости прибегать к тоталь-
ным и  субтотальным резекциям челюстей 
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 позволяет существенно сократить срок реабили-
тации пациентов и дает им возможность присту-
пить к исполнению своих служебных обязанно-
стей на  следующий день после операции. Это 
позволяет сохранить «штатную единицу эки-
пажа» даже при диагностировании патологиче-
ского процесса в период предпоходового меди-
цинского обследования. 

Обсуждение. Цистэктомия является самым 
распространенным методом, применяемым 
у пациентов с обширными кистами челюстей. 
Основное преимущество этой операции состоит 
в проведении лечения в один этап. Операция 
представляет собой одномоментное, исчерпы-
вающее хирургическое вмешательство, не тре-
бующее никаких дополнительных реабилита-
ционных мероприятий. Отмечено, что в опреде-
ленных клинических ситуациях, например, при 
атипичной локализации одонтогенных кист (в 
области основания тела нижней челюсти или 
кистах, распространяющихся в задние отделы 
ветви нижней челюсти), цистэктомия, в сочета-
нии с  методами направленной регенерации 
костной ткани, является вариантом лечения, 
обеспечивающим меньший шанс возникновения 
рецидива, по сравнению с другими применяе-
мыми методами [6, с. 151; 7, с. 46; 25, с. 17; 26, 
с. 1402; 27, с. 1980; 28, с. 137–138; 29, с. 437]. На 
сегодняшний момент, закупка костно-пластиче-
ского материала и барьерных мембран произво-
дится за счет МО РФ, поэтому не требует до-
полнительных финансовых затрат со стороны 
военнослужащего. Несмотря на широкую рас-
пространенность, данный метод лечения не 
лишен недостатков. Анализ специальной лите-
ратуры показал, что недостаток рентгенологи-
ческих данных о распространенности патологи-
ческого процесса и вовлеченности в него сосед-
них структур, например, при использовании ор-
топантомографии как основного метода рентген 
диагностики может увеличивать риск повреж-
дения важных анатомических образований 
(нижнелуночкового нерва, слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи и др.) во время прове-
дения операции [8, с. 1755; 30, с. 1063; 31, с. 23; 
32, с. 262; 33, с. 17–18; 34, с. 1097; 35, с. 854]. При 
цистэктомии чаще, в сравнении с другими ме-
тодами, описаны различные послеоперационные 
осложнения. Все зубы, вовлеченные в патоло-
гический процесс, подвергаются эндодонтиче-
скому лечению до проведения хирургической 
операции, во время которой выполняется резек-
ция верхушек корней зубов, что в последующем 

приводит к снижению их функциональных воз-
можностей. В  литературе отмечены данные 
о временных нарушениях с частотой встречае-
мости до 35% и постоянных нарушениях иннер-
вации с частотой до 18% в зоне проведения хи-
рургического вмешательство, что может суще-
ственно отягощать и удлинять процесс реаби-
литации военнослужащих с  обширными 
кистами челюстей, приводя не только к трудо-
потерям, но и к утрате военно-учетной специ-
альности и изменении категории годности [9, 
с. 134; 10, с. 640; 11, с. 72; 36, с. 517; 37, с. 730; 38, 
с. 108–109; 39, с. 448; 40, с. 263; 41, с. 329; 42, с. 63; 
43, с.  62]. По данным литературы в  стенках 
костного дефекта, образующегося после цистэк-
томии, отмечается угнетение репаративных 
процессов вследствие развития воспаления, 
а окружающие ткани нередко становятся оча-
гами хронической инфекции. Образовавшийся 
кровяной сгусток в костной полости подвержен 
риску инфицирования и развития воспалитель-
ных осложнений вплоть до остеомиелита челю-
сти, что значительно удлиняет и отягощает про-
цесс реабилитации пациентов, а зачастую тре-
бует дополнительного хирургического вмеша-
тельства [5, с. 103; 6, с. 151; 44, с. 13; 45, с. 273; 46, 
с. 12; 47, с. 1237; 48, с. 202; 49, с. 13]. Отмечено, 
что среди возможных осложнений встречаются 
расхождение швов и инфицирование кровяного 
сгустка, частота их развития вероятнее при 
больших размерах трепанационного отверстия, 
над которым непосредственно располагается 
линия швов фиксирующего слизисто-надкост-
ничного лоскута, из-за отсутствия подлежащей 
костной опоры [12, с. 54; 50, с. 682]. 

Преимущества цистотомии — простота при-
менения и малоинвазиность, так как она пред-
ставляет собой щадящую операцию, применяе-
мую у пациентов пожилого и старческого воз-
раста с наличием сопутствующих заболеваний. 
Данный метод широко применяется для лече-
ния детей, у  которых вылущивание кисты 
может сопровождаться повреждением фоллику-
лов постоянных зубов, а также у пациентов раз-
ных возрастных групп при обширных кистах 
верхней челюсти, близко расположенных к важ-
ным анатомическим образованиям (гайморовой 
пазухе или к полости носа), а на нижней челю-
сти — к нижнечелюстному каналу. Также при-
менение данной методики возможно в случаях 
обострения хронического воспалительного про-
цесса в костной ткани [5, с. 101; 13, с. 128; 14, с. 8; 
51, с. 379; 52, с. 7]. Ряд авторов отмечает, что про-
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ведение операции цистотомии позволяет сохра-
нить витальность всех прилегающих к кистоз-
ной полости структур, кроме находящихся в ней. 
Однако для достижения нужного эффекта де-
компрессии в течение всего периода реабилита-
ции и восстановления костной ткани с примене-
нием метода цистотомии необходимо формиро-
вание орокистозного сообщения, диаметр трепа-
национного отверстия которого должен 
соответствовать диаметру кисты, что не всегда 
целесообразно с анатомической точки зрения [1, 
с. 36; 3, с. 25; 7, с. 48]. В литературе отмечено, что 
применение этого хирургического метода может 
сопровождаться более частыми рецидивами вне 
зависимости от этиологии образования, а также 
может приводить к возникновению деформации 
челюстей, увеличивает шанс развития после-
операционного остеомиелита вследствие попада-
ния пищи и инфицирования послеоперационной 
раны из-за стабильного орокистозного сообще-
ния на весь срок регенерации костной ткани [7, 
с. 43; 15, с. 69–70; 53, с. 318]. Основной недостаток 
цистотомии  — необходимость длительного 
послеоперационного ведения и наблюдения па-
циентов вплоть до полного восстановления кост-
ной структуры [7, с. 43]. 

В изученной специальной литературе при 
описании лечения пациентов с обширными ки-
стами челюстей реже всего упоминался метод 
декомпрессионного дренирования. Его описа-
ния преимущественно встречаются у зарубеж-
ных авторов. При этой операции происходит 
постепенное восстановление костной ткани 
за счет уменьшения давления внутри кисты 
благодаря постоянному дренированию трубча-
тым дренажом. Атравматичность проводимой 
операции декомпрессионного дренирования 
сводит к минимуму вероятность повреждения 
соседних анатомических структур, предотвра-
щает последующую возможную деформацию 
челюстей. При применении данного метода от-
мечается меньший риск развития послеопера-
ционных и  интраоперационных осложнений 
по сравнению с цистотомией и цистэктомией 
[7, с. 42–43; 10, с. 637; 15, с. 70; 55, с. 1918]. Де-
компрессионное дренирование позволяет не 
только сохранить жизнеспособность здоровых 
зубов, находящихся в  проекции кисты, но 
и  предупредить травмирование сосудисто-
нервных пучков зубов и челюстей, что не все-
гда возможно при проведении радикальной хи-
рургической операции [16, с.  6; 17, с.  70; 56, 
с. 31]. В литературе отмечено, что применение 

метода декомпрессионного дренирования в со-
четании с последующей цистэктомией снижает 
вероятность рецидива (11,3%) по  сравнению 
с цистотомией (22,5%) и радикальной цистэк-
томией (более 20%) [9, с. 134; 17, с. 71; 18, с. 86]. 
Проведение дополнительной хирургической 
операции цистэктомии для обеспечения мини-
мального шанса рецидивирования полостного 
образования не является обязательным, хотя 
и  рекомендовано некоторыми авторами [10, 
с. 640; 11, с. 120; 19, с. 1582; 20, с. 98; 57, с. 133]. 
В литературе имеются данные об успешном 
проведении декомпрессионного дренирования 
как исчерпывающего хирургического вмеша-
тельства с последующим наблюдением более 
5 лет и отсутствием рецидивов полостного об-
разования [10, с. 636; 20, с. 100]. 

Отсутствие врача-стоматолога в штате эки-
пажа, зависимость результата лечения от лич-
ной дисциплинированности военнослужащего, 
необходимость регулярных клинических 
осмотров, коррекции положения дренажной 
трубки, ежедневного тщательного ухода, оро-
шения полости кисты растворами антисепти-
ков доставляют существенный дискомфорт, од-
нако даже в условиях дальнего похода данные 
манипуляции возможно осуществлять своевре-
менно и  регулярно независимо от  обстоя-
тельств военнослужащим самостоятельно, 
а при необходимости — силами штатной меди-
цинской службы (начальника медицинской 
службы или фельдшера медицинского пункта). 

Заключение. На основании данных отече-
ственной и  зарубежной литературы, а  также 
собственной практики оценена возможность 
лечения пациентов с обширными кистами челю-
стей, в том числе проходящих военную службу 
в составе экипажей кораблей и судов, с приме-
нением различных хирургических методов. Со-
гласно данным литературы, несмотря на повы-
шенный риск рецидивирования, инфицирования 
кровяного сгустка и развития воспалительных 
осложнений, повреждения важных анатомиче-
ских образований во время операции, снижения 
функциональных возможностей резецированных 
зубов, нарушения иннервации в зоне проведения 
хирургического вмешательства, возникновение 
патологических переломов и возможную инва-
лидизацию пациента, цистэктомия остается наи-
более часто применяемым методом лечения па-
циентов с кистами челюстей, в том числе обшир-
ными. Цистотомия по сравнению с цистэктомией 
является более щадящей операцией, отличается 
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меньшим риском развития интраоперационных 
и послеоперационных осложнений, однако дли-
тельный процесс реабилитации и наличие боль-
шого, длительно функционирующего орокистоз-
ного сообщения не позволяет использовать дан-
ный метод лечения во всех клинических ситуа-
циях. Резюмируя вышесказанное, стоит 
отметить, что применение классических методов 
хирургического лечения не гарантирует оконча-
тельное выздоровление военнослужащего, а раз-
витие послеоперационных осложнений может 
привести к утрате военно-учетной специально-
сти и изменению категории годности к прохож-
дению военной службы. Применение метода де-
компрессионного дренирования (марсупиализа-
ции) сводит к минимуму вероятность поврежде-
ния соседних анатомических структур, 
предотвращает последующую возможную де-
формацию челюстей, снижает риск рецидивиро-

вания кист челюстей, развития послеоперацион-
ных и  интраоперационных осложнений 
по  сравнению с  цистотомией и  цистэктомией. 
Атравматичность, отсутствие необходимости гос-
питализации в  профильный стационар и, как 
следствие, трудопотерь, а также процесса после-
операционной реабилитации и возможность ис-
полнения служебных обязанностей на следую-
щий день после хирургического вмешательства 
позволяют не только оказывать исчерпывающую 
помощь военнослужащим экипажей кораблей 
и судов при диагностировании полостного обра-
зования, но и рассматривать декомпрессионное 
дренирование как актуальный и эффективный 
метод оказания неотложной хирургической по-
мощи и лечения личного состава экипажей ко-
раблей и судов с обширными кистами челюстей 
как в военно-морском госпитале, так и в усло-
виях длительного плавания.
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАРОДОНТА У ПЛАВСОСТАВА, ПРОФИЛАКТИКА 
И ЛЕЧЕНИЕ В ПЕРИОД ДЛИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ: ПРОСПЕКТИВНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 
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Санкт-Петербург, Россия 
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ВВЕДЕНИЕ: Для плавсостава характерен ряд экопатогенных факторов, которые могут способствовать возник-
новению и прогрессированию заболеваний пародонта. Предпоходная санация полости рта является важной со-
ставляющей, предусматривающей своевременное выявление, лечение и обеспечение профилактики рецидиви-
рования заболеваний пародонта при длительном плавании. 
ЦЕЛЬ: Исследования состояла в выявлении у моряков заболеваний пародонта, установлении причины, способ-
ствующих их появлению и прогрессированию, а также оценке мер профилактики и эффективности лечения 
в условиях длительного плавания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследованы ткани пародонта, встречаемости и интенсивность течения патологии 
пародонта, а также гигиена полости рта и состояние предметов для индивидуального ухода за зубами у 169 муж-
чин в возрасте от 22 до 52 лет в период длительного морского плавания. В 1-ю группу вошли 57 моряков, которые 
входили в состав экипажей кораблей. Во 2 группу вошли 112 чел., которые являлись обучающимися и длитель-
ный поход на корабле являлся первым. При выявлении патологии пародонта проводили лечение, а после его 
завершения — противорецидивные мероприятия, возможность выполнения которых согласовывалась с учетом 
нахождения людей на корабле в условиях длительного плавания. Информированное согласие получено от каж-
дого пациента. Исследование одобрено этическим комитетом Международной академии наук экологии, безопас-
ности человека и природы (протокол № 3 от 10.05.2022 г.). 
Статистика. Достоверность различий средних величин независимых выборок подвергали оценке при помощи 
параметрического критерия Стьюдента при нормальном законе распределения и непараметрического критерия 
Манна–Уитни при отличии от нормального распределения показателей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено, что у плавсостава не всегда качественно проводится предпоходная санация полости 
рта, так как во время длительного плавания заболевания пародонта выявлены в 26,3–31,3% случаев. Несмотря 
на адекватную индивидуальную гигиену полости рта у 24,6–27,7% моряков выявлены ненадлежащие предметы 
для ухода за полостью рта, что способствовало неадекватной индивидуальной гигиене полости рта. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Среди заболеваний пародонта наиболее часто встречались катаральный гингивит и локализо-
ванный пародонтит легкой степени. Обсуждаются вопросы лечения патологии пародонта у плавсостава в усло-
виях длительного похода. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Для повышения стоматологического здоровья плавсостава необходимо лечения заболеваний 
пародонта в предпоходный период. В условиях длительного плавания морякам следует использовать только 
годные для индивидуальной гигиены полости рта предметы гигиены, своевременно осуществлять их замену. Во 
всех случаях для лечения заболеваний пародонта удалось добиться непосредственного хорошего терапевтиче-
ского результата и на протяжении 9-месячного плавания избежать рецидива воспалительной патологии паро-
донта, характерных для моряков. 
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Введение. Заболевания пародонта являются 
второй причиной утраты естественных зубов 

после кариеса и его осложнений [1, с. 7]. По-
этому профилактика и своевременное лечение 
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PERIODONTAL DISEASES OF SEAFARERS, THEIR PREVENTION AND 
TREATMENT DURING LONG VOYAGES: PROSPECTIVE STUDY 

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

2Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

INTRODUCTION: For seafarers are characteristic a number of ecopathic factors that might provoke the emergence 
and progression of periodontal disease. Pre-voyage oral rehabilitation is an important component, aimed at timely 
detection, treatment and recurrence prevention of periodontal disease on long voyage. 
OBJECTIVES: The study focused on detecting periodontal disease among seafarers, determining the cause, con-
tributing to its emergence and progression, assessment of preventive health care measures and treatment effective-
ness on long voyage. 
MATERIALS AND METHODS: There was the study of periodontal tissues, occurrence and intensity of the peri-
odontal pathology course, also oral hygiene and conditions of items for individual dental care among 169 men, aged 
22–52 on long voyage. The first group included 57 seamen, who were part of the crew. The second group included 
112 people, who were studying and a long voyage was the first one for them. While detecting periodontal pathology, 
treatment was carried out, and after its completion there were relapse-prevention measures, that were consistent 
given the people on the ship on long voyage. Informed consent was obtained from each patient. The study was ap-
proved by the Ethics Committee of the International Academy of Ecological Science, Human and Nature Security 
(protocol № 3 of 10.05.2022). 
Statistics. Parametric Student’s criterion under normal distribution law and Mann-Whitney non-parametric criterion as 
distinct from normal indicator distribution were used for the evaluation of reliability of differences compared averages. 
RESULTS: Found that pre-voyage rehabilitation of the oral cavity among seafarers is not always properly carried 
out as there were 26,3–31,3% cases of periodontal disease, identified on long voyage. Despite adequate individual 
oral hygiene in 24,6–27,7% seafarers, there were inappropriate oral care items that provoked inadequate individual 
oral hygiene. 
DISCUSSION: The most frequent kinds of periodontal disease were catarrhal gingivitis and localized periodontitis 
of mild severity. Issues of periodontal disease treatment in seafarers on long voyage are being discussed. 
CONCLUSION: To improve dental health in seafarers, it is necessary to treat periodontal diseases before voyage. 
On long voyage seamen should use only the items, habitable for individual oral hygiene, and make their timely re-
placement. In all cases of periodontal disease treatment it was possible to achieve directly good therapeutic results 
and to avoid the relapse of inflammatory periodontal pathology, typical for seafarers, during 9-month voyage. 

KEYWORDS: marine medicine, seamen’s dental health, periodontium, gingivitis, periodontitis, periodontal disease, 
oral hygiene, oral care items



патологии пародонта важно для сохранения 
стоматологического здоровья не только в мо-
лодом и зрелом возрасте, но и является не-
отъемлемой частью вторичной профилактики 
для сохранения целостности жевательного ап-
парата у людей старших возрастных групп [2, 
с. 10–15]. Для плавсостава характерен ряд эко-
патогенных факторов, которые могут способ-
ствовать возникновению и прогрессированию 
заболеваний пародонта [3, с.  5–10]. Поэтому 
для плавсостава особенно важно соблюдение 
индивидуальной гигиены полости рта, которая 
является важным фактором профилактики 
возникновения и рецидивирования патологии 
пародонта, особенно в условиях длительного 
плавания. В тоже время изучение встречаемо-
сти этой патологии у моряков и причин, при-
водящих к ее возникновению и прогрессирова-
нию, особенно в период длительного плавания, 
практически не исследовалось. 

Цель. Установить наличие у моряков забо-
леваний пародонта, выявить причины, способ-
ствующие их появлению и прогрессированию, 
а  также оценить меры профилактики и эф-
фективность лечения в условиях длительного 
плавания. 

Материалы и методы. Для реализации цели 
исследования было проведено стоматологиче-
ское обследование тканей пародонта и гигиены 
полости рта у 169 мужчин в возрасте от 22 
до 52 лет в период длительного морского пла-
вания, которым своевременно в предпоходовый 
период были полностью выполнены лечебно-
профилактические мероприятия по  санации 
полости рта. В 1-ю группу вошли 57 моряков 
в возрасте от 28 до 52 лет, которые входили 
в  состав экипажей кораблей. Во 2-ю группу 
вошли 112 человек в возрасте от 22 до 27 лет, 
которые были обучающимися и для которых 
длительный поход на корабле являлся первым. 

Стоматологическое обследование включало 
сбор жалоб, анамнеза заболеваний (жизни) 
и проводилось с помощью стоматологического 
зеркала и пародонтологического зонда. Непо-
средственно диагностика заболеваний паро-
донта проводилась на основании клинического 
осмотра. При выявлении патологии пародонта 
уточняли глубину поражения пародонта, 
а также распространенность воспалительного 
процесса. Состояние гигиены полости рта оце-
нивали с  помощью упрощенного индекса 
Грина–Вермиллиона (OHI-S) [4, с.  103–105], 
а для определения интенсивности течения па-

тологии пародонта использовали комплексный 
пародонтальный индекс (КПИ) [4, с. 137–139]. 

После уточнения диагноза проводили обще-
принятое лечение, а  после его завершения 
контролировали проведение плавсоставом ка-
чественной гигиены полости рта, являющейся 
важным противорецидивным мероприятием 
при заболеваниях пародонта, возможность вы-
полнения которых согласовывалась с нахожде-
нием людей на корабле в условиях длитель-
ного плавания. 

Кроме того, было проведено обследование 
предметов гигиены полости рта. При этом ос-
новное внимание обращали на степень износа 
щетины зубных щеток: 

— незначительный износ (до 25%) — нельзя 
быть уверенным, что зубной щеткой пользова-
лись или нет; 

— низкий износ (25–49%) — у пучков зубной 
щетины имеются отдельные щетинки, распо-
ложенные в стороны; 

— средняя степень износа (50–75%) — все 
пучки зубной щетины разбросаны друг 
от друга, многие щетинки завиты и/или выгля-
дят матовыми); 

— высокий уровень износа (76–100%)  — 
большинство пучков зубной щетины перекры-
ваются друг другом, спутываются при наличии 
большого количества завитых и согнутых ще-
тинок зубной щетки [5, с. 55]. 

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок подвергали оценке при 
помощи параметрического критерия Стью-
дента при нормальном законе распределения 
и непараметрического критерия Манна–Уитни 
при отличии от  нормального распределения 
показателей. Проверку на нормальность рас-
пределения оценивали при помощи критерия 
Шапиро–Уилкса. Для статистического сравне-
ния долей с оценкой достоверности различий 
применяли критерий Пирсона c2 с учетом по-
правки Мантеля–Хэнзеля на правдоподобие. 
Во всех процедурах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), 
критический уровень значимости при этом 
был равным 0,05. 

Результаты. В ходе клинического исследо-
вания было установлено, среди моряков 1-й 
группы патология пародонта была выявлена 
у  15 (26,32%) человек (рис.  1), несмотря 
на удовлетворительную гигиену полости рта 
(индекс гигиены равен 0,86±0,21 усл. ед.) и хо-
рошие показатель индекса КПИ, который рав-
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нялся 1,96±0,37 усл. ед. и  свидетельствовал 
о легкой степени течения патологии пародонта. 
Среди заболеваний пародонта у людей этой 
группы были диагностированы (рис. 2): хрони-
ческий локализованный катаральный гингивит 
(5 (8,77%) чел.), хронический генерализованный 
катаральный гингивит (2 (3,51%) чел.), хрони-
ческий локализованный пародонтит (4 (7,02%) 
чел.), хронический генерализованный пародон-
тит (3 (5,26%) и пародонтоз (1 (1,75%) чел.). Во 
всех случаях пародонтит у 7 человек был лег-
кой степени, так как глубина пародонтальных 
карманов у людей не превышала 5 мм. 

Следует отметить, что высокий износ щетины 
зубных щеток в 1-й группе был отмечен только 
у 6 (10,53%) человек, у остальных зубные щетки 
были пригодны для использования и обеспече-
ния адекватного ухода за зубами (рис. 3). 

У людей 2-й группы исследования заболева-
ния пародонта встречались чаще (35 (31,25%) 
чел.), но протекали менее тяжело (индекс 
КПИ=0,95±0,25 усл. ед.; р≤0,05 по сравнению 
с 1-й группой исследования), так как согласно 
индексу КПИ, равному 0,95±0,33 усл. ед., у них 
имелся риск возникновения заболеваний паро-
донта. Среди патологии пародонта во 2-й 
группе встречались локализованный (21 
(18,75%) чел.) или генерализованный катараль-
ный (5 (4,46%) чел.) гингивит и локализованный 
пародонтит легкой степени (9 (8,04%) чел.), ко-
торые протекали при хорошей индивидуальной 
гигиене полости рта (индекс гигиены составил 
0,59±0,26 усл. ед.; р≤0,05 по сравнению с 1-й 

группой исследования). Пародонтит у 9 человек 
из этой группы был легкой степени, так как 
глубина пародонтальных карманов у людей не 
превышала 5 мм, а его причиной явились на-
висающие края пломб и отсутствие контактных 
пунктов на пломбах между зубами. 

Обсуждение. Наличие заболеваний паро-
донта у  плавсостава позволяет считать, что 
проведенная санация полости рта в предпохо-
довый период имела недостатки, так как не 
были устранены причинные факторы, которые 
способствовали поддержанию воспалительной 
патологии пародонта, а именно: отложения зуб-
ного камня, нависающие края пломб, а также 
не были восстановлены контактные пункты 
на пломбах между зубами. 

Для лечения хронического локализованного 
и  генерализованного катарального гингивита 
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Рис. 1. Процентное распределение здоровых моряков 
и имеющих заболевания пародонта 

Fig. 1. Percentage distribution of healthy seafarers and 
those with periodontal disease

Рис. 2. Процент встречаемости различных заболеваний 
пародонта у обследованных моряков 

Fig. 2. Percentage of occurrence of various periodontal 
diseases in surveyed seafarers

Рис. 3. Степень износа щетины зубных щеток моряков 
обеих исследованных групп (%) 

Fig. 3. Degree of wear on the bristles of toothbrushes of 
seafarers of both groups studied (%)



в обеих группах исследования было достаточ-
ным проведение профессиональной гигиены по-
лости рта по общепринятой методике [1, с. 235–
238; 6, с. 10–13]. После ее проведения воспали-
тельный процесс в краевом пародонте был ку-
пирован, а  основным в  противорецидивных 
мероприятиях в условиях длительного плавания 
явилась индивидуальная гигиена полости рта. 

У людей обеих групп, страдающих хрониче-
ским пародонтитом, также вначале была про-
ведена профессиональная гигиена полости рта, 
а затем устранены причинные факторы, кото-
рые могли являться разрешающими момен-
тами в возникновении локализованного паро-
донтита. Были ликвидированы нависающие 
края пломб и  заменены неполноценные 
пломбы, которые не обеспечивали создание 
контактного пункта, а затем выполнено хирур-
гическое устранение пародонтальных карма-
нов с помощью кюретажа. Проведенный ком-
плекс лечебно-профилактических мероприя-
тий позволил купировать воспалительный про-
цесс в  тканях пародонта и  обеспечить 
стабильность редуцированного пародонта при 
соблюдении пациентами надлежащей индиви-
дуальной гигиены полости рта. 

Заключение. Проведенное исследование 
позволило установить, что у  плавсостава не 

всегда качественно проводится предпоходовая 
санация полости рта, так как во время дли-
тельного плавания заболевания пародонта вы-
являлись в 26,3–31,3% случаев. Среди заболе-
ваний пародонта наиболее часто встречались 
катаральный гингивит и локализованный па-
родонтит легкой степени. Несмотря на адек-
ватную индивидуальную гигиену полости рта, 
у 24,6–27,7% моряков выявлены ненадлежащие 
предметы для ухода за полостью рта, а именно 
зубные щетки с высоким уровнем износа ще-
тины, которые нуждались в замене и не могли 
обеспечивать надлежащее удаление мягкого 
зубного налета с поверхности коронок зубов, 
что могло способствовать возникновению или 
рецидивированию воспалительной патологии 
пародонта. Проведенный у плавсостава, стра-
дающего заболеваниями пародонта, в условиях 
длительного похода комплекс общепринятых 
лечебно-профилактических мероприятий при 
гингивите и пародонтите позволил купировать 
воспалительный процесс в краевом пародонте, 
обеспечить стабильность редуцированного па-
родонта при соблюдении пациентами надлежа-
щей индивидуальной гигиены полости рта 
на протяжении 9-месячного плавания и избе-
жать рецидива воспалительной патологии па-
родонта, характерной для моряков.
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Введение. В предыдущих статьях рубрики 
рассматривались исключительно количествен-
ные методы обработки данных или дизайны 
исследований, предназначенные для после-

дующей количественной обработки материала. 
В то же время в науках о здоровье существует 
отдельная категория исследований, называе-
мая качественными исследованиями, которая 
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не предполагает статистического анализа, но 
отвечает на  такие вопросы исследователей, 
на которые количественные методы дать ответ 
не в  состоянии. Например, «почему», «как», 
«зачем» и пр. В данной статье мы рассмотрим 
один из популярных типов качественных ис-
следований, который пока относительно редко 
встречается в  отечественной научной меди-
цинской литературе, в  которой доминируют 
количественные исследования. 

Обоснованная теория, или «граундид-теория» 
(Grounded Theory) — это метод качественного 
научного исследования, разработанный Glaser 
and Strauss в 1967 г. [1, с. 368–373]. Основной 
целью и преимуществом данного метода яв-
ляется построение теории и модели, что выте-
кает из  названия метода, которая основана 
на материале, полученном в процессе анализа 
данных. В настоящее время обоснованная тео-
рия является основным научным методом для 
построения теории, так как данные системати-
чески собираются и анализируются [2, с. 89–90; 
3, с. 64]. Теория строится и развивается как ре-
зультат взаимодействия сбора данных и одно-
временного их анализа. Результатом обоснован-
ной теории является выведение теории, состоя-
щей из различных понятий (концептов) и их 
взаимодействия [1, с. 368–373; 4, с. 282; 5, с. 456; 
6, 581–599]. Для сравнения: в этнографическом 
исследовании приводится только описание этих 
понятий с короткими комментариями исследо-
вателя, что не является теорией и, соответ-
ственно, служит другим целям. 

Как уже говорилось, Обоснованная теория 
применяется для создания теории с  опорой 
на  полученные данные. Исследователь, как 
правило, начинает собирать информацию с по-
мощью интервью, не проработав перед этим 
имеющиеся теории и  гипотезы. Так, одной 
из целей обоснованной теории является описа-
ние основного понимания информантов с во-
влечением последних в эмпирическое исследо-
вание. Исследователь также изучает то, как 
информанты решают свои проблемы в  кон-
кретном контексте и времени [1, с. 368–373; 4, 
с. 282; 7, с. 656; 8, 9, с. 272]. 

Так, например, в наших ранних исследова-
ниях мы использовали обоснованную теорию 
и модель парадигмы для описания причин за-
поздалой диагностики туберкулеза на Аркти-
ческом Севере России [10, с. 712; 11, с. 24909]. 

Обоснованная теория кристаллизуется 
из феномена индуктивно и всегда удовлетво-

ряет четырем основным критериям: она подхо-
дит для данных, понятна (то есть охватывает 
всех, кто вовлечен в исследование), достаточно 
обще сформулирована (может применяться 
в  разных контекстах) и  может контролиро-
ваться. Под контролем обычно понимают воз-
можность применения теории для работы 
с каким-либо феноменом [9, с. 272; 12, с. 1–10]. 

Обоснованная теория предполагает система-
тическое исследование, состоящее из несколь-
ких этапов, в процессе которого происходит об-
основание теории данными, что предполагает 
взаимодействие феномена как искусственного 
концепта и реальности [1, с. 368–373; 5, с. 456; 
13, с.  198]. Обоснованная теория возникает 
из феномена в процессе исследования. Этим 
она принципиально отличается от метода, при-
меняемого в количественных исследованиях, 
где теория сначала предлагается, а  только 
затем проверяется с помощью статистической 
обработки собранных специально для постав-
ленной цели данных [14, с. 3–9; 15, 54–59]. В об-
основанной теории теория возникает из систе-
матического тестирования феномена. 

Важная составляющая обоснованной тео-
рии — теоретическая чувствительность, кото-
рая тесно связана с личностными качествами 
исследователя и  его отношением к  данным. 
Glaser (1978) описывал теоретическую чув-
ствительность как «процесс все более глубо-
кого понимания исследователем изучаемой си-
туации» [16, с. 164]. Такое понимание должно 
быть скорее концептуальным, чем конкретным, 
что тесно связано с креативным аспектом об-
основанной теории. Благодаря теоретической 
чувствительности исследователь способен вы-
делить важные данные и может сформулиро-
вать теорию. 

Индивидуальное восприятие информантом 
различных феноменов (например, болезни) по-
стоянно меняется в ходе взаимодействия с ис-
следователем. И поэтому теоретическая чув-
ствительность соотносится с возможностью ис-
следователя развивать исследовательский во-
прос и производить анализ [17, с. 267–270]. 

Обоснованная теория использует также си-
стематический метод для исследования про-
блемы. Систематичность очень важна в полу-
чении выводов, генерализации и сравнении ре-
зультатов. Это одна из самых сильных сторон 
обоснованной теории. В  этнографическом 
 исследовании, например, нет такой четкой 
 системы. 
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Любое исследование начинается с  поста-
новки исследовательского вопроса. Так как об-
основанная теория использует индуктивный 
подход в исследовании феномена, то теория 
«возникает из данных», полученных при из-
учении последнего. В  нашем исследовании 
была поставлена задача сформулировать гипо-
тезу, которая была бы основана на концепту-
альной идее и описать суть проблемы с точки 
зрения пациентов с туберкулезом и их способы 
решения этой проблемы [10, с. 712; 11]. Иссле-
довательскими вопросами явились: «Что про-
исходит, когда пациенты с туберкулезом от-
кладывают обращение за медицинской помо-
щью?» и «Какова основная проблема с точки 
зрения пациентов и как они ее решают?». В ре-
зультате в нашем исследовании полученные 
категории и выделенная основная категория 
послужили ответами на эти два вопроса. 

В обоснованной теории данные собирают, ис-
пользуя те же самые техники, что и в других 
методах. Анализ сбора данных часто называют 
кодированием. Кодирование может проходить 
по-разному в зависимости от цели и стадии ис-
следовательского проекта. Например, мы обсуж-
дали в своем исследовании отношение к тубер-
кулезу пациентов (мужчин и женщин) и их вос-
приятие противотуберкулезной службы, что 
оказывало непосредственное влияние на  их 
позднее обращение за медицинской помощью. 
Для сбора данных мы использовали фокус-груп-
повые дискуссии и индивидуальные интервью 
[10, с. 712; 14, с. 3–9; 15, с. 54–59; 18, с. 299–302]. 
Затем полученные данные позволили нам соз-
дать модель, описывающую факторы поздней 
диагностики туберкулеза в их взаимодействии. 

Этапы/фазы анализа. Обоснованная теория 
предназначена для сбора неискаженных дан-
ных и предлагает технические процедуры для 
этого, включающие верификацию. Исследова-
ние проходит через определенные шаги [10, 
с.  712]; причем в  разные периоды развития 
и  совершенствования Обоснованной теории 
выделялись разное количество этапов или фаз. 
Так, например, в 1967 г. Glaser и Strauss выде-
лили четыре фазы, позже Glaser (1978, 1992) 
писал о двух фазах и нескольких подфазах и, 
наконец, в конце 1990-х годов Strauss и Corbin 
(1998) представили 3 этапа [5, с. 456; 19, с. 837–
857]. Этими этапами являются: открытое коди-
рование open coding (выделение важных кодов 
и категорий), осевое (или связывающее) коди-
рование axial coding (связывание кодов и вы-

деление категорий) и выборочное кодирование 
selective coding (выявление основной категории 
и объяснение исследуемого феномена). 

1. Открытое кодирование. Основными яв-
ляются две аналитические процедуры — прове-
дение сравнения и постановка вопроса. В Об-
основанной теории понятия являются основ-
ными единицами анализа. Данные, которые по-
лучены в ходе интервью (т.н. «сырые данные»), 
можно принимать во внимание, но их нельзя 
связать. Именно поэтому концептуализация 
данных становится первым шагом в  анализе. 
Здесь как раз и ставится вопрос к изучаемым 
явлениям «Что это такое?» и сравниваются фе-
номены для того, чтобы одинаковым явлениям 
можно было дать одно название (т.е. понятие) [5, 
с. 456; 20, с. 256]. На этом этапе осуществляется 
так называемое «наклеивание ярлыков на фе-
номены», т.е. необходимо просто кратко обозна-
чить суть фразы или предложения, не обобщая. 
Очень важно на данном этапе не интерпретиро-
вать. Например, такие фразы, как «чувствовал, 
что жена заботится», «надо заботиться о маме», 
могут быть обозначены на данном этапе как «за-
бота». «Страшно, что умру», «туберкулез — это 
конец» — «страх». Такие ярлыки можно «накле-
ить» на все выше представленные фразы из ин-
тервью. Таким образом, в ходе концептуализа-
ции данных можно получить десятки и даже 
сотни понятийных ярлыков. 

Далее полученные понятия должны быть 
сгруппированы по типу «подобное с подобным». 
Этот процесс группирования ярлыков называ-
ется категоризацией. Полученные категории 
имеют концептуальную значимость, т.к. они спо-
собны объединить вокруг себя другие группы 
понятий. 

Открытое кодирование включает три основ-
ных вопроса: 

1. Какие данные изучаются? Ответ на этот 
вопрос ведет к выделению основной категории. 
Основная категория находится после этого 
в фокусе исследования и при построении тео-
рии. Эта категория учитывает все основные ва-
риации данных. 

2. Что обозначает конкретная категория 
в данной ситуации? 

3. Что происходит с данными, когда мы опи-
сываем их системно? 

В нашем исследовании причин поздней ди-
агностики туберкулеза мы получили основную 
категорию «Беспомощность» [10, с.  712]. Она 
выражалась, например, такими фразами: 
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«…В нашем колхозе все бесполезно. Здесь 
только одна больница…» 

«Я пытался защитить себя, но все равно за-
болел…» 

«…Я знаю, что туберкулез — это конец!» 
«Едешь в одном автобусе, и кто-то кашляет… 

Невозможно предотвратить заболевание» 
На этом начальном этапе описываются по-

верхностные свойства изучаемого феномена. 
Свойства и измерения важно распознавать, так 
как они формируют основу для образования 
связей между категориями и субкатегориями. 
Свойства, по сути, являются характеристиками 
категории. Это имеет отношение к определению 
места каждой категории или ее свойств на кон-
тинууме возможных вариантов (таблица). 

2. Осевое (связывающее) кодирование. В осе-
вом кодировании необходимо определить фе-
номен (ключевую категорию) с точки зрения 
каузальных условий, которые способствуют его 

появлению; контекста (определенного ряда 
свойств), в  который он (феномен) включен; 
стратегий действий/взаимодействий (с по-
мощью которого феномен реализуется 
и управляется) и следствий этих стратегий [5, 
с. 456; 20, с. 256]. 

Обозначенные при открытом кодировании 
ярлыки, которые были отнесены в те или иные 
категории, не обязательно указывают, яв-
ляется ли категория условием, стратегией или 
следствием. Это предстоит сделать на этапе 
осевого кодирования. 

В обобщенном виде модель парадигмы вы-
глядит так: 

КАУЗАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ — ФЕНОМЕН — 
КОНТЕКСТ  — ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ УСЛО-

ВИЯ — СТРАТЕГИИ ДЕЙСТВИЙ/ВЗАИМО-
ДЕЙСТВИЙ — СЛЕДСТВИЯ 

Рассмотрим компоненты модели парадигмы 
более подробно. 
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Феномен (или ключевая категория) — это 
главная идея, событие или случай, относитель-
ного которого предпринимается ряд действий/ 
взаимодействий. 

Например, феномен — «снижение веса». 
Каузальные условия — это то, что привело 

к возникновению феномена. 
Например, каузальные условия — «потеря 

аппетита»; феномен — «снижение веса». 
Каузальных условий, т.е. причин, может 

быть несколько. Мы также здесь можем рас-
смотреть свойства каузальных условий и из-
мерения феномена. 

Например, свойствами потери аппетита 
может быть «нежелание принимать пищу» 
и «наличие рвоты после приема пищи»; кон-
кретными измерениями снижения веса яви-
лись «степень снижения» (незначительная — 
значительная) и «нарушение менструального 
цикла» (есть — нет). 

Контекст — это местоположение феномена, 
а также определенный ряд условий, в рамках 
которого принимаются стратегии действия/ 
взаимо действия для управления феноменом. 

Например, каузальные условия — «потеря ап-
петита»; феномен — «снижение веса»; контекст — 
«депрессия на протяжении 5–6 месяцев». 

Промежуточные условия — это условия, ка-
сающиеся стратегий действий/взаимодействий 
и могут включать время, пространство, куль-
туру, экономический статус, карьеру, историю, 
личную биографию и проч. 

Например, каузальные условия — «потеря 
аппетита»; феномен — «снижение веса»; кон-
текст — «депрессия на протяжении 5–6 меся-
цев»; промежуточные условия — «желание из-
менить ситуацию», «посещение терапевта». 

Стратегии действий/взаимодействий. Об-
основанная теория  — это метод построения 
теории, ориентированный на действия/взаимо-
действия. Здесь речь идет о таких действиях, 
которые направлены на то, чтобы справиться 
с  феноменом, управлять им, реагировать 
на него, так как он существует в контексте и в 
определенных условиях. Действие/взаимодей-
ствие должно обладать следующими характе-
ристиками: 

— действие/взаимодействие — это процесс; 
— действие/взаимодействие — целеориенти-

рованное (однако может быть и рефлексивным); 
— действие/взаимодействие может иметь 

как положительную направленность, так и не-
гативную. 

Например, каузальные условия — «потеря 
аппетита»; феномен — «снижение веса»; кон-
текст — «депрессия на протяжении 5–6 меся-
цев»; промежуточные условия — «желание из-
менить ситуацию», «посещение терапевта»; 
стратегии действий/взаимодействий — «прием 
лекарственных препаратов», «посещение пси-
хиатра». В данном примере речь как раз идет 
о  процессуальном, целеориентированном 
и  удавшемся, т.е. положительном, действии/ 
взаимодействии. 

Следствие. Действия/взаимодействия, кото-
рые предприняты для управления феноменом, 
приводят к  определенным результатам, т.е. 
следствиям. Их не всегда можно предсказать. 
В  рамках вышеуказанного примера, след-
ствием может выступать «прибавка в весе». 

3. Выборочное кодирование. Это процесс опи-
сания главных особенностей модели. Теоретиче-
ские коды показывают взаимоотношения между 
важнейшими кодами. Они и формируют гипо-
тезу, которая затем трансформируется в теорию. 
Выборочное кодирование включает в  себя 
оценку этих взаимоотношений, наполнение 
и  выделение категорий. Категории интегри-
руются, и мы получаем Обоснованную теорию. 

Процесс состоит из  следующих этапов [3, 
с. 64; 5, с. 456; 20, с. 256]: 

— выделение линии повествования  — это 
концептуализация описательной истории об ос-
новном феномене исследования. Сам по  себе 
феномен не может быть процессом, он нахо-
дится в сердцевине процесса интеграции; он яв-
ляется своеобразным «цементом, необходимым 
для скрепления всех компонентов теории»; 

— связывание категорий с ключевой катего-
рией (феноменом) проводится посредством па-
радигмы, а именно, условий, контекста, страте-
гий действий/взаимодействий и  следствий; 
причем названия категорий не обязательно 
должно включать эти парадигмальные тер-
мины. И поэтому на данном этапе важно по-
нять, какая категория какую часть парадигмы 
означает; 

— связывание категорий на уровне их изме-
рения  — включает понимание континуума 
значений, который может иметь категория; на-
пример, желание может быть сильным или 
слабым, отношение — теплыми или отстранен-
ными, снижение веса — значительным или не-
значительным; 

— определение линии повествования  — 
здесь возникает основной вопрос, на который 
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исследователю необходимо ответить: «Каким 
образом категории выстраиваются, чтобы 
адекватно соответствовать линии повестова-
ния?». Изложение истории (т.е. повествования) 
и  ее последовательный порядок зависят 
от того, как четко упорядочены категории. 

Для построения теории (что является целью 
Обоснованной теории) используют какую-либо 
объяснительную парадигму. Это может быть 
классовая теория, каузальная, модель феми-
низма и т.д. В нашем исследовании [10] мы ис-
пользовали каузальную парадигму, так как она 
наиболее подходила под поставленные задачи 
(см. выше). 

Взаимоотношения теории с реальностью. 
Качественные исследования имеют свою внут-
реннюю логику и валидность, поэтому они яв-
ляются научными методами. Обоснованная 
теория соотносится с реальностью таким обра-
зом, что она раскрывает и описывает законы 
и  универсальные ценности, проявленные 
в конкретном времени, месте и ситуации, но 
которые могут быть генерализованы и приме-
нены в других аналогичных ситуациях, в дру-
гое время и в другом месте. Целью таких ис-
следований является описание существующих 
социальных отношений [14, с. 3–9; 15, с. 54–59]. 

Для верификации данных обычно исполь-
зуют триангуляцию [14, с. 4–9]. Триангуляция 
проводится с привлечением более чем одного 
подхода к  изучению исследовательского во-
проса для подтверждения получаемых данных 
[21, с. 416; 22, с. 992]. Как было указано выше, 
основными принципами Обоснованной теории 
являются теоретическая выборка, иерархиче-
ский анализ данных, постоянное сравнение, 
теоретическая чувствительность и сатурация. 
Теоретическая выборка используется для по-
лучения сатурации (завершения понимания 
феномена исследователем) и  ориентируется 
на выведение категории [11, с. 24909]. Сатура-
ция достигается тогда, когда новые инфор-

манты уже не вносят новой информации 
в формулирование категории [10, с.  712]. На 
практике это проявляется так, что исследова-
тель практически может предсказать, что рас-
скажет новый информант во время интервью. 

Критерии оценки валидности Обоснованной 
теории — это соответствие, работоспособность 
теории, ее изменяемость и  соотношение [2, 
с. 89–90; 16, с. 164]. Соответствие подразуме-
вает, что теоретические категории должны 
быть получены путем анализа данных 
и должны соответствовать им. Категории ис-
пользуют максимально глубокое объяснение 
соответствующих данных. Под работоспособ-
ностью принято понимать то, что теория 
должна объяснять, как проблема проявляется 
в различных вариациях. Полученная модель 
должна тестироваться данными. Изменяе-
мость предполагает гибкость полученной мо-
дели при получении новых данных в сравне-
нии с уже имеющимися. Соотношение озна-
чает, что исследование одиночной социальной 
проблемы не только имеет академический ин-
терес, но и применимо на практике в различ-
ных контекстах [14, с. 3–9; 15, с. 54–59]. 

Качественный подход предполагает, что дан-
ные получаются в процессе взаимоотношений 
исследователя и информанта. Эти взаимоотно-
шения должны быть отражены в проверке ва-
лидности результатов. Исследователь должен 
идентифицировать и  критически осмыслить 
свои предубеждения, которые могут повлиять 
на анализ [14, с. 3–9; 15, с. 54–59; 22, с. 992]. 

Заключение. Таким образом, Обоснованная 
теория — это стратегия качественного иссле-
дования, применяемая для создания теории 
из эмпирических данных. В статье не только 
рассматриваются теоретические аспекты Об-
основанной теории, но и представлены практи-
ческие иллюстрации для исследователей, ко-
торые стремятся узнать больше о методологии 
обоснованной теории.
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3DСКАНИРОВАНИЕ  ПЕРСПЕКТИВНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
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Рассмотрены современные подходы к антропометрическим исследованиям. Представлены современные тенден-
ции физического развития молодежи призывного возраста в контексте эпохальной изменчивости (секулярного 
тренда). Установлено, что нормативные документы, регламентирующие антропометрические исследования, нуж-
даются в существенной переработке в соответствии с реалиями времени. Вместе с тем в последние годы появи-
лись новые технологии изучения антропометрических показателей, которые с помощью цифровой визуализации 
позволяют в короткий срок не только выполнить оценку линейных и проекционных размеров тела, но и по-
строить компьютерные модели тела человека. Для решения обозначенных проблем предлагается использование 
устройства Бодисканер 3D Биокинект и последующая его адаптация для проведения антропометрических ис-
следований в интересах Министерства обороны Российской Федерации. 
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The article discusses modern approaches to anthropometric research. The article presents the current trends in the 
physical development of young people of military age in the context of epochal variability (secular trend). It has 
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Для проектирования современной военной 
техники и снаряжения конструкторам важно 
знать количественные и качественные харак-
теристики антропометрии военнослужащих. 
Сегодня это делается на основании использо-
вания ряда ведомственных нормативных 
актов, ряд которых существуют уже более 
30 лет в неизменном виде. 

Так, для создания образцов военного обмун-
дирования на сегодняшний день используются 
специально разработанные и  закрепленные 
в ГОСТ 20881-911 размероростовочные шкалы. 
В данном ГОСТе установлены шкалы процент-
ного распределения типовых фигур, обхватов 
головы, кисти и длины стопы военнослужащих 
Советской Армии и Военно-Морского флота 
по следующим категориям: 

— офицеры, прапорщики, мичманы; 
— курсанты военно-учебных заведений; 
— военнослужащие срочной службы; 
— военнослужащие срочной службы мор-

ской пехоты и воздушно-десантных войск; 
— военнослужащие-женщины. 
Несмотря на  то, что шкалы разработаны 

по результатам массового антропометрического 
обследования военнослужащих с учетом не-
обходимой и  достаточной численности, этот 
нормативный документ объективно отражает 
реалии 80-х годов прошлого столетия и  не 
может полноценно применяться в современ-
ных условиях. 

За последние десятилетия произошли суще-
ственные изменения антропометрических пока-
зателей как в мужской, так и в женской поло-
вине популяции. Если в 1980-е годы наблюда-
лись феномены акселерации (ускорение темпов 
физического, полового развития и увеличение 
окончательных габаритных размеров тела), то 
в  последнее десятилетие все чаще говорят 
об обратном процессе — ретардации. Большин-

ство авторов расценивают данное явление как 
следствие влияния неблагоприятных соци-
ально-экономических и экологических фактов, 
характерных для ряда стран, в том числе со-
временной России [1]. Однако долгосрочные ис-
следования секулярного тренда в большинстве 
развитых северных европейских стран [2, 3] 
также выявили прогрессивное снижение темпов 
акселерации и даже ее остановку в последнее 
время [4–6]. Другими проявлениями тренда яв-
ляются: увеличение в популяции лиц астениче-
ского типа — астенизация, снижение доли мы-
шечной и костной массы (грациализация) и уве-
личение доли жировой ткани [7]. Имеются све-
дения о  сглаживании половых различий 
в строении тела, что расценивается как андро-
гиния или гинандроморфия [8, 9]. Все это сви-
детельствует о том, что исследования антропо-
метрических характеристик нужно проводить 
каждые 10–15 лет, или как минимум при смене 
поколения. 

За рассматриваемый период произошли 
также глубокие изменения как в  структуре 
и кадровом составе Вооруженных Сил, так и в 
характере повседневной и боевой деятельности 
военнослужащих. Все большую роль в обеспече-
нии внешней и внутренней безопасности госу-
дарства играют части специального назначения. 
Военнослужащие — женщины, служебная дея-
тельность которых еще 15–20 лет назад ассо-
циировалась с  делопроизводством, складами, 
медицинскими и  диспетчерскими пунктами, 
пунктами связи, наряду с мужчинами успешно 
занимаются учебно-боевой деятельностью в ча-
стях постоянной боевой готовности, в том числе 
в ВДВ и морской пехоте ВМФ. 

Кроме того, на начало 1990-х годов пришлось 
формирование понятия боевой индивидуальной 
экипировки (БИЭ) военнослужащих, системо-
образующим фактором которой выступили 
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been established that the normative documents regulating anthropometric research need significant processing in 
accordance with the realities of the time. At the same time, new technologies for studying anthropometric indicators 
have appeared in recent years, which, with the help of digital visualization, make it possible to perform not only an 
assessment of linear and projected body sizes in a short time, but also to build computer models of the human body. 
To solve these problems, it is proposed to use the Bodiscanner 3D Bio Kinect device and its subsequent adaptation 
for conducting anthropometric studies in the interests of the Ministry of Defense of the Russian Federation. 

KEYWORDS: marine medicine, anthropometry, military personnel, 3D-scanning

1 ГОСТ 20881-91. Фигуры военнослужащих типовые. Размерные признаки для проектирования военной одежды. 
Издательство стандартов, 1992. 324 с.



средства индивидуальной бронезащиты. В со-
ответствии с разработанным в 2005 г. ГОСТ РВ 
52511-20051 номенклатура общих эргономиче-
ских требований к БИЭ должна включать в том 
числе антропометрические требования. В част-
ности, определено, что БИЭ должна предусмат-
ривать 3–4 условных типоразмера в соответ-
ствии с ГОСТ 29335 и обеспечивать военнослу-
жащему возможность плавной ее регулировки 
(подгонки) в пределах условных типоразмеров. 
Это еще сильнее заставило задуматься о вне-
сении изменений в саму технологию «антропо-
метрических» измерений. 

Согласно действующему ГОСТ 23167-91 в со-
став методик определения величин размерных 
признаков типовых фигур военнослужащих 
по-прежнему входят: 

— высота точек над полом (измеряют с по-
мощью портативного антропометра системы 
Мартина); 

— обхваты, продольные, поперечные и дуго-
вые (измеряют по поверхности тела полотня-
ной сантиметровой лентой); 

— плечевой диаметр (измеряют большим 
толстотным циркулем); 

— ширина груди и спины (измеряют верх-
ней штангой антропометра с удлиненными ли-
нейками); 

— глубины (измеряют с помощью взаимно 
перпендикулярных линеек); 

— угол наклона шеи в градусах (измеряют 
гониометром); 

— длину стопы (измеряют на  стопомере) 
и т.д. 

При этом измерения должны проводиться 
с погрешностью не более 1 мм. 

Безусловно, пересмотр действующих норма-
тивных документов, базирующийся на экспе-
риментальных исследованиях с применением 
вышеперечисленных рутинных методик опре-
деления размерных характеристик, требует 
существенных временных затрат, привлечения 
большого количества специалистов соответ-
ствующего профиля, значительных финансо-
вых ресурсов. При этом для получения объ-
ективных результатов важно не только умение 
конкретных специалистов проводить измере-
ния размерных параметров, но и  большой 
практический опыт подобных работ, позволяю-
щий качественно проводить большой объем ис-

следований с минимальными временными за-
тратами. Очевидно, что при таких условиях пе-
ресмотр нормативной базы по данной проблеме 
в  современных условиях представляется 
весьма сложной задачей. 

Вместе с тем в последние годы появились 
новые технологии изучения антропометриче-
ских показателей, которые с помощью цифро-
вой визуализации (сканирования) позволяют 
в короткий срок выполнить не только оценку 
линейных и проекционных размеров тела, но 
и его пропорций, построить компьютерные мо-
дели тела человека. 

К методам цифровой визуализации относят: 
стереофотограмметрию, использование ультра-
звука и  светового излучения (лазерного из-
лучения, белого света и  инфракрасного из-
лучения) и другие [10, 11]. Для обработки дан-
ных, поступающих со сканера, используются 
разные методы и  программное обеспечение. 
Кроме того, методы получения анатомических 
ориентиров различны в разных существующих 
системах. Для некоторых систем анатомиче-
ские ориентиры задают специалисты по ант-
ропометрии, в других же системах анатомиче-
ские ориентиры автоматически вычисляются 
исходя из данных о форме поверхности. Точ-
ность анатомических ориентиров оказывает 
существенное влияние на качество данных, по-
лученных с помощью сканирования, а также 
в целом на цифровую модель тела человека, 
построенную на основе анатомических ориен-
тиров. 

Трехмерные (3D) сканеры применяют в ант-
ропометрии относительно недавно. 3D-сканеры 
создают трехмерное облако точек сканирова-
ния, покрывающих тело человека, что может 
быть использовано во многих случаях, в том 
числе при создании одежды и проектировании 
снаряжения, в технике и медицине. Цифровые 
модели тела человека, полученные при помощи 
3D-сканирования, имеют разнообразное приме-
нение на этапе проектирования. Каждая сфера 
применения антропометрических данных тре-
бует от них необходимой точности [12, 13]. 

Для решения обозначенных проблем предла-
гается использование устройства Бодисканер 
3D Биокинект с последующей его адаптацией 
для проведения антропометрических исследо-
ваний в интересах МО РФ. Принцип его работы 
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1 ГОСТ РВ 52511-2005 «Боевая индивидуальная экипировка военнослужащих Сухопутных войск» (Общие эргоно-
мические требования). М.: Стандартинформ, 2005. 13 с.



основан на использовании компьютерной опти-
ческой топографии. Система трехмерного ска-
нирования фигуры человека Бодисканер 3D 
Биокинект предназначена для получения трех-
мерной модели поверхности тела человека, 
с  возможностью проведения последующего 
анализа пространственных и антропометриче-
ских параметров с  помощью программного 
обеспечения «Сканер 3D». 

Для этого на первом этапе предлагается пи-
лотное исследование возможностей системы 
на базе одного из призывных пунктов Ленин-
градской области. Это позволит: получить базу 
данных антропометрических характеристик 
призывников; разработать примерные требова-
ния к программному обеспечению комплекса, 
в  том числе для оптимизации обеспечения 
каждого призывника вещевым имуществом 
на призывном пункте; разработать требования 
к компьютерным моделям (манекенам) в соот-

ветствии с  современной нормативной базой 
в области технического проектирования. 

На втором этапе запланировано проведение 
комплексной научно-исследовательской ра-
боты, целью которой будут: определение на-
значения комплекса в интересах ВС РФ, рас-
ширение базы научных исследований антропо-
метрических характеристик призывников, соз-
дание опытных образцов автоматизированного 
антропометрического комплекса ВС РФ, разра-
ботка требований к программному обеспечению 
комплекса с учетом технического сопряжения 
с  системами компьютерного проектирования 
предприятий ОПК, пересмотр ведомственной 
нормативной базы в  области антропометрии. 
Конечным итогом будет внедрение результатов 
в систему технического проектирования образ-
цов военной техники и экипировки, в медицин-
скую практику (диспансеризация, санаторно-
курортное лечение и др.).
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 

ПРИКАЗ 
от 1 ноября 2022 г. № 714н 

 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА 

ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА НА НАЛИЧИЕ МЕДИЦИНСКИХ 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К РАБОТЕ НА СУДНЕ, ВКЛЮЧАЮЩЕГО В СЕБЯ 

ХИМИКО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НАЛИЧИЯ В ОРГАНИЗМЕ 
ЧЕЛОВЕКА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ 

МЕТАБОЛИТОВ, И ФОРМЫ МЕДИЦИНСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ОБ ОТСУТСТВИИ 
МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К РАБОТЕ НА СУДНЕ 

 

В соответствии с пунктом 2 статьи 55 Кодекса торгового мореплавания Российской Федерации 
(Собрание законодательства Российской Федерации 1999, № 18, ст. 2207; 2017, № 52, ст. 7923) 
и подпунктом 5.2.199 пункта 5 Положения о Министерстве здравоохранения Российской Феде-
рации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. 
№ 608 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 26, ст. 3526; 2017, № 52, 
ст. 8131), приказываю: 

1. Утвердить: 
Порядок проведения медицинского осмотра на наличие медицинских противопоказаний к ра-

боте на судне, включающего в себя химико-токсикологические исследования наличия в орга-
низме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов, согласно при-
ложению № 1; 

форму медицинского заключения об отсутствии медицинских противопоказаний к работе 
на судне согласно приложению № 2. 

2. Установить, что документы, подтверждающие годность к работе на судне по состоянию здо-
ровья, выданные до вступления в силу настоящего приказа, действительны до истечения срока, 
на который они были выданы, но не более одного года. 

3. Настоящий приказ вступает в силу с 1 марта 2023 г. и действует до 1 марта 2029 года. 
 

Министр 
М.А.МУРАШКО 

Marine medicine Vol. 8 No. 3/2022

124

Зарегистрировано в Минюсте России 30 ноября 2022 г. № 71249.



Приложение № 1 
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от 1 ноября 2022 г. № 714н 

ПОРЯДОК 
ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА НА НАЛИЧИЕ МЕДИЦИНСКИХ 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К РАБОТЕ НА СУДНЕ, ВКЛЮЧАЮЩЕГО В СЕБЯ 
ХИМИКО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НАЛИЧИЯ В ОРГАНИЗМЕ 

ЧЕЛОВЕКА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
И ИХ МЕТАБОЛИТОВ 

I. Общие положения 

1. Медицинский осмотр на наличие медицинских противопоказаний к работе на судне, вклю-
чающий в себя химико-токсикологические исследования наличия в организме человека нарко-
тических средств, психотропных веществ и их метаболитов (далее — медицинский осмотр), про-
водится в отношении лиц, поступающих на работу на морских судах, судах смешанного (река-
море) плавания (далее — судно), поступающих на работу на судах, плавающих под Государст-
венным флагом Российской Федерации, граждан Российской Федерации, поступающих на работу 
на судно, плавающих под флагом иностранного государства (далее — лица, претендующие на до-
пуск к работе на судне), лиц, работающих на судах, включая иностранных граждан и лиц без 
гражданства, работающих на судах, плавающих под Государственным флагом Российской Феде-
рации, граждан Российской Федерации, работающих на судах, плавающих под флагом иностран-
ного государства (далее — лица, допущенные к работе на судне), а также поступающих на работу 
или работающих в качестве лоцманов (морских лоцманов)1, лиц, поступающих на обучение по ос-
новным профессиональным образовательным программам по профессиям, специальностям, на-
правлениям подготовки2, предусматривающим работу на судне (далее — осматриваемые), в целях 
установления наличия (отсутствия) медицинских противопоказаний к работе на судне, включен-
ных в Перечень заболеваний, препятствующих работе на морских судах, судах внутреннего пла-
вания, а также на судах смешанного (река-море) плавания, утвержденный постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 24 июня 2017 г. № 7423 (далее — Перечень заболеваний). 

2. Предварительный медицинский осмотр (далее — предварительный осмотр) проводится в целях 
определения соответствия состояния здоровья лица, претендующего на допуск к работе на судне, 
поступающего на работу в качестве лоцмана (морского лоцмана), поручаемой ему работе (с учетом 
необходимости выполнения им обязанностей в повседневных условиях и в условиях чрезвычайных 
обстоятельств), а также при приеме на обучение, указанное в пункте 1 настоящего Порядка. 

3. Ежегодный медицинский осмотр (далее — периодический осмотр) проводится в целях ди-
намического наблюдения за состоянием здоровья лиц, допущенных к работе на судне, работаю-
щим в качестве лоцмана (морского лоцмана), своевременного выявления начальных форм про-
фессиональных заболеваний в соответствии с Перечнем заболеваний, ранних признаков воз-
действия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового про-
цесса на  состояние здоровья работников в  целях формирования групп риска развития 
профессиональных заболеваний, выявления заболеваний, препятствующих работе на судне. 
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1 Пункт 2 статьи 41 Кодекса внутреннего водного транспорта Российской Федерации (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 2001, № 11, ст. 1001; 2015, № 29, ст. 4356) и пункт 3 статьи 87 Кодекса торгового мореплавания 
Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 18, ст. 2207; 2015, № 29, ст. 4356). 
2 Перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят 

обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении тру-
дового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденный по-
становлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Рос-
сийской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398). 
3 Собрание законодательства Российской Федерации, 2017, № 27, ст. 4043. 



4. Медицинские осмотры проводятся в медицинских организациях независимо от организационно-
правовой формы, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматри-
вающую выполнение работ (услуг) по «медицинским осмотрам (предварительным, периодическим)», 
«кардиологии», «рентгенологии», «оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации)», 
«гастроэнтерологии», «ультразвуковой диагностике», «функциональной диагностике», «офтальмоло-
гии», «неврологии», «хирургии», «дерматовенерологии», «стоматологии», «урологии», «акушерству и ги-
некологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искус-
ственного прерывания беременности)» и «экспертизе профессиональной пригодности». 

Осмотр врачом-психиатром осуществляется в медицинских организациях, имеющих лицензию 
на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (услуг) 
по «психиатрии» и «психиатрическому освидетельствованию». 

Осмотр врачом-психиатром-наркологом, включая определение наличия психоактивных ве-
ществ в моче, осуществляется в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществ-
ление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (услуг) по «психиат-
рии-наркологии» и «лабораторной диагностике» либо «клинической лабораторной диагностике». 

5. Осматриваемый вправе проходить медицинские осмотры врачами-специалистами и лабо-
раторные исследования, указанные в пункте 14 Порядка, в различных медицинских организа-
циях и любой последовательности, с учетом требований, установленных настоящим Порядком. 

6. Медицинские осмотры проводятся: 
1) в объеме предварительного осмотра: 
— лицам, претендующим на допуск к работе на судне, поступающим на работу в качестве 

лоцмана (морского лоцмана); 
— лицам, поступающим на обучение, указанное в пункте 1 настоящего Порядка; 
2) в объеме периодического осмотра: 
— лицам, допущенным к  работе на  судне, работающим в  качестве лоцмана (морского 

лоцмана),— ежегодно. 
7. При проведении медицинских осмотров могут учитываться результаты ранее проведенных 

(не позднее одного года) в том числе иных медицинских осмотров, диспансеризации, подтвер-
жденные медицинскими документами, в том числе полученные с применением электронного об-
мена между медицинскими организациями, за исключением случаев выявления у осматривае-
мого в рамках медицинского осмотра симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих 
о наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований либо иных меди-
цинских мероприятий в рамках медицинского осмотра. 

Медицинские организации, осуществляющие проведение медицинского осмотра, вправе по-
лучать необходимую информацию о состоянии здоровья осматриваемого в том числе с исполь-
зованием медицинской информационной системы медицинской организации, в которой осмат-
риваемый получает первичную медико-санитарную помощь. 

8. В случае выявления у гражданина, являющегося владельцем оружия, при проведении ме-
дицинских осмотров или медицинских освидетельствований либо при оказании ему медицинской 
помощи заболеваний, при наличии которых противопоказано владение оружием, медицинская 
организация уведомляет об этом владельца оружия и оформляет сообщение о наличии основа-
ний для внеочередного медицинского освидетельствования и об аннулировании действующего 
медицинского заключения об отсутствии медицинских противопоказаний к владению оружием 
(при его наличии). Указанное сообщение формируется в форме электронного документа, подпи-
санного с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи медицинским 
работником и медицинской организацией, размещается в федеральном реестре электронных 
медицинских документов, содержащем сведения о результатах медицинского освидетельство-
вания, который ведется в единой государственной информационной системе в сфере здраво-
охранения, и передается в федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный в сфере 
оборота оружия4. 
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4 Часть девятая статьи 6.1 Федерального закона от 13 декабря 1996 г. № 150-ФЗ «Об оружии» (Собрание законода-
тельства Российской Федерации, 1996, № 51, ст. 5681; 2021, № 27, ст. 5141).



II. Проведение медицинского осмотра 

9. Медицинский осмотр проводится на основании: 
  1) направления на медицинский осмотр (далее — направление), выданного лицу, претен-
дующему на допуск к работе на судне, поступающему на работу в качестве лоцмана (морского 
лоцмана), лицам, допущенным к работе на судне, работающим в качестве лоцмана (морского 
лоцмана), работодателем (его уполномоченным представителем); 
  2) личного заявления о проведении медицинского осмотра (далее — личное заявление): 
— лица, из числа указанных в подпункте 1 настоящего пункта (в случае самостоятельного 

прохождения медицинского осмотра); 
— лица, поступающего на обучение, указанное в пункте 1 настоящего Порядка. 
10. В направлении указываются: 
  1) наименование работодателя, адрес электронной почты, контактный телефон; 
  2) организационно-правовая форма и  вид экономической деятельности работодателя 
по ОКВЭД; 
  3) наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и ос-
новной государственный регистрационный номер, электронная почта, контактный телефон; 
  4) вид медицинского осмотра; 
  5) фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол осматриваемого; 
  6) наименование структурного подразделения работодателя (при наличии); 
  7) наименование должности (профессии), наименование вида работы; 
  8) географические районы плавания (район с жарким тропическим климатом, Арктика, Ан-
тарктика); 
  9) длительность рейсов (более или менее 3 месяцев). 
11. В личном заявлении указываются: 
  1) наименование медицинской организации; 
  2) фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол осматриваемого; 
  3) наименование должности (профессии), наименование вида работы; 
  4) вид медицинского осмотра. 
12. Направление подписывается работодателем (его уполномоченным представителем) с ука-

занием его должности, фамилии, имени и отчества (при наличии) и выдается лицу, указанному 
в подпункте 1 пункта 9 настоящего Порядка, под подпись. Направление может быть сформиро-
вано в форме электронного документа с использованием простых электронных подписей лиц, 
выдающих направление, и лиц, направляемых на медицинский осмотр. 

13. Для прохождения медицинского осмотра осматриваемый представляет в медицинскую ор-
ганизацию, в которой проводится медицинский осмотр, следующие документы (информацию): 

  1) направление или личное заявление (в соответствии с пунктом 9 настоящего Порядка); 
  2) документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифициро-
ванного) учета и содержащий сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета; 
  3) паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность) и удостоверение личности мо-
ряка (при наличии); 
  4) документы, подтверждающие выполнение профилактических прививок; 
  5) документ, содержащий сведения о группе крови и резус-факторе (при наличии); 
  6) реквизиты договора добровольного медицинского страхования (в случае, если медицин-
ский осмотр проводится в соответствии с указанным договором); 
  7) документы, полученные по результатам предыдущего медицинского осмотра (при наличии); 
  8) решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетель-
ствование (в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации). 
14. При проведении медицинского осмотра осматриваемые проходят (за исключением осмотров 

и исследований, результаты которых учтены в соответствии с пунктом 7 настоящего Порядка): 
  1) анкетирование в целях сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, 
симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стено-
кардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового 
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кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта, дорсопатий и определения факторов риска их развития. Расчет на основании 
антропометрии (измерения роста, массы тела, окружности талии) индекса массы тела; 
  2) следующие исследования: 
— общий (клинический) анализ крови; 
— определение антител к антигенам системы Резус (если группа крови и резус-фактор не 

были определены ранее); 
— исследование уровня глюкозы в крови; 
— определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови; 
— исследование крови на вирусный гепатит B и вирусный гепатит C (определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus), определение РНК вируса гепатита C (Hepa-
titis C virus) в крови методом ПЦР, качественное исследование); 

— исследование уровня C-реактивного белка в сыворотке крови; 
— исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека 

ВИЧ-1/2 и антигена p24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови; 
— исследование уровня простатспецифического антигена общего в крови (для лиц мужского 

пола, достигших возраста 50 лет (лицам группы риска, достигшим возраста 40 лет); 
— определение активности аспартатаминотрансферазы в крови; 
— определение активности аланинаминотрансферазы в крови; 
— исследование уровня общего билирубина в крови; 
— исследование уровня холестерина, триглицеридов, липопротеинов, липопротеинов низкой 

плотности, фосфолипидов в крови лицам, достигшим возраста 40 лет; 
— общий (клинический) анализ мочи; 
— молекулярно-биологическое исследование отделяемого из уретры на возбудителей инфек-

ции, передаваемые половым путем (Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium); 

— химико-токсикологические исследования; 
— эхокардиография (проводится в рамках предварительного осмотра, в рамках периодиче-

ского осмотра проводится при наличии медицинских показаний); 
— измерение артериального давления на периферических артериях; 
— определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистого риска (для осматривае-

мых в возрасте от 18 до 40 лет включительно); 
— флюорография или рентгенография легких; 
— ультразвуковое исследование органов брюшной полости и почек (проводится в рамках 

предварительного осмотра, в рамках периодического осмотра проводится — 1 раз в 3 года); 
— эзофагогастродуоденоскопия (проводится в рамках предварительного осмотра, в рамках 

периодического осмотра проводится — 1 раз в 3 года); 
— исследование вестибулярного аппарата (проводится в рамках предварительного осмотра, 

в рамках периодического осмотра проводится при наличии медицинских показаний); 
— исследование слуха методом тональной аудиометрии — судоводителям без совмещения 

профессий, специалистам по радионавигационному оборудованию, специалистам палубной 
команды, специалистам машинной команды (другим специалистам проводится в рамках 
предварительного осмотра, в рамках периодического осмотра проводится при наличии ме-
дицинских показаний); 

— спирометрия (проводится в рамках предварительного осмотра, в рамках периодического 
осмотра проводится при наличии медицинских показаний); 

— измерение внутриглазного давления (для осматриваемых в возрасте 40 лет и старше); 
— компьютерная периметрия — судоводителям без совмещения профессий, специалистам 

по радионавигационному оборудованию, специалистам палубной команды, специалистам 
машинной команды; 

— исследование цветоощущения — 1 раз в 6 лет; 
— маммография обеих молочных желез в двух проекциях — женщинам в возрасте 40 лет 

и старше; 
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— паллестезиометрия (исследование вибрационной чувствительности) — судоводителям без 
совмещения профессий, специалистам по радионавигационному оборудованию, специалистам 
палубной команды, специалистам машинной команды (другим специалистам проводится 
в рамках предварительного осмотра, в рамках периодического осмотра проводится при на-
личии медицинских показаний); 

  3) осмотры: 
— врача-профпатолога; 
— врача-терапевта; 
— врача-невролога; 
— врача-психиатра; 
— врача-психиатра-нарколога; 
— врача-хирурга; 
— врача-офтальмолога; 
— врача-оториноларинголога; 
— врача-дерматовенеролога; 
— врача-стоматолога; 
— врача-кардиолога; 
— врача-уролога; 
— врача-акушера-гинеколога с проведением бактериологического (на флору) и цитологиче-

ского (на атипичные клетки) исследования. При выполнении трудовых обязанностей 
на борту судна от 3 месяцев и более осмотры женщин проводятся врачом — акушером-ги-
некологом не ранее чем за 10 рабочих дней до выхода судна в рейс. 

15. В медицинской организации, в которую обратился осматриваемый для прохождения ме-
дицинского осмотра, на основании документа, удостоверяющего его личность: 

  1) оформляется (или заполняется) медицинская карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях5 (далее — медицинская карта), и оформляется и выдается 
осматриваемому бланк медицинского заключения об отсутствии медицинских противопока-
заний к работе на судне по форме, предусмотренной приложением № 2 к настоящему приказу, 
с заполненными на основании документа, удостоверяющего личность осматриваемого, и на-
правления (личного заявления) строками 1–11, либо медицинское заключение формируется 
в электронном виде в соответствии с пунктом 28 настоящего Порядка; 
  2) осматриваемый информируется об объеме медицинского осмотра в соответствии с на-
стоящим Порядком. 

III. Проведение химико-токсикологических исследований наличия в организме человека 
наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов 

16. Химико-токсикологические исследования проводятся в целях обнаружения и последую-
щей идентификации в образцах биологических объектов (мочи) осматриваемого наркотических 
средств, психотропных веществ и их метаболитов. 

17. Химико-токсикологические исследования биологического объекта (мочи) проводятся в два 
этапа: 

  1) предварительные химико-токсикологические исследования, направленные на получение 
объективных результатов выявления в образцах биологического объекта (мочи) наркотических 
средств, психотропных веществ и их метаболитов; 
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юстиции Российской Федерации 4 апреля 2018 г., регистрационный № 50614) и от 2 ноября 2020 г. № 1186н (зареги-
стрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 ноября 2020 г., регистрационный № 61121). 



  2) подтверждающие химико-токсикологические исследования, направленные на идентифи-
кацию в образцах биологического объекта (мочи) наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их метаболитов. 
18. Отбор, транспортировка и хранение биологического объекта (мочи) проводятся в соответ-

ствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции от 27 января 2006 г. № 40 «Об организации проведения химико-токсикологических иссле-
дований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических 
средств, психотропных и других токсических веществ»6 (далее — приказ Минздравсоцразвития 
России от 27 января 2006 г. № 40). 

19. Предварительные химико-токсикологические исследования в обязательном порядке про-
водятся на следующие химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги: 
опиаты, канабиноиды (с обязательным указанием их растительного и синтетического происхож-
дения), фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), синтетические катиноны, кокаин, мета-
дон, бензодиазепины, барбитураты и фенциклидин. 

Предварительные химико-токсикологические исследования для выявления наличия в орга-
низме осматриваемого веществ, указанных в абзаце первом настоящего пункта, проводятся им-
мунохимическими методами, исключающими визуальную оценку результатов предварительных 
химико-токсикологических исследований, одновременно на все вещества и не позднее двух часов 
с момента отбора образца биологического объекта (мочи) с применением анализаторов, обеспечи-
вающих регистрацию и количественную оценку результатов предварительных химико-токсико-
логических исследований путем сравнения полученного результата с калибровочной кривой. 

По окончании предварительных химико-токсикологических исследований в случае отсутствия 
в образце биологического объекта (мочи) наркотических средств, психотропных веществ и их 
метаболитов подтверждающее химико-токсикологическое исследование не проводится, за ис-
ключением случая, указанного в пункте 20 настоящего Порядка. 

По окончании предварительного химико-токсикологического исследования в случае наличия 
в образце биологического объекта (мочи) наркотических средств, психотропных веществ и их 
метаболитов и вне зависимости от их концентрации проводится подтверждающее химико-ток-
сикологическое исследование. 

20. Подтверждающее химико-токсикологическое исследование образца биологического объ-
екта (мочи) проводится вне зависимости от результатов предварительного химико-токсиколо-
гического исследования в случае выявления у осматриваемого врачом-психиатром-наркологом, 
осуществляющим медицинский осмотр, не менее трех из следующих клинических признаков: 

  11) неадекватность поведения, в том числе сопровождающаяся нарушением общественных 
норм, демонстративными реакциями, попытками диссимуляции; 
  12) заторможенность, сонливость или возбуждение; 
  13) эмоциональная неустойчивость; 
  14) ускорение или замедление темпа мышления; 
  15) гиперемия или бледность, мраморность кожных покровов, акроцианоз; 
  16) инъецированность склер, гиперемия или бледность видимых слизистых; 
  17) сухость кожных покровов, слизистых или гипергидроз; 
  18) учащение или замедление дыхания; 
  19) тахикардия или брадикардия; 
  10) сужение или расширение зрачков; 
  11) вялая реакция зрачков на свет; 
  12) двигательное возбуждение или заторможенность; 
  13) пошатывание при ходьбе с быстрыми поворотами; 
  14) неустойчивость в позе Ромберга; 
  15) ошибки при выполнении координационных проб; 
  16) тремор век и (или) языка, рук; 
  17) нарушение речи в виде дизартрии; 
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  18) признаки внутривенного введения средств (веществ), включая следы от инъекций. 
21. Срок доставки образца биологического объекта (мочи) в медицинскую организацию, про-

водящую подтверждающее химико-токсикологическое исследование, не должен превышать 10 
рабочих дней с момента отбора образца биологического объекта (мочи). 

Срок проведения подтверждающего химико-токсикологического исследования не должен пре-
вышать 3 рабочих дней с момента поступления образца биологического объекта (мочи) в хи-
мико-токсикологическую лабораторию. 

Образцы биологических объектов (мочи) хранятся в химико-токсикологической лаборатории 
в течение 3 месяцев с момента проведения подтверждающих химико-токсикологических иссле-
дований, а полученные масс-спектры — в электронном виде в течение 5 лет. 

22. Результаты химико-токсикологических исследований отражаются в справке о результатах 
химико-токсикологических исследований по форме, утвержденной приказом Минздравсоцраз-
вития России от 27 января 2006 г. № 40, и представляются в медицинскую организацию, напра-
вившую в химико-токсикологическую лабораторию образец биологического объекта (мочи). 

По желанию осматриваемого медицинской организацией, указанной в пункте 21 настоящего 
Порядка, ему выдается копия справки о результатах химико-токсикологических исследований. 

IV. Оформление документов по результатам медицинского осмотра 

23. Заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, за-
ключение об отсутствии или наличии медицинских противопоказаний к работе на судне вно-
сятся в медицинскую карту. 

24. По окончании прохождения осматриваемым медицинского осмотра медицинской органи-
зацией, указанной в пункте 13 настоящего Порядка, оформляется медицинское заключение 
об отсутствии медицинских противопоказаний к работе на судне по форме, предусмотренной 
приложением № 2 к настоящему приказу (далее — медицинское заключение), за исключением 
случаев, указанных в пункте 26 настоящего Порядка. 

Медицинская организация осуществляет учет выданных медицинских заключений. 
25. Срок действия медицинского заключения составляет один год со дня его выдачи. 
Если срок действия медицинского заключения истекает в период нахождения в рейсе, то ука-

занное медицинское заключение продолжает действовать до следующего захода судна в порт 
Российской Федерации, в котором осматриваемый может получить медицинское заключение 
в соответствии с настоящим Порядком, но не более 3 месяцев с момента истечения срока, ука-
занного в абзаце третьем настоящего пункта. 

При изменении работодателя проведение медицинского осмотра в соответствии с настоящим 
Порядком не требуется, если не истек срок действия ранее выданного медицинского заключения. 

26. При выявлении при проведении медицинского осмотра медицинских противопоказаний 
к  работе на  судне, а  также при отказе осматриваемого от  прохождения хотя бы одного 
из осмотров врачами-специалистами и (или) исследования, предусмотренных настоящим По-
рядком, медицинское заключение не оформляется. 

27. Медицинское заключение на бумажном носителе подписывается врачом-профпатологом 
с указанием фамилии, имени и отчества (при наличии) и заверяется печатью медицинской ор-
ганизации (при наличии), проводившей медицинский осмотр, с указанием результатов прове-
денного медицинского осмотра. 

28. Медицинское заключение в форме электронного документа формируется с использованием 
медицинских информационных систем медицинских организаций, государственных информацион-
ных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, информационных систем, 
предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся 
деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими услуг, или с использованием дру-
гих информационных систем в случаях, установленных нормативными правовыми актами, и под-
писывается усиленной квалифицированной электронной подписью врача-профпатолога. 

29. Один экземпляр медицинского заключения не позднее двух рабочих дней со дня подписания 
врачом-профпатологом выдается осматриваемому, второй — прилагается к медицинской карте, 
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третий — направляется работодателю (за исключением случаев, при которых медицинский осмотр 
проходится по личному заявлению осматриваемого), четвертый — направляется в медицинскую 
организацию, в которой осматриваемый получает первичную медико-санитарную помощь.
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Приложение № 2 
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от 1 ноября 2022 г. № 714н 

 
ФОРМА 

 
Наименование и адрес медицинской организации Код формы по ОКУД __________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  
индивидуального предпринимателя и адрес  
осуществления медицинской деятельности) 
ОГРН (ОГРНИП) 
________________________________________  
 
Лицензия _______________________________ Медицинская документация 

учетная форма N 
 
                                                                                       Утверждена приказом 
                                                                                 Министерства здравоохранения 
                                                                                       Российской Федерации 
                                                                                 от «___» _____________ 2022 г. 
                                                                                     № ___________________ 

Медицинское заключение 
об отсутствии медицинских противопоказаний к работе на судне 

Medical report 
on the absence of medical contraindications to work on the ship 

серия (serial number) __________________ 
1. Фамилия (Surname): ________________________________________________________ 
Имя (Name): ________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии) (Patronymic (if any): ______________________________________ 
2. Дата (число, месяц, год) (Date of birth): __________________________________________ 
3. Пол (Gender): ______________________________________________________________ 
4. Гражданство (Citizenship): ____________________________________________________ 
5. Регистрация по месту жительства (Registration at the place of residence): ______________ 
____________________________________________________________________________ 

6. Регистрация по месту пребывания (Registration at the place of stay): __________________ 
____________________________________________________________________________ 

7. Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) (номер, серия, дата и место выдачи) 
(Identity document (serial number, date and place of issue): ______________________________ 

____________________________________________________________________________ 
8. Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицирован-

ного) учета и содержащий сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (кроме 
иностранцев и лиц без гражданства) (Document confirming registration in the system of individual 
(personalized) record-keeping, containing insurance number of an individual personal account (ex-
cept foreigners and stateless persons): ______________________________________________ 



9. Полис обязательного медицинского страхования (при наличии) (Policy of compulsory health 
insurance (if any): ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
10. Должность (профессия) осматриваемого (Work position): __________________________ 
____________________________________________________________________________ 

11. Наименование работодателя (при наличии) (Name of the employer (if any): __________ 
____________________________________________________________________________ 

12. Заключение (Conclusion): ____________________________________________________ 
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Медицинские противопоказания к работе на судне __________________________________ 
_____________________________________________________________________ не выявлены. 

(наименование должности (работы) (name of the position) 

(There are no medical contraindications to work on the ship __________________________) 
Медицинские противопоказания к работе на судне при плавании судна в районах с жарким 

тропическим климатом либо в условиях Арктики и Антарктики (нужное подчеркнуть/вписать) 
_____________________ отсутствуют (имеются). There are (no) medical contraindications to work 
on a ship during navigation in tropical zones or in the Arctic and Antarctic (underline/enter what 
you need) 

Допустимая длительность рейсов (Permissible route duration): 
__________________________________________________________________________________ 
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Акционерное общество «Научно-производственный центр «НИИ Микроприборов», г. Москва,

является лидирующим российским предприятием по разработке и производству светодиодных

осветительных приборов и комплексов для морских, авиационных и космических транспортных

средств. Для оснащения кораблей и судов Военно-Морского Флота предприятием разработаны

и серийно выпускаются современные энергосберегающие светодиодные приборы серии «ССД»,

в том числе с управлением световым потоком:

— светильники общего освещения: ССД50Р-60, ССД50Р-60ВД, ССД50Р-60У, ССД50Р-80,

ССД500, ССД500ВД, ССД510, ССД510-2, ССД510-2У, ССД510-2М;

— светильники общего/аварийного освещения: ССД500;

— светильники местного освещения: ССД41-20, ССД41-50, ССД41-60, ССД50Р-20, ССД50Р-40,

ССД530;

— светильники аварийного освещения: ССД520, ССД520ВД, ССД520-20;

— светильники палубного освещения: ССД49-20;

— прожекторы заливающего света: ССД600-О, ССД600-Л, ССД600-С, ССД610-О, ССД610-Л,

ССД610-С;

— комплекс сигнально-отличительных огней: фонари ССД620 (стационарные), ССД621 (под-

весные), ССД622 (сигнально-проблесковые стационарные), пульт управления ПУС, блок силовой

БС-220-12, блок коммутации и питания БКП-220;

—фонарь ручной переносной: ССД540;

— гирлянды корабельные светодиодные: ССД555;

— комплект осветительный «Контур-НВ» для вертолетных площадок.

Осветительные приборы серии «ССД»:

— соответствуют медико-техническим требованиям ВМФк диодным светильникам;

— имеют допуск к применению в обитаемых и необитаемых помещениях на кораблях и судах

ВМФ;

— приняты на снабжениеМОРФ;

— светильники ССД41 и ССД555 входят в «Типовой Табель снабжения ВВСТ ВМФ»;

— комплект светосигнальный «Контур-НВ» соответствует требованиям ОТТВВС;

— выпускаются с категорией качества «ВП» и РМРС.

124498, г. Москва, г. Зеленоград, Георгиевский проспект, дом 5, строение 1

Телефон: +7 (499) 731-96-61; факс: +7 (499) 731-96-50;

e-mail: info@nii-mp.ru, http://nii-mp.ru/
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