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Инструкция по содержанию и использованию аптечек первой помощи и сумок (шкафов) экстренной

и неотложной медицинской помощи на кораблях и судах Военно-Морского Флота разработана в соответ-

ствии с требованиями законодательных и нормативных правовых актов Российской Федерации, норматив-

ных правовых актов федеральных органов исполнительной власти, нормативных правовых актов и служеб-

ных документов Министерства обороны Российской Федерации. В ней определен порядок формирования и

обеспечения сохранности аптечек первой помощи, сумок (шкафов) экстренной и неотложной медицинской

помощи для кораблей и судов Военно-Морского Флота, а также учета, хранения, восполнения расхода,

освежения и использования медицинского имущества, входящего в их состав.

Инструкция предназначена для использования в деятельности органов военного управления, соедине-

ний, воинских частей, кораблей и судов, медицинских и фармацевтических организаций, а также учебном

процессе Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова и военных учебных центров медицинских

вузов.

Медицинская служба Главного командования ВМФ выражает благодарность

Президенту МОУ «Институт инженерной физики г. Серпухов» Царькову Алексею Николаевичу

за помощь в издании данной Инструкции.



В соответствии с решением Министра обороны Российской Федерации от 11 апреля

2016 г. № Н-11249 российская военная делегация во главе с начальником медицинской

службы Главного командования Военно-Морского Флота полковником медицинской службы

Мосягиным И.Г. приняла участие в Семинаре по военно-морской медицине (далее —

Семинар), проведенного в рамках Западно-Тихоокеанского военно-морского Симпозиума

в г. Шанхай (КНР) в период с 21 по 23 июня 2016 г.

В ходе Семинара обсуждались следующие вопросы:

— организация и функционирование подразделений медицинского обеспечения

военно-морских сил;

— организация медицинского обеспечения личного состава, проходящего службу на

подводных лодках;

— роль военно-морских медицинских подразделений при осуществлении гуманитарных

операций ВМС;

— развитие международного военного сотрудничества между военно-медицинскими

службами ВМС государств Азиатско-Тихоокеанского региона.

Кроме того, в ходе визита состоялось посещение Шанхайского института военно-морской

медицины и помощи, в целях обмена опытом по вопросам подготовки медицинских

специалистов для ВМС.

Российская делегация участвует

в международной конференции

по морской медицине

Фоторепортаж с Западно-Тихоокеанского военно-морского Симпозиума

г. Шанхай (КНР) 21–23 июня 2016 г.

Заместитель командующего

Южно-китайским флотом

вручает главе российской

делегации картину «Дерево жизни»

Ознакомление участников конференции

с системой подготовки в Шанхайском

институте военно-морской медицины и помощи

Глава российской делегации Мосягин И. Г.

вручает главе делегации Южной Кореи
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Статья посвящена вопросам истории становления и развития военно-морской медицины России. Во-
просам охраны здоровья моряков уделялось большое внимание с момента создания Военно-Морского
Флота России. Одновременно с постройкой новых кораблей и морских портов открывались лечебные
и учебные заведения, внедрялись передовые методы профилактики и лечения заболеваний, ранений
и травм. Военно-морская медицина и ее лучшие представители внесли неоценимый вклад в развитие
отечественного здравоохранения. Освоение современных кораблей предъявляет высокие требования
к состоянию здоровья военных моряков, что необходимо учитывать при разработке перспективных
направлений военно-морской медицины.
Ключевые слова: военно-морской флот, военно-морская медицина, история медицины, медицинское
обеспечение.

The paper addresses the history of establishing and developing of navy medicine in Russia. Mariners’
health care has been being a primary concern from the very start of the Russian Navy. In parallel with
building ships and founding seaports, medical and educational facilities were being established and
up-to-date approaches to prevention and treatment of diseases, traumas and wounds were being intro-
duced. Navy medicine and its prominent figures made an invaluable contribution to Russian public health.
Mastering modern ships puts in stringent requirements to the health conditions of navy personnel and,
hence, to planning the development of navy medicine.
Key words: navy, navy medicine, history of medicine, health care.

Становление военной и военно-морской ме-
дицины в России связано с именем Петра I. По
указу Петра Великого в 1707 г. была соору-
жена «Московская гофшпиталь». При ней была
создана госпитальная школа. Руководителем
школы был назначен Николай Ламбертович
Бидлоо. Обучение проводилось от 5 до 10 лет,
в зависимости от индивидуальных способно-
стей. Изучались следующие предметы: анато-
мия, хирургия, аптекарская наука, рисование
и латинский язык [1].

Все выпускники медицинской школы при
Московском госпитале с 1712 по 1719 г. были
приняты на  службу в  Балтийский флот.
Из первого выпуска Московской госпиталь-
ной школы в  1712 г. принятые на  службу
в Балтийский флот подлекари Иван Беляев
и Стефан Невский, получившие самый высо-
кий по  тому времени оклад  — 5 рублей
в  месяц, были  первыми дипломированными
российскими  медиками Военно-Морского
Флота России.
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Флот постепенно начал пополняться россий-
скими медиками. Из второго выпуска на флот
прибыло уже 6 человек лекарскими подмас-
терьями. Из третьего выпуска 12 человек ус-
пешно сдали экзамены, из них 10 получили
должности подлекарей на  кораблях флота.
В 1719 г. из Московской госпитальной школы
на Балтийский флот было направлено 5 млад-
ших лекарей и 5 подлекарей.

Однако на  флоте были отмечены случаи
травли молодых российских лекарей со сто-
роны лекарей-иностранцев. Когда в 1715 г. это
дошло до Петра Первого, он строго предупре-
дил иностранных лекарей. В 1716 г. Адмирал-
тейская канцелярия Приказом по флоту пред-
писала: «…подлекарей иноземцев в  службе
царского величества держать не велено, а об-
учать из  россиян: лекарей ставить лучших
на всякий корабль по одному» [1].

В 1715 г. в Санкт-Петербурге и 1717 г. в Крон-
штадте основаны адмиралтейские Военно-Мор-
ские госпитали. При них были открыты ме-
дико-хирургические (госпитальные) школы для
подготовки лекарей «из природных россиян».

В 1786 г. госпитальные школы были преобра-
зованы в  медико-хирургические училища,
а в 1798 г. были созданы Медико-хирургиче-
ские академии в Санкт-Петербурге и Москве.
В то время в госпиталях флота трудились мно-
гие выдающиеся деятели отечественной меди-
цины, в том числе М. Я. Мудров, Н. М. Макси-
мович-Амбодик, Д. П. Синопеус, А. Г. Бахерахт,
Д. С. Самойлович [2].

Демьян Петрович Синопеус (?–1776 гг.)
с  1730 по  1776 г. служил на Российском во-
енно-морском флоте, был главным доктором
Кронштадтского военно-морского госпиталя,
а  позднее «доктором корабельного флота».
В 1734 г. в Санкт-Петербурге издана его моно-
графия «Описание болезней моряков», в кото-
рой описаны врачебные наблюдения о заболе-
ваемости и смертности русских матросов и вы-
сказано предположение, что заболеваемость
моряков во многом определяется условиями их
службы. Годом позже в  Кронштадте издан
другой труд Д. П. Синопеуса — «О цинге». Эти
книги получили высокую оценку в  научных
кругах России.

Андрей Гаврилович Бахерахт (1724–1806),
голландец по происхождению, родился в Петер-
бурге и прожил всю жизнь в России. Он окон-
чил медицинскую школу при Петербургском
сухопутном госпитале и медицинский факуль-

тет Лейденского университета. С 1776 г. на про-
тяжении 24 лет был главным доктором Балтий-
ского флота. А.  Г.  Бахерахт в  1780 г. издал
в Санкт-Петербурге первое отечественное ру-
ководство по военно-морской медицине «Способ
к  сохранению здоровья морских служителей
и особливо в Российском флоте находящихся».
В  этой книге он справедливо отмечает, что 
«…большая часть причин корабельных болезней
могут быть надлежащими предохранительными
средствами нередко совсем отвращены или
по крайней мере облегчены». Спустя три года
А. Г. Бахерахтом была издана первая русская
морская фармакопея, на титульном листе кото-
рой начертано «Аптека для Российского флота
или Роспись всем нужным лекарствам, коих
по рангу корабля до шести месяцев вояжа в ко-
рабельном ящике иметь должно».

Разнообразна тематика других книг А. Г. Ба-
херахта. Среди них — вышедшие в Санкт-Пе-
тербурге «Практические рассуждения о цингот-
ной болезни для употребления лекарям, служа-
щим при морских и  сухопутных Российских
Силах» (1786), «Физико-диэтические указания
как сохранить здоровье моряков, особенно для
императорского Русского флота» (1790).

Данило Самойлович Самойлович (1744–1806)
окончил госпитальную морскую школу в Пе-
тербурге, многие годы вел активную борьбу
с чумой.

Этой же теме была посвящена и изданная
в 1803 г. в Николаеве еще одна книга Д. С. Са-
мойловича — «Способ самый удобный как пре-
дизбергать язвозачумляющих на судне море-
ходном людей, экипаж суда составляющих, не
предавая огню самого судна». Кроме того, им
было написано наставление «Способ всенаиу-
добнейший к  восстановлению в  армиях ме-
дико-хирургической науки и по приведению
оной всюду во всетончайшее ее совершенство».

Научные идеи Д. С. Самойлович о происхож-
дении и распространении эпидемических забо-
леваний были высоко оценены ученым миром
многих стран Европы, он был избран членом 12
зарубежных академий наук.

В 1809 г. старейшей высшей медицинской
школой России — Московским университетом
была издана актовая речь под названием «Слово
о  пользе и  предметах военной гигиены или
науки сохранять здоровье военнослужащих».
Эта небольшая, но написанная с глубоким пони-
манием специфики заболеваний, характерных
для армии, книга дважды переиздавалась  —
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в 1813 и 1826 гг. Автором ее был профессор Мат-
вей Яковлевич Мудров (1776–1831). До прихода
в Московский университет он служил в тера-
певтических отделениях гарнизонных госпита-
лей Москвы и Вильно и в Санкт-Петербургском
адмиралтейском госпитале. Клинические наблю-
дения «военной патологии», а также знакомство
М. Я. Мудрова с иностранной военно-медицин-
ской литературой привели его к заключению
об  огромной важности военной гигиены для
армии и о своеобразии «армейских болезней».
Читая курс общей терапии, он выделял «тера-
пию болезней в лагерях и госпиталях наиболее
бывающих», указывал на необходимость предо-
ставления военной терапии некоторой самостоя-
тельности в учебном процессе.

В своей книге М. Я. Мудров делает акцент
на профилактику заболеваний. «Первый пред-
мет и самый важный военной медицины,— го-
ворит он,— есть собственно так называемая во-
енная гигиена, о пользе которой я ниже именно
и  говорю, наука, дающая правила сохранять
здравие и предупреждать болезни военнослу-
жащих, начиная от  рекрута до  генерала, во
время мира и войны, на суше и водах». В со-
став военной медицины, кроме военной ги-
гиены, по его мнению, входят военная терапия,
военная или полковая хирургия и  полевая
фармакопея.

В педагогической и лечебной деятельности
ученого-терапевта М. Я. Мудрова военно-ме-
дицинская специфика нашла особое выраже-
ние. С полным основанием российские тера-
певты считают его основоположником во-
енно-полевой (морской) терапии.

Гениальным учеником М.  Я. Мудрова был
Николай Иванович Пирогов (1810–1881) — ос-
нователь военно-полевой хирургии, внесший
большой вклад в организацию терапевтической
помощи. В  период Крымской войны
1853–1856 гг., во время обороны главной Военно-
Морской базы на Черном море — Севастополя,
Н. И. Пирогов указывал, что «число выбываю-
щих из  строя вследствие болезней гораздо
значительнее убыли ранеными» и что лечение
внутренних болезней на войне требует индиви-
дуального подхода со стороны врача [3, 4].

В этот период под руководством Н. И. Пиро-
гова в  Симферопольском военном госпитале
работал юный Сергей Петрович Боткин
(1832–1889), оказывая помощь раненым и боль-
ным матросам и солдатам. Во время Русско-ту-
рецкой войны 1877–1878 гг. С. П. Боткин — уже

известный профессор Военно-медицинской
академии, много сил отдававший организации
терапевтической помощи в войсках. Снова был
с Н. И. Пироговым.

Особое внимание он обращал на  качество
подготовки военного врача. С. П. Боткин писал:
«чтобы выполнить достаточно добросовестно
задачу, представляющуюся военному врачу,
необходимо самое основательное знание меди-
цинских наук, ибо только большой запас све-
дений позволяет действовать удачно при всех
неудобствах, встречающихся в  военной
жизни…». Передовые идеи Н.  И.  Пирогова
и С. П. Боткина явились основой для дальней-
шего развития военно-полевой и военно-мор-
ской хирургии и терапии [5, 6].

Поражение в  Крымской войне с  очевид-
ностью продемонстрировало необходимость ре-
форм. Они коснулись и военно-морской меди-
цины. В  Петербурге (1858) и  в Кронштадте
(1859) были открыты общества морских вра-
чей. С 1861 г. стали издаваться «Медицинские
прибавления к Морскому сборнику», в которых
до 1918 г. было опубликовано более 2000 на-
учно-практических статей, посвященных лече-
нию внутренних и инфекционных заболеваний
на флоте.

На дальневосточных рубежах России, во
Владивостоке, в  1872 г. был открыт вначале
Военно-Морской лазарет, а затем Военно-Мор-
ской госпиталь, сыгравший большую роль
в  развитии здравоохранения Приморья.
В 1873 г. основано Владивостокское общество
морских врачей.

Большое значение для флота и военно-мор-
ской медицины по-прежнему имела деятель-
ность Кронштадтского военно-морского госпи-
таля. Более 15 лет его возглавлял В. И. Исаев
(1854–1911), являвшийся, кроме того, медицин-
ским инспектором порта. Ему принадлежит
знаменитое выражение: «Жизнь стремительно
мчится вперед, спешите трудиться». Благодаря
его колоссальной энергии Кронштадтский гос-
питаль был превращен в передовое лечебно-
диагностическое учреждение своего времени.
Изучалась в  «Чумном форте» чума как воз-
можный вид биологического оружия.

Военно-Морская медицина в  период рус-
ско-японской войны пополнилась знаниями
об  отравлениях пороховыми газами, пере-
охлаждениях при длительном пребывании
в  морской воде, тепловых ударах, действии
взрывной волны в воде на организм человека.
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В ходе сражений российские морские врачи
приобрели опыт организации медицинского
обеспечения флота в боевых условиях. После
обстрела японским флотом Владивостокского
военно-морского госпиталя в короткие сроки
был сооружен и  функционировал первый
в мире подземный госпиталь [6].

К Первой мировой войне Военно-Морской
Флот пополнился еще более мощными воен-
ными кораблями — броненосцами, линейными
крейсерами, крупными эскадренными мино-
носцами, подводными лодками. Значительно
возросло количество боевой техники и измени-
лись условия службы на кораблях.

Во время войны на флоте резко возросла
численность не только раненых, но и больных.
Это потребовало увеличения числа лечебных
учреждений и  коек в  морских госпиталях.
Структура заболеваний терапевтического про-
филя на флоте была разнообразной; помимо
участившихся инфекционных внутренних бо-
лезней, на кораблях часто возникали отравле-
ния углекислым и угарным газами (имевшиеся
противогазы не полностью предохраняли
от отравлений). Применение боевых отравляю-
щих веществ в годы Первой мировой войны
поставило проблему оказания помощи пора-
женным во время «газовых» атак.

На флоте впервые стали проводить некото-
рую специализацию лечебных учреждений
для лечения терапевтических, инфекционных
и хирургических больных. Однако сколько-ни-
будь удовлетворительной системы лечебно-
эвакуационного обеспечения в  то время не
имелось.

В 1920-е гг. на базе развивавшейся тяжелой
индустрии строился и новый военно-морской
флот. В последующее десятилетие были соз-
даны и оснащены передовой техникой Север-
ный и Тихоокеанский флоты [7].

Совершенствовалось и военно-медицинское
образование. Один из крупных организаторов
медицинской службы профессор Военно-меди-
цинской академии Б. К. Леонардов выдвинул
и обосновал идею дифференцированной подго-
товки врачей для различных видов Вооружен-
ных Сил, в том числе и для Военно-Морского
Флота. Его сотрудник В.  И.  Шестов провел
серьезные медико-тактические исследования
и написал монографии: «Лечебно-эвакуацион-
ное обеспечение боевых действий морского
флота» (1937), «Санитарное обеспечение плава-
ний в северных морях» (1939), «Лечебно-эва-

куационное обеспечение военно-морского
флота в военное время» (1939).

В 1938 г. был создан Военно-Морской фа-
культет при 1-м Ленинградском медицинском
институте им. акад. И. П. Павлова, а в 1940 г.—
Военно-Морская медицинская академия
(ВММА), ставшая в тот период учебным и на-
учным центром, объединившим все виды под-
готовки врачебных кадров флота. Военно-Мор-
ская медицинская академия образовалась
на  базе одной из  старейших петербургских
больниц — Обуховской, имевшей всемирную
известность. Репутация первоклассного лечеб-
ного учреждения сохранилась за этой больни-
цей на протяжении всей истории ее существо-
вания. Хорошая клиническая база больницы
предопределила ее судьбу. В 1919–1920 гг. она
использовалась как база нового Государствен-
ного института медицинских знаний (ныне
Санкт-Петербургский СГМИ), затем здесь раз-
местились клиники Института эксперимен-
тальной медицины [6].

Опыт работы медицинской службы во время
советско-финляндской войны (на Карельском
перешейке, Балтийском море и  Ладожском
озере) показал, что возникла необходимость
обоснования научной доктрины военно-поле-
вой (военно-морской) терапии. Это понял
и развил начальник Главного военно-санитар-
ного управления Красной армии Ефим Ивано-
вич Смирнов. Выступая на заседании терапев-
тического общества в  Ленинграде 30 мая
1941 г., он сказал: «Трудно мириться сейчас
с  малым количеством терапевтов, имеющих
больничный и клинический стаж… Мы ощу-
щаем большую некомплектность в грамотных,
клинически образованных терапевтах. Значе-
ние же терапевтов в современной войне вряд
ли нужно доказывать. Это всем ясно… Если
сравнительно легко в военное время учить не-
хирургов хирургии, то очень трудно в  этих
условиях учить нетерапевтов терапии». Ефим
Иванович сформулировал также основные
цели и задачи нового раздела военной меди-
цины: изучение условий труда и быта войск,
установление единых принципов лечения
и  эвакуации больных и пораженных, разра-
ботка единых взглядов на возникновение забо-
леваний, методы их профилактики и лечения,
организация терапевтической помощи на эта-
пах медицинской эвакуации [8, 9].

Начальником медико-санитарного управле-
ния ВМФ был назначен профессор Федор Фе-
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дорович Андреев. При проведении крупных
боевых операций на флотах Ф. Ф. Андреев, как
правило, выезжал туда, чтобы лично просле-
дить ход подготовки и оказания помощи ране-
ным. В конце декабря 1941 года он принял уча-
стие в морской десантной Керченско-Феодо-
сийской операции.

Находясь на флагманском крейсере «Красный
Кавказ», получил тяжелое осколочное ранение
в ногу (позднее это привело к ампутации стопы).

За участие в десанте бригврач Андреев был
удостоен боевого ордена Красного Знамени. Он
также награжден орденом Ленина и орденом
Отечественной войны 1 степени. Закончил
войну Ф. Ф. Андреев в звании генерал-лейте-
нанта медицинской службы.

Итоги деятельности флотских медиков были
подведены им в трудах «Медико-санитарная
служба Военно-морского флота за  три года
войны» и «Морская медицина в Отечественной
войне».

В самом начале Великой Отечественной
войны на Военно-Морском Флоте (БФ, ЧФ) ос-
новное внимание обращалось на оказание ме-
дицинской помощи раненым.

На должность главного хирурга назначается
профессор Иустин Иулианович Джанелидзе.
Главными хирургами флотов назначены про-
фессора Д.  А. Арапов, М.  С. Лисицын,
И. Д. Житнюк, В. А. Суворов.

Главным терапевтом ВМФ стал профессор
Александр Леонидович Мясников и  главными
терапевтами флотов — М. И. Мастбаум, Б. И. Ру -
бин штейн, Г. А. Смагин, М. А. Ясиновский.

Основные задачи военно-морских терапевтов
сформулировал в 1943 г. на страницах журнала
«Военно-Морской врач», в передовой статье «О
работе терапевтов в военное время на флоте»
главный терапевт ВМФ полковник медицин-
ской службы А. Л. Мясников. Он указал, что
военный терапевт обязан хорошо знать такую
болезнь, как туберкулез, свободно ориентиро-
ваться в методах лабораторного исследования
и, что немаловажно, умело ими пользоваться.
Далее, в военное время терапевт, помимо веде-
ния терапевтических больных, должен со-
вместно с хирургами обслуживать некоторые
категории раненых, например, при инфекцион-
ном заболевании или осложнениях со стороны
внутренних органов (послеоперационные пнев-
монии, септическое состояние и т. п.) [10].

По глубокому убеждению А. Л. Мясникова,
работа терапевта должна начинаться с корабля

или части, с первичных лечебно-эвакуацион-
ных этапов. На кораблях, где по штату два
врача, целесообразно наряду с хирургом иметь
терапевта, который может взять на себя и са-
нитарно-эпидемиологические функции. Так же
как в свое время М. Я. Мудров, А. Л. Мясников
указывает на  необходимость профилактиче-
ского направления в военно-морской медицине.

В условиях войны внутренние болезни про-
текают иначе, нежели в мирное время, а неко-
торые формы их встречаются чаще. Факторами,
влияющими на характер заболеваний в военное
время, являются переохлаждение, продолжи-
тельное физическое и душевное перенапряже-
ние, перебои в снабжении продуктами, наруше-
ния состава и порядка питания, скученность,
а подчас и антисанитарная обстановка, травмы
с их вторичным влиянием на состояние внут-
ренних органов. По мере воздействия этих
и других неблагоприятных факторов возникает
возможность широкого распространения внут-
ренних болезней среди военно-морских контин-
гентов. Вот почему, делает вывод А. Л. Мясни-
ков, роль терапевта на войне, как в армии, так
и на флоте, возрастает.

Важную роль в разработке основных проблем
военно-морской терапии играли терапевтиче-
ские кафедры ВММА. В годы войны разрабаты-
вались проблемы гипертонической болезни
(А. Л. Мясников), пневмоний и легочных нагное-
ний (К. А. Щукарев, А. А. Нечаев), нефритов
(И.  Т. Теплов), инфекционных желтух
(А. Л. Мяс ников, М. А. Ясиновский), гастритов
военного времени (Н. И. Лепорский, Г. А. Смагин),
алиментарной дистрофии и  авитаминозов
(А. Л. Мясников). Значительный вклад был вне-
сен в изучение военно-морской профессиональ-
ной патологии. Исследованы токсикология, кли-
ника и терапия пороховой болезни, особенности
декомпрессионной болезни, повреждений внут-
ренних органов при взрывах в воде, баротравме
легких, обжиме водолаза, тепловых и световых
повреждениях, электротравме, морской болезни
и др. Однако главным итогом явилось создание
системы оказания терапевтической помощи
на флоте, основанной на едином понимании про-
исхождения и развития болезней, принципов их
профилактики и лечения, преемственности в ме-
дицинском обеспечении больных на этапах эва-
куации. В результате на флоте было возвращено
в строй свыше 95% больных [6].

Значительное влияние на идеологию меди-
цинского обеспечения ВМФ в новых условиях
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оказали кафедры ВММА. Ставшая первой
в мире академией для подготовки и усовершен-
ствования военно-морских врачей, ВММА за 16
лет своего существования внесла значительный
вклад в  развитие отечественной медицины,
в  решение задач, выдвигаемых медицинской
службой ВМФ. В разные периоды в академии
трудились виднейшие ученые и  клиницисты
страны: академики АН СССР К.  М. Быков
и В. Н. Черниговский, академики АМН СССР
Ю. Ю. Джанелидзе, Г. А. Зедгенидзе, Н. И. Крас -
ногорский, А. Л. Мясников, А. В. Лебединский,
Н. И. Лепорский, члены-корреспонденты АМН
СССР Б. А. Долго-Сабуров, А. Н. Максименков,
К.  А. Щукарев, профессора П.  А. Алисов,
Э.  В. Буш, С.  С. Вайль, В.  М. Васюточкин,
B.  C. Галкин, Р.  А. Засосов, И.  Д. Житнюк,
М. С. Лисицын, А. В. Мельников, А. А. Нечаев,
А. В. Пономарев, М. С. Самарин, Г. А. Смагин,
Е. В. Смирнов, А. В. Триумфов и др. [11].

В состав академии входили три терапевти-
ческие кафедры общей терапии (начальники —
член-корреспондент АМН СССР, профессор
К. А. Щукарев, профессор И. Т. Теплов), фа-
культетской терапии (начальники — академик
АМН СССР А.  Л. Мясников, профессор
А. А. Нечаев) и госпитальной терапии. Первым
начальником кафедры госпитальной терапии
ВММА стал профессор В. М. Шаверин.

С 1943 по 1952 г. кафедру возглавлял ученик
И. П. Павлова, лауреат Государственной пре-
мии академик АМН СССР Н. И. Лепорский.

С 1952 по 1954 г. кафедрой руководил член-
корреспондент АМН СССР К. А. Щукарев.

С 1955 г. начальником кафедры госпиталь-
ной терапии стал профессор З. М. Волынский.

В разные периоды на  кафедре трудились
ставшие впоследствии профессорами Г. М. Яков -
лев, И. М. Суворов, А. А. Новицкий, А. Н. Тара-
сов, И. А. Шевченко, С.  Д. Положенцев,
В. И. Дмитриев.

Многие сотрудники кафедры достигли боль-
ших высот в  науке и  службе. Профессор
Ф. И. Комаров стал начальником ЦВМУ МО
СССР, академиком АМН и  лауреатом Госу-
дарственной премии СССР, генерал-полковни-
ком медицинской службы; профессор
Г. М. Яковлев — начальником ВМедА, членом-
корреспондентом РАМН, генерал-лейтенантом
медицинской службы; профессор А. П. Голи-
ков  — академиком РАМН; профессор
Е. Е. Гогин — членом-корреспондентом РАМН,
заместителем главного терапевта МО, гене-

рал-майором медицинской службы, научным
руководителем по терапии ЦКБ медицинского
центра Управления делами Президента РФ,
профессор В.  Б.  Симоненко  — заместителем
главного терапевта МО; главным терапевтом-
консультантом ВМФ, генерал-майором меди-
цинской службы.

Основными направлениями научной дея-
тельности кафедры, которой, как и ВММА, ис-
полнилось 75 лет, были: изучение заболеваний
сердечно-сосудистой системы, военно-профес-
сиональной патологии, применение радиоизо-
топов для диагностики и лечения. Значитель-
ный научный и клинический потенциал послу-
жил основой для регулярной профильной под-
готовки слушателей и преобразования в 1960 г.
кафедры госпитальной терапии в кафедру во-
енно-морской и госпитальной терапии, кото-
рую возглавил главный терапевт ВМФ, про-
фессор генерал-майор медицинской службы
З. М. Волынский.

С 1968 по 1988 г. кафедрой руководил про-
фессор А. Н. Сененко. Научная деятельность
коллектива в тот период отличалась широтой
исследуемых проблем, клинической направлен-
ностью и тесной связью с флотом. Достаточно
сказать, что преподаватели (В. И. Гущ, В. А. Яб-
лонский, Л. С. Мусихин) занимали должность
главного терапевта Тихоокеанского флота. Круг
разрабатываемых проблем нашел отражение
в  изданном под  редакцией профессора
А. Н. Сененко учебнике военно-морской тера-
пии. Ощутимый вклад в разработку профилак-
тики и  лечения лучевых поражений внесли
профессора Е.  Е. Гогин, А.  А. Крылов,
А.  И. Иванов, В.  И. Дмитриев, доценты
В. П. Кузнеченков, М. И. Емельяненко.

Традиционными для кафедры являются
проблемы обитаемости современных кораблей,
поиск путей повышения устойчивости моряков
к заболеваниям, их физической работоспособ-
ности (В. П. Андрианов, В. М. Емельяненко,
С. А. Бойцов). Многие кафедральные разра-
ботки по военно-профессиональной патологии
послужили основой при подготовке руководя-
щих документов на ВМФ [12].

В 1991 г. кафедра военно-морской госпиталь-
ной терапии была переименована в кафедру
военно-морской и общей терапии, а с 2015 г.—
в кафедру военно-морской терапии, но решае-
мые ею задачи не изменились. Она по-преж-
нему поддерживает тесную связь с Военно-
Морским Флотом, продолжает изучать во-
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просы военно-профессиональной патологии
и военно-морской терапии [13].

Повседневная боевая деятельность военно-
морских специалистов имеет ряд физиологиче-
ских особенностей, отличающих ее от других
видов труда. На них постоянно воздействуют
неблагоприятные факторы, вызывающие на-
пряжение функциональных возможностей ор-
ганизма. К таким факторам относятся: повы-
шенное содержание различных примесей в воз-
душной среде, шум и  вибрация; необычные
условия труда и отдыха в походах со сдвигом
биологических ритмов; малая двигательная ак-
тивность, недостаток привычных раздражите-
лей; психоэмоциональное напряжение на фоне
монотонных длительных вахт и т. п. Воздей-
ствие этих и  других факторов приводит
к функциональным сдвигам в организме, кото-
рые формируют предболезненные состояния, и,
если их своевременно не устранять, развива-
ется заболевание.

С 1988 по 1994 г. кафедру возглавлял про-
фессор полковник медицинской службы
А. О. Нестерко. Затем (до 1997 г.) кафедрой ру-
ководил профессор полковник медицинской
службы В. П. Андрианов. С 1997 по 2001 г. ка-
федру возглавлял профессор полковник меди-
цинской службы С. А. Бойцов.

С 2001 по 2015 г. кафедрой руководил про-
фессор полковник медицинской службы
А. С. Свистов.

С 2015 г. по настоящее время начальником
кафедры является профессор полковник меди-
цинской службы Д. В. Черкашин.

Первые главные терапевты ВМФ являлись
представителями терапевтических кафедр
ВММА. Академик АМН СССР, профессор пол-
ковник медицинской службы А. Л. Мясников
возглавлял терапевтическую службу с  1942
по 1946 г., профессор генерал-майор медицин-
ской службы Г. А. Смагин — с 1946 по 1956 г.,
профессор генерал-майор медицинской
службы З. М. Волынский — с 1956 по 1968 г.
Профессор генерал-майор медицинской
службы А. Н. Сененко с 1968 по 1988 г. был
главным консультантом-терапевтом ВМФ.
С 1968 по 1995 г. главными терапевтами ВМФ
были полковники медицинской службы
А. В. Коньков, В. П. Малыгин, Ю. В. Тельных.
С 1995 г. в должности главного терапевта ВМФ
служил воспитанник кафедры военно-морской
и госпитальной терапии доктор медицинских
наук, профессор, полковник медицинской

службы В. М. Емельяненко. В настоящее время
должность главного терапевта ВМФ, как
и главного хирурга, упразднена.

Научно-техническая революция, произошед-
шая в послевоенные годы, изменила и Военно-
Морской Флот страны. В структуре его боевой
мощи стали преобладать атомные подводные
лодки, атомные крейсера, ракетоносная авиа-
ция, что поставило перед медицинской службой
ВМФ совершенно новые задачи по изучению
воздействия на организм различных физиче-
ских (радиация, вибрация, электромагнитное
излучение), химических (компоненты ракетных
топлив, токсины, отравляющие вещества)
и других военно-профессиональных факторов.

В современных условиях принципиальное
значение имеет динамическое наблюдение
за  состоянием здоровья специалистов ВМФ
на всем протяжении их службы. Первостепен-
ная роль отводится всестороннему наблюде-
нию за состоянием здоровья личного состава
подводных лодок и надводных кораблей, объ-
ективной регистрации функциональных изме-
нений организма в походе и после плавания,
тщательному изучению специфических осо-
бенностей службы в целях определения наи-
более эффективных профилактических меро-
приятий. Отработана стройная система пред-
и  послепоходового отдыха, гарантирующая
восстановление здоровья и трудоспособности
участников длительных походов.

Медицинская служба флотов стремится
максимально приблизить к кораблям и частям
квалифицированную и  специализированную
медицинскую помощь. Служба на надводных
кораблях и подводных лодках требует от врача
постоянной готовности оказать неотложную
помощь больному, а  нередко проводить его
лечение до выздоровления.

Современная система оказания медицинской
помощи морякам состоит из трех звеньев: вой-
скового (корабельного), поликлинического
и госпитального, при этом наиболее важным
из  них является первое. Специфика работы
врача корабля состоит в том, что в период дли-
тельного несения боевой службы нередко воз-
никает необходимость самостоятельно оказы-
вать медицинскую помощь. Фундамент про-
фессиональной подготовки корабельного врача
закладывается во время учебы в Военно-меди-
цинской академии. Подготовка в ней специа-
листов в условиях реформирования Вооружен-
ных Сил определяется, прежде всего, требова-
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ниями практического медицинского обеспече-
ния личного состава.

Актуальными проблемами главных госпита-
лей флотов являются создание специализиро-
ванных отделений (реанимации и неотложной
медицинской помощи, гематологических, эндо-
кринологических, нефрологических, педиатри-
ческих) и подготовка для них соответствую-
щих медицинских специалистов. Требует даль-
нейшего совершенствования система оказания
квалифицированной и  специализированной
медицинской помощи в пунктах базирования
сил флота в рамках территориальной системы
медицинского обеспечения.

Важной задачей остается и постоянная готов-
ность специалистов терапевтического профиля
к оказанию медицинской помощи при радиа-
ционных и токсикогенных авариях, поскольку
на флотах имеется множество объектов, потен-
циально опасных в плане поражений ионизи-
рующими излучениями, радиоактивными веще-
ствами, компонентами ракетных топлив, элек-
тромагнитными полями и другими профессио-
нально-вредными факторами.

Важнейшим условием совершенствования
лечебно-профилактической работы является
автоматизация медицинской службы, внедре-
ние новых информационных технологий.

Перспективные направления военно-мор-
ской медицины.

Медицинская служба ВМФ:
— начальник медицинской службы военно-

морского флота России, генерал-майор меди-
цинской службы;

— заместитель начальника медицинской
службы, полковник медицинской службы;

— главный хирург военно-морского флота,
полковник медицинской службы;

— главный терапевт военно-морского флота,
полковник медицинской службы;

— главный санитарный врач военно-мор-
ского флота, полковник медицинской службы;

— главный токсиколог-радиолог, полковник
медицинской службы;

— главный спецфизиолог, полковник меди-
цинской службы.

Создание Главного военно-морского клини-
ческого госпиталя:

1) организация взаимодействия с  военно-
морскими госпиталями флотов;

2) оперативная разработка научно-методи-
ческих решений по организации и оказанию
специализированной медицинской помощи
в ВМФ России;

3) оптимизация оказания плановой и  экс-
тренной стационарной медицинской помощи
как военнослужащим ВМФ, так и  военным
пенсионерам и членам их семей;

4) создание клинической базы для военно-
морских кафедр ВМА;

Структура:
— реанимационный медицинский центр;
— кардиологический медицинский центр;
— 22 лечебных отделения (с отделением ГБО);
— 9 диагностических отделений;
— 2 медицинского страхования;
— НИЦ и клиническая база научно-исследо-

вательского центра ВМФ.
Реализация изложенных задач позволит оп-

тимизировать организацию медицинской по-
мощи в Военно-Морском Флоте и обеспечит
военно-морской медицине будущее.
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В статье рассматриваются современные представления об этиопатогенезе головной боли, вызванной
применением лекарственных средств, приводится существующая классификация этой цефалгии,
освещается алгоритм ее диагностики и лечения. Установлено, что хроническая форма посттравмати-
ческой цефалгии в отличие от других головных болей определяется не по числу болевых дней
в месяц, а по продолжительности ее сохранения после травмы. Ведущими факторами патогенеза
этой головной боли являются психопатологические изменения и чрезмерное использование анальге-
тиков. По этой причине эффективное лечение хронической посттравматической цефалгии должно
включать мероприятия по предотвращению развития лекарственно-зависимой головной боли и про-
филактическую терапию с использованием антидепрессантов.
Ключевые слова: хроническая посттравматическая головная боль; стойкая головная боль, связанная
с травматическим повреждением головы; головная боль, связанная с травмой или повреждением го-
ловы и/или шеи.

The article deals with modern understanding of etiopathogenesis of chronic post-traumatic headache, gives
the current classification of this cephalalgia and describes the algorithm of its diagnosis and treatment. It is
found that the chronic form of a post-traumatic cephalalgia, unlike other headaches, is not determined by
the number of painful days per month but by the duration of its preservation after brain injury. The leading
factors of the pathogenesis of this headache are the psychopathological changes and analgesics overuse.
Therefore, effective treatment of chronic post-traumatic cephalalgia should include measures to prevent the
development of drug-induced headache and preventive therapy with the use of antidepressants.
Key words: chronic post-traumatic headache, persistent headache attributed to traumatic injury to the
head, headache attributed to trauma or injury to the head and/or neck.
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ОБЗОРЫОБЗОРЫ

Хроническая посттравматическая головная
боль (код по МКБ-10 — G44.3) — это вторичная
цефалгия, которая вызвана черепно-мозговой
травмой и сохраняется более 3 месяцев [1].

Головные боли наблюдаются у 30–90% паци-
ентов с травмами головы и/или шеи. У 32–44%
пострадавших цефалгии, связанные с че-
репно-мозговой травмой, являются хрониче-
скими и сохраняются не менее 6 месяцев,
а у 25% из них — 4 года и более [2–4].

В настоящее время используется 3-я редак-
ция Международной классификации головных
болей (МКГБ-3), разработанная классифика-
ционным комитетом Международного обще-
ства головной боли в 2013 году, где хрониче-
ская посттравматическая головная боль опи-
сана в части 2 «Вторичные головные боли»
в разделе (главе) 5 «Головная боль, связанная
с травмой или повреждением головы и/или
шеи» под новым названием «Стойкая головная



боль, связанная с травматическим поврежде-
нием головы» [1].

Замена термина «хроническая» на «стойкая»
осуществлена не случайно. В настоящее время
под хронической цефалгией понимают такую го-
ловную боль, которая возникает не реже 15 дней
в месяц. Диагностическими критериями хрони-
ческой посттравматической головной боли ана-
лиз частоты ее возникновения не предусмотрен.
Для вынесения диагноза, как ясно из определе-
ния, достаточно наличия причинно-следствен-
ной связи этой цефалгии с травмой головы и ее
продолжительности более 3 месяцев [1, 5, 6].

Согласно МКГБ-3 выделяют два типа стой-
кой головной боли, связанной с травматиче-
ским повреждением головы:

1) стойкая головная боль, связанная с уме-
ренным или тяжелым травматическим по-
вреждением головы;

2) стойкая головная боль, связанная с легким
травматическим повреждением головы [1].

Посттравматическая головная боль развива-
ется исключительно в результате черепно-моз-
говой травмы, которая представляет собой ме-
ханическое повреждение черепа и внутриче-
репных образований (головного мозга, мозго-
вых оболочек, сосудов, черепных нервов) при
внешних воздействиях, таких как удары по го-
лове какими-либо предметами или удары го-
ловой о них, пенетрации головы инородными
телами, воздействия ударной волны различ-
ного происхождения, общее сотрясение тела,
например, при падении с высоты. Разнообра-
зие внешних воздействий, тем не менее, поз-
воляет выделить группы первичных факторов,
которые являются непосредственными причи-
нами механической травмы головы: прямое
контактное разрушение структур черепа
и внутричерепных образований, гидродинами-
ческий толчок, ударная волна и ударный эф-
фект костно-черепной деформации [7–9].

Важно отметить, что цефалгии, связанные
с травмами, которые были получены в резуль-
тате ускорения/торможения тела и сопровож-
дались движениями в шее большой амплитуды,
что приводило к резкому сгибанию/разгибанию
головы, классифицируются по МКГБ-3 как «Го-
ловные боли, связанные с хлыстовой травмой».
А цефалгии, возникающие после трепанации
черепа, кодируются как «Головные боли, свя-
занные с краниотомией». Обе формы этих це-
фалгий описаны в МКБ-10 под шифром G-44.8
«Другой уточненный синдром головной боли» [1].

Патогенез хронической посттравматической
головной боли до конца не изучен. В основе ме-
ханизмов развития этой цефалгии лежат пси-
хопатологические и структурно-функциональ-
ные неврологические нарушения. Считается,
что психопатологические расстройства играют
гораздо более важную роль. Это косвенно под-
тверждается тем, что риск развития хрониче-
ской посттравматической головной боли выше
при легких черепно-мозговых травмах по срав -
нению с тяжелыми повреждениями с обшир-
ными структурными церебральными дефек-
тами [10–13].

Психопатологические расстройства обуслов-
лены физическим и эмоциональным стрессом,
наблюдаемым при любой черепно-мозговой
травме. Они проявляются посттравматиче-
скими диссомниями, нарушениями эмоцио-
нальной мотивации и колебаниями настроения,
например, в связи с озабоченностью пациента
по поводу возможности выздоровления и вос-
становления профессиональных навыков. Ино-
гда значение имеют социальные и правовые
аспекты черепно-мозговой травмы: судебные
разбирательства, желание получить матери-
альную страховую компенсацию [14, 15].

В любом случае психопатологические нару-
шения напрямую зависят от генетической пред-
расположенности и личностных особенностей
пациента, его преморбидных характеристик, со-
циального статуса. Хроническая посттравмати-
ческая головная боль чаще развивается у жен-
щин, у лиц с низким интеллектуальным, обра-
зовательным и социально-экономическим уров-
нем, злоупотребляющих алкоголем, имеющих
сопутствующие психические расстройства или
цефалгии до травмы. Пожилой возраст не яв-
ляется неблагоприятным прогностическим фак-
тором для развития хронической посттравмати-
ческой цефалгии [10, 15–18].

Органические дефекты, полученные в ре-
зультате черепно-мозговой травмы, играют
определенную роль в патогенезе хронической
посттравматической головной боли в основном
на ранних стадиях ее развития. Частота воз-
никновения хронической посттравматической
головной боли у пациентов, получивших че-
репно-мозговую травму в момент ненормаль-
ного положения головы (при ее наклонах, вра-
щениях), значительно возрастает. Это связано
в том числе и с вероятным органическим по-
ражением церебральных стволовых структур
у этих больных. К значимым для патогенеза
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структурным дефектам нервной системы, об-
наруживаемым и после легкой черепно-мозго-
вой травмы, относятся: диффузные поврежде-
ния аксонов центральных нейронов, что ведет
к дисрегуляции функционирования стволовых
ноцицептивных путей; нарушения церебраль-
ной гемодинамики [19, 20].

Обнаружена общность отдельных звеньев
патогенеза хронической посттравматической
головной боли и первичных цефалгий (миг-
рень, головная боль напряжения): нарушения
метаболизма возбуждающих аминокислот, ней-
ропептидов, серотонина, катехоламина, эндо-
генных опиатов, магния в мозговой ткани; сни-
жение порога возбуждения (сенситизация)
клеток ядер тройничного нерва и корковых
нейронов [3, 11, 21–23].

Большое значение для патогенеза хрониче-
ской посттравматической головной боли может
иметь нерациональное применение анальгети-
ков. Несоблюдение режима их дозирования
способствует длительному сохранению цефал-
гии после травмы через развитие головной
боли, связанной с избыточным приемом ле-
карственных препаратов [15, 18].

После черепно-мозговой травмы хроническая
посттравматическая головная боль может яв-
ляться единственным симптомом или наблю-
даться в совокупности с другими клиническими
проявлениями: головокружением, астенией,
бессонницей, беспокойством, изменениями лич-
ности, раздражительностью, снижением па-
мяти, концентрации внимания и психомоторной
активности [16, 17, 24]. Специфические клини-
ческие характеристики у хронической пост-
травматической головной боли отсутствуют.
Примерно у 80% пациентов хроническая пост-
травматическая цефалгия напоминает голов-
ную боль напряжения. Около 20% больных, осо-
бенно с соответствующим семейным анамнезом
(родственники с мигренью), сообщают о разви-
тии головной боли, похожей на мигрень без
ауры. В редких случаях хроническая посттрав-
матическая цефалгия может иметь признаки
кластерной головной боли, невралгии надбров-
ных или затылочных нервов, головной боли при
физическом напряжении или при сексуальной
активности [4, 7, 23].

Используемые в МКГБ-3 диагностические
критерии учитывают не клинические характе-
ристики хронической посттравматической го-
ловной боли, а ее временную связь с черепно-
мозговой травмой и продолжительность [1].

Диагностические критерии стойкой головной
боли, связанной с травматическим поврежде-
нием головы:

А. Любая головная боль, соответствующая
критериям C и D.

B. Верифицированный диагноз черепно-
мозговой травмы.

C. Жалобы пациента на появление головной
боли в течение 7 дней после одного из следую-
щих событий:

1) черепно-мозговой травмы;
2) восстановления сознания после черепно-

мозговой травмы;
3) прекращения приема лекарств (лекар -

ства), которые снижают способность ощущать
головную боль или сообщать о ней после че-
репно-мозговой травмы.

D. Головная боль сохраняется в течение
более 3 месяцев после черепно-мозговой
травмы.

E. Нет лучшего соответствия другому диаг-
нозу по МКГБ-3.

Диагностические критерии стойкой головной
боли, связанной с умеренной или тяжелой
травмой головы:

A. Головная боль, соответствующая крите-
риям стойкой головной боли, связанной с трав-
матическим повреждением головы.

B. Черепно-мозговая травма, имеющая,
по меньшей мере, одну из следующих харак-
теристик:

1) потеря сознания в течение более 30 минут;
2) показатель по Глазговской шкале комы

(GCS) — менее 13 баллов;
3) посттравматическая амнезия в течение

более 24 часов;
4) изменение уровня сознания более 24 часов;
5) нейровизуализационные признаки трав-

матического повреждения головы (внутриче-
репное кровоизлияние и/или ушиб головного
мозга).

Диагностические критерии стойкой головной
боли, связанной с легкой травмой головы:

A. Головная боль, соответствующая крите-
риям стойкой головной боли, связанной с трав-
матическим повреждением головы.

B. Черепно-мозговая травма, соответствую-
щая обоим из следующих признаков:

1) не имеет ни одной из следующих харак-
теристик:

a) потеря сознания в течение более 30 минут;
б) показатель по Глазговской шкале комы

(GCS) — менее 13 баллов;
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в) посттравматическая амнезия в течение
более 24 часов;

г) изменение уровня сознания более 24 часов;
д) нейровизуализационные признаки трав-

матического повреждения головы (внут-
ричерепное кровоизлияние и/или ушиб
головного мозга);

2) имеет развивающиеся непосредственно
после травмы головы один или более из сле-
дующих симптомов и/или признаков:

а) преходящая спутанность сознания, дез-
ориентация или нарушение сознания;

б) потеря памяти на события, непосред-
ственно предшествующие или следую-
щие за травмой головы;

в) два или более других симптомов, под-
тверждающих легкую травму головного
мозга: тошнота, рвота, нарушение зре-
ния, системное и/или несистемное голо-
вокружение, нарушение памяти и/или
концентрации внимания.

Хроническая посттравматическая головная
боль существенно снижает качество жизни па-
циентов. У этой категории больных наблюда-
ется раннее прогрессирование когнитивных
нарушений, появление тревоги, депрессии.
В конечном итоге эта форма цефалгии оказы-
вает негативное влияние не только на образ
жизни больного (режим труда и отдыха), но
и на окружающих (семья, коллеги по работе,
друзья). Социальная дезадаптация в некото-
рых случаях становится столь значимой, что
требует мер специальной психологической
поддержки [8, 14, 16, 17, 23, 24].

Основным методом диагностики хронической
посттравматической головной боли является
опрос больного. Лабораторные и инструменталь-
ные исследования не позволяют подтвердить
или опровергнуть диагноз. В случае если у па-
циента верифицирована черепно-мозговая
травма и головная боль соответствует приведен-
ным диагностическим критериям, затруднений
с постановкой диагноза не возникает [10, 12].

Определенные сложности в дифференци-
альной диагностике появляются в тех ситуа-
циях, когда черепно-мозговую травму полу-
чает пациент с имеющейся головной болью.
Тогда применяется следующий алгоритм: если
уже существующая цефалгия с характеристи-
ками первичного расстройства становится хро-
нической или значительно утяжеляется, что
означает увеличение частоты и/или тяжести
головной боли в два или более раз, головная

боль признается посттравматической, а при ее
продолжительности более трех месяцев — хро-
нической [7, 10].

Хроническая посттравматическая головная
боль неоднородна по своим клиническим про-
явлениям. В целом стратегия лечения опреде-
ляется схожестью симптомов этой цефалгии
с определенными формами первичных головных
болей. Для купирования приступов цефалгий,
напоминающих головную боль напряжения, ис-
пользуются нестероидные противовоспалитель-
ные препараты. Пациентам с мигренеподобными
атаками при отсутствии противопоказаний на-
значают эрготы или триптаны [4, 12, 18].

В обязательном порядке применяется про-
филактическое лечение. При цефалгиях, напо-
минающих головную боль напряжения, назна-
чают амитриптилин. Этот же препарат от-
дельно или в комбинации с пропранололом
применяется для профилактики посттравмати-
ческой мигрени, наряду с вальпроатом натрия
и верапамилом. Используются немедикамен-
тозные методы воздействия: транскраниальная
магнитная стимуляция, чрескожная электри-
ческая стимуляция головного мозга, иглореф-
лексотерапия, массаж. Применяются методы
психотерапии, в основе которых лежит объ-
яснение природы хронической посттравмати-
ческой головной боли, оказывается другая об-
разовательная поддержка [18, 21, 22, 25].

В некоторых случаях, когда в генезе хрони-
ческой посттравматической головной боли ве-
дущим фактором поражения признается пери-
ферическое расстройство (выявление триггер-
ных зон на скальпе, лице, шее), используется
ботулинический токсин типа А [13].

За пациентами с хронической посттравмати-
ческой головной болью должно осуществляться
диспансерное динамическое наблюдение. Его
задачи: своевременное выявление избыточного
приема обезболивающих препаратов; коррек-
ция сопутствующих симптомов (диссомний,
тревоги, депрессии); психологическая под-
держка больного [15, 18, 25].

При адекватной терапии хронические пост-
травматические головные боли в большинстве
случаев купируются в течение ближайших че-
тырех лет. Однако примерно у четверти паци-
ентов в силу целого ряда объективных и субъ-
ективных причин лечение этих цефалгий пред-
ставляет значительные сложности и может
продолжаться гораздо дольше (до 10 лет
и более) [3, 7, 13].
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В настоящее время активизировалось освоение Арктики, что потребовало дополнительных усилий
по охране территории нашей страны. В тяжелых климатических условиях Заполярья создаются гар-
низоны, требующие современной инфраструктуры обеспечения жизнедеятельности воинских контин-
гентов. Одним из важных факторов и условий жизни является водоснабжение гарнизонов. При этом
питьевая вода, получаемая путем таяния снега, не может считаться полноценной, так как она прак-
тически не содержит солей, относится к маломинерализованным и в то же время может иметь высо-
кий уровень антропогенных загрязнений. Общепризнано, что использование такой воды для питья
вызывает нарушения водно-солевого обмена организма, приводит к увеличению заболеваемости не
только сердечно-сосудистой, но и другой патологией. Следовательно, талую воду необходимо очищать,
минерализовать, т. е. насыщать солями, желательно до уровня физиологической полноценности, как
этого требует современное федеральное санитарное законодательство России. Актуальность проблемы
кондиционирования талой воды в условиях Арктической зоны РФ не вызывает сомнений.
Ключевые слова: качество питьевой воды, талая вода, кондиционирование питьевой воды, минера-
лизация.

Currently, as the development of the Arctic became more active additional protection of the territory is
demanded. The garrisons requiring the modem life support infrastructure for military contingents are
being created in severe climatic conditions of the Polar region. One of the important factors and living
conditions is water-supply of garrisons. At the same time the drinking water produced from melted
snow can’t be considered valuable as it virtually doesn’t contain salts, is low-mineralized and, at the same
time, can have a high level of man-made contamination. It is a common feeling generally recognized that
drinking such water causes imbalance of water-salt metabolism in the organism, and leads to the increase
in the incidence of cardiovascular pathology. Consequently, melt-water must be cleared, mineralized, that
is to saturate with the salts, preferably to the level of the physiological usefulness, as required by current
Federal sanitary legislation of Russia. The urgency of the problem of conditioning of melt water in the
Arctic zone of the Russian Federation is not in doubt.
Key words: quality of drinking water, melt-water, conditioning of drinking water, mineralization.

Введение. Издревле от качества питьевой
воды зависели не только здоровье и жизнь
каждого моряка, но и судьба всей морской экс-
педиции. Далеко не все уходящие в поход мо-

ряки возвращались в порт по причине высокого
уровня заболеваемости и смертности в море.

Историческая справка. На парусных судах
российского флота питьевая вода хранилась
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в деревянных бочках и брезентовых мешках.
Качество воды со временем настолько ухудша-
лось, что пить ее можно было только зажав
нос. Моряки перед употреблением сдабривали
такую воду квасом или вином.

Изначально на кораблях пресная вода рас-
ходовалась исключительно для питья и приго-
товления пищи. Для мытьевых нужд исполь-
зовалась забортная морская вода, которая не
могла обеспечить полноценную помывку тела
моряков. Это приводило к повышенной частоте
кожных заболеваний, а невыполнение других
санитарных правил: мытье посуды, продуктов,
не подлежащих термической обработке,—
к острым желудочно-кишечным заболеваниям.
Из-за неудовлетворительных санитарно-гигие-
нических условий на кораблях флот ежегодно
терял до четверти личного состава умершими
и списанными на берег [1].

Переход военных кораблей на паровую тягу
предоставил возможность хранения воды в ме-
таллических цистернах. При этом возникла
новая проблема в сохранении чистой воды —
необходимость покрывать цистерны цемент-
ным раствором для защиты от ржавчины.
Такое технологически сложное покрытие не
являлось стойким и долговечным, требовалось
периодически его восстанавливать. Корабле-
строители искали более простые и надежные
материалы для покрытия цистерн изнутри. Та-
ковыми являлись краски, керамика и прочее,
но ничто не было универсальным и долгосроч-
ным в эксплуатации. Только выполненные
из нержавеющей стали цистерны могут гаран-
тировать сохранность качества питьевой воды.

В истории водоснабжения кораблей есть
и такой отрицательный факт, как использова-
ние свинцовых трубопроводов. Матросы
на таких кораблях часто жаловались на ки-
шечные колики, впоследствии были названные
«свинцовыми».

Последующие улучшения водообеспечения
экипажей кораблей были связаны с получе-
нием в плавании опресненной воды для питья,
приготовления пищи, других бытовых нужд.

Использование опресненной воды для питья
на кораблях русского флота берет начало
с 1844 года, когда впервые на фрегате «Аврора»
была установлена «химическая очистительная
машинка» системы русского купца К. Кларка,
дающая в сутки от 150 до 200 кружек пресной
воды, «нисколько не уступающей лучшей реч-
ной» [2].

История использования обессоленной воды
(дистиллята) связана, прежде всего, с морепла-
ванием. Находясь в море, в окружении воды,
моряки на протяжении многих веков испыты-
вали недостаток пресной воды. Морская вода
океанов содержит 35 г солей в литре и непри-
годна для питья.

Одним из основных способов пополнения за-
пасов пресной воды в условиях плавания было
и является приготовление ее на корабле из за-
бортной путем опреснения. С решением вопроса
получения обессоленной воды на кораблях
и судах с помощью перегонных аппаратов от-
крылись новые перспективы водоснабжения
экипажей кораблей и судов в условиях дли-
тельных плаваний. Однако с первых шагов ис-
пользования опресненной воды возникал вопрос
о ее безвредности. Значительный вклад в из-
учение вопроса об использовании опресненной
воды для питьевых нужд внесли исследования
морских врачей, и это вполне закономерно.

В. Т. Сверчков в своей докторской диссерта-
ции (1890) усматривал причину неприятного
вкуса перегнанной воды в отсутствии в ней
газов и солей. Для насыщения газами воды
на опреснителях устанавливались аэраторы, но
В. Т. Сверчков ставил их роль под сомнение,
так как растворимость газов пропорциональна
температуре воды, а дистиллят на выходе
из опреснителя имеет высокую температуру.
Автор указывал также причины загрязнения
дистиллята смазочными маслами и увеличе-
ния сухого остатка опресненной воды за счет
уноса солей из перегоняемой воды. Кроме того,
автор обращал внимание на повышенную
по сравнению с береговой водой агрессивность
дистиллята к внутренним покрытиям цистерн.
Для устранения неприятного вкуса и очище-
ния как береговой, так и перегнанной воды,
В.  Т. Сверчков предлагал иметь на судах
фильтр из животного угля, песка и гравия.

Французский морской врач Р. Фонсагрив, яв-
ляясь сторонником использования опресненной
воды на кораблях для питьевых нужд, считал,
что для обеспечения пригодности этой воды ее
необходимо насыщать воздухом и солями:
«Пусть доставят перегнанной воде эти два на-
чала, и она сделается здоровее всех». [3]. Он же
предлагал при этом наборы солей в пакетах для
отпуска на корабли с целью солеобогащения
тонны дистиллята: хлористого натрия — 4,8 г,
сернокислого натрия — 3,4 г, двууглекислой из-
вести — 48 г, углекислого натрия — 14 г, угле-
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кислой магнезии — 6 г. При выборе рецептуры
для солеобогащения дистиллята автор исходил
из идеи моделирования солевого состава воды
реки Лоары. Вкусовые достоинства этой воды
были общепризнаны. Он же упоминает о пред-
ложении профессора химии Луйэ (1845) при-
бавлять к перегнанной воде небольшие количе-
ства двууглекислой извести с целью улучшения
вкусовых качеств дистиллята. Эти сведения
можно охарактеризовать как первые попытки
минерализации опресненной воды.

Совершенствование опреснительной техники
приводило к смене одного поколения опресни-
телей другим. Основной задачей при этом яв-
лялось повышение производительности аппа-
ратов и получение глубокообессоленной воды.
С 1859 года на судах вводятся опреснительные
аппараты Тона и Зотова производительностью
от 30 до 350 ведер в сутки. Для очистки
и улучшения вкуса опресненной воды
в 1884 году в Англии были закуплены
фильтры системы Кризе, использующие гра-
вий, песок и животный уголь. В комплексе
с аэрацией дистиллята на кораблях получа-
лась вода «чистая, прозрачная, достаточно на-
сыщенная воздухом и освежающего вкуса,
хотя и лишенная солей» [4]. В этой же работе
автор говорит о различиях во взглядах врачей
на необходимость добавления солей к дистил-
ляту. В то время большинство врачей считали,
что потребность организма в солях обеспечи-
вается их поступлением с пищей.

Опыт использования перегнанной воды для
питья показал, что дистилляция при нормаль-
ном давлении лучше других способов очищает
воду от микроорганизмов [5].

В середине XX века проблема снабжения
опресненной водой встала перед населенными
пунктами, регионами и государствами. На
новом, более высоком уровне ученые разных
стран стали исследовать влияние дистиллята
на организм животных и человека. Отрицатель-
ная гигиеническая оценка дистиллята как пить-
евой воды на основании многочисленных экспе-
риментальных исследований, опытов на добро-
вольцах является общепризнанной. Данные
об отрицательном биологическом действии дис-
тиллированной воды на организм животных
и человека свидетельствуют о необходимости ее
минерализации при использовании для пить-
евых целей. Следовательно, ученым потребова-
лось разрабатывать способы и методы придания
дистилляту качеств питьевой воды.

В этой области науки советские ученые
в 60–70-х годах XX века стали мировыми ли-
дерами. А.  И. Бокина, Л.  И. Эльпинер,
Ю. А. Рахманин, Ю. Б. Шафиров с многочис-
ленными сотрудниками внесли огромный
вклад в разработку проблемы придания дис-
тилляту свойств опресненной питьевой воды.

В результате ряда исследований было уста-
новлено, что для опресненных питьевых вод
гидрокарбонатного класса минимально при-
емлемый уровень минерализации составляет
100 мг/л, оптимальный — 250–500 мг/л [6, 7];
для вод хлоридного класса нижний предел ми-
нерализации должен быть не менее 100 мг/л,
нижний предел оптимального содержания
солей — 200 мг/л [8, 9], оптимальный уровень
минерализации — от 200 до 600 мг/л [10].

По данным W.  H. Bruvold, питьевая вода
с содержанием солей от 200 до 600 мг/л харак-
теризуется наилучшими вкусовыми каче-
ствами по сравнению с водами большей
и меньшей минерализации. Приведенные ве-
личины содержания солей в опресненных
питьевых водах послужили ориентиром для
гигиенических исследований при поиске новых
способов минерализации дистиллята (табл. 1).

Для кондиционирования солевого состава
опресненной воды с целью придания ей пить-
евых свойств могут применяться следующие
способы:

1) контактная минерализация — фильтрова-
ние воды через слой зернистого минерализую-
щего материала;

2) прямое дозирование солей в виде раство-
ров или таблеток;

3) добавление к дистилляту части исходной
морской воды. Первый способ не является рас-
пространенным, так как не может быть управ-
ляемым в отношении концентрации вымывае-
мых солей, а также из-за своей «исчерпаемо-
сти».

Прямое дозирование солей в виде растворов
разработано в Научно-исследовательском ин-
ституте гигиены водного транспорта Мини-
стерства здравоохранения СССР и Институте
геохимии и аналитической химии им. В. И. Вер-
надского АН СССР [12]. Способ предполагает по-
лучение опресненной питьевой воды гидрокар-
бонатного класса с уровнем минерализации
в пределах 0,6–0,8 г/л. Следует отметить, что это
единственный метод минерализации опреснен-
ной воды на судах, официально утвержденный
Министерством здравоохранения СССР [13–15].
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Для технологического применения данного
способа на судах устанавливались минерали-
заторы типа ВД (на старых судах — MB) про-
изводительностью от 5 до 150 тонн дистиллята
в сутки. Приготовление питьевой воды из дис-
тиллята производилось путем растворения
комплектов солей, согласно ТУ 6-09-3457-78,
рассчитанных на 1, 2, 3 или 5 тонн дистиллята.
Комплект состоит из трех компонентов, в ко-
торые на I тонну дистиллята входят: натрий
сернокислый 96 г, магний сернокислый — 81 г
(компонент I); кальций хлористый кристалли-
ческий — 322 г (компонент 2); натрий двуугле-
кислый — 262,2 г, натрий фтористый — 1,5 г
(компонент 3).

В «Санитарных правилах для морских судов
СССР» 1964, а позднее и 1984 года указывалось,
что употребление опресненной воды допус-
кается при условии обработки ее методом, одоб-
ренным Госсаннадзором (аэрация и минерали-
зация). Временное пользование опресненной
водой для питьевых целей без аэрации и мине-
рализации допускается только в аварийных
случаях. На основании этого «Методические
указания по гигиене водоснабжения транспорт-
ных и рыбопромысловых морских судов» (1968)
определяли порядок использования опреснен-
ной морской воды для хозяйственных нужд
и обработку ее (минерализацию и обеззаражи-
вание) для использования в питьевых целях.

Иной способ коррекции солевого состава
дистиллята предусматривался на станции при-
готовления питьевой воды (СППВ) в г. Шев-
ченко, где к промышленному дистилляту до-
бавлялась высоко минерализованная хло-
ридно-сульфатно-натриевая артезианская вода
с сухим остатком 2,5–3,9 г/л. Смешение про-

изводится в пропорции, позволяющей полу-
чать опресненную питьевую воду с содержа-
нием солей от 290 до 600 мг/л [16, 17]. Кроме
этого, на СППВ предусматривалось насыщение
воды углекислотой с последующей фильтра-
цией через мраморную крошку для обогаще-
ния кальцием и бикарбонат-ионом [18].

В НИИ общей и коммунальной гигиены им.
А. Н. Сысина АМН СССР в натурных условиях
пос. Бекдаш Туркменской ССР изучалось био-
логическое действие опресненной морской
воды, смешанной с исходной водой Каспийского
моря. Добавление морской воды к дистилляту
производилось до уровня солесодержания не
более 300 мг/л. Положительные результаты
физиолого-гигиенических исследований свиде-
тельствовали о возможности использования
для хозяйственно-питьевых целей дистиллята,
минерализованного морской водой [16].

Рядом авторов рассматривался и изучался во-
прос возможности минерализации дистиллята
для питьевых целей океанской водой [19–27].

Минерализация дистиллята морской водой
имеет ряд преимуществ перед использованием
набора солей и другими способами. Наряду
с экономическим преимуществом такого спо-
соба минерализации опресненной воды [27, 28],
следует отметить возможность более простого
технологического его оформления, а также его
универсальность, так как солевой состав и со-
отношение ионов морской воды всех океанов
практически одинаковы [6, 29]. Получаемая
при минерализации морской водой опреснен-
ная питьевая вода по своему классу относится
к хлоридным водам [30].

Известно, что жители прибрежной полосы
Финского залива, а также некоторых городов,
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например Мурманска, используют воду дан-
ного класса для хозяйственно-питьевых нужд
[19, 20]. Широко распространено мнение о ле-
чебных свойствах морской воды, в том числе
при употреблении внутрь [25].

Военно-морскими врачами накоплен опыт
использования океанской воды, как неразве-
денной, так и разведенной в различных про-
порциях, для приготовления пищи на кораблях
[7, 24, 31, 32]. Имеются сведения о длительном,
в течение 34 суток, употреблении неразведен-
ной черноморской воды в качестве питьевой
[33]. Сторонником использования для питья
океанской воды в отсутствие пресной является
А. Бомбар [34], пересекший без употребления
пресной воды Атлантический океан.

Параллельно с гражданской медициной
в Военно-Морском Флоте СССР проблема
опреснения морской воды, ее минерализации
и последующего обеззараживания активно
разрабатывалась военно-морскими врачами
(гигиенистами, физиологами, организаторами,
морфологами и терапевтами). ВМФ становился
океанским, возрастала автономность (длитель-
ность походов) кораблей, требовалось водообес-
печение экипажей качественной питьевой
водой и в достаточном количестве.

Результаты собственных исследований.
В 1976 году кафедра военно-морской и радиа-
ционной гигиены Военно-медицинской академии
имени С. М. Кирова приступила к выполнению
НИР по проблеме кондиционирования питьевой
воды на кораблях ВМФ в длительных плава-
ниях. В течение 2,5 лет были проведены много-
численные исследования на животных, добро-
вольцах, натурные испытания на кораблях раз-
личных питьевых вод на основе дистиллята. Ре-
зультаты исследований вошли в отчеты НИР
ВМедА имени С.  М.  Кирова № 127-78 и №
134-79. В декабре 1978 г. полученные результаты
были доложены главным гигиенистом ВМФ
В. Г. Чвыревым на заседании секции спецфизио-
логии и корабельной гигиены ученого медицин-
ского совета ЦВМУ МО СССР «Проблемы кон-
диционирования питьевой воды на кораблях и в
военно-морских базах; мероприятия по их улуч-
шению». Адъюнктом вышеуказанной кафедры
Б. И. Жолусом в 1979 году защищена кандидат-
ская диссертация на тему: «Физиолого-гигиени-
ческое обоснование рекомендаций по кондицио-
нированию питьевой воды на кораблях ВМФ»
[22]. В работе были впервые предложены два
способа минерализации корабельного дистил-

лята: набором солей и морской водой океанов.
Предложения по кондиционированию воды
вошли в ГНТО-нк-80, ГНТО-пл-80, а позднее
и МТТО-нк-90 и МТТО-пл-90, которые и сего-
дня являются обязательными при проектирова-
нии и строительстве кораблей ВМФ.

Приказом Главнокомандующего ВМФ № 337
в 1980-е годы была введена обязательная ми-
нерализация дистиллята набором солей или
добавлением предварительно обеззараженной
морской воды океанов в пропорции 1000:3. По-
следним действующим является приказ ГК
ВМФ РФ от 31 марта 1995 г. № 109 «О введе-
нии в действие инструкции по организации во-
доснабжения кораблей и судов ВМФ». Разра-
ботанные гигиенические рекомендации были
опубликованы в Большой медицинской энцик-
лопедии (М., 1982, т. 18, с. 604–605), Справоч-
нике корабельного врача (1983, ч. 1, с. 55), учеб-
нике «Военно-морская и радиационная ги-
гиена» под ред. В. Г. Чвырева и Г. Н. Новожи-
лова (1989, с. 129–134), Атласе океанов. Человек
и океан (СПб.: Гл. управл. Навигации и океано-
графии, 1996, 319 с.), двухтомном руководстве
по военно-морской и радиационной гигиене.
(СПб.: ЛИО РЕДАКТОР, 1998, Т. 1, с. 232–239).

Интенсивное освоение северных территорий
во второй половине ХХ века сопровождалось
увеличением численности проживающего
в этом регионе населения. При этом было за-
мечено, что продолжительность жизни людей
в отдельных регионах севера ниже, чем в цент-
ральных районах. Такая ситуация обусловлена,
вероятно, более жесткими климатическими
условиями, меньшим количеством используе-
мых для питания свежих овощей и фруктов,
профессиональными вредностями, качеством
питьевой воды и другими причинами.

Особенностью питьевой воды северных ре-
гионов является ее «мягкость», обусловленная
низким содержанием солей кальция и магния.
Такую воду удобно использовать для хозяй-
ственно-бытовых целей (стирка, душ, мытье
посуды и т. п.), однако для питья эта вода не
полезна. Начиная с 1950-х гг. в медицинской
научной литературе дискутируется вопрос
влияния солевого состава питьевой воды
на здоровье населения. На сегодняшний день
не вызывает сомнения факт увеличения числа
заболеваний системы кровообращения при ис-
пользовании для питьевых нужд «мягкой»
воды по сравнению с заболеваемостью в регио-
нах с «жесткой» водой. Ученые Санкт-Петер-
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бурга рассматривают проблему малой минера-
лизации невской воды как неблагоприятный
экологический фактор. Разработано «Концеп-
туальное обоснование обеспечения населения
Санкт-Петербурга физиологически полноцен-
ной питьевой водой», предполагающее искус-
ственное доведение питьевой воды до необхо-
димых параметров [35].

Сравнительные данные заболеваемости на-
селения РФ и Мурманской области по классу
болезней системы кровообращения приведены
в Государственном докладе об охране здоровья
населения (1991).

Так, если для населения РФ эта заболевае-
мость составляет 20, то в Мурманской области
она равна 96 промилле, т. е. в 4,5 раза выше.
Исходя из вышесказанного, можно предполо-
жить, что одним из факторов, существенно
влияющих на уровень сердечно-сосудистой за-
болеваемости, является малая жесткость пить-
евой воды.

В связи с этим нами проведено исследование
солесодержания воды поверхностных водо-
источников на Кольском полуострове. Пробы
воды доставлялись в НИЛ питания Военно-ме-

дицинской академии имени С. М. Кирова (ру-
ководитель — кандидат медицинских наук
полковник медицинской службы В. И. Попов).
Результаты этих совместных исследований
в отношении солей кальция и магния пред-
ставлены в табл. 2.

Как следует из данных табл. 2, ни в одном
из поверхностных водоисточников Кольского
полуострова содержание кальция и магния не
соответствует гигиеническим нормативам. При

этом использование этой воды в качестве
питьевой может быть одним из факторов
риска заболеваемости населения указанного
региона сердечно-сосудистой патологией.

Следовательно, в интересах сохранения здо-
ровья населения, постоянно и временно про-
живающего в северных районах, целесооб-
разно осуществлять коррекцию солевого со-
става питьевой воды.

Нами разработаны и предлагались два вари-
анта минерализации воды поверхностных во-
доисточников Кольского полуострова [22, 23].
В первом варианте улучшение солевого состава
предполагалось осуществлять на водопровод-
ных станциях, во втором варианте — минера-
лизации могла подвергаться бутилированная
вода на компактных производственных линиях
с последующей реализацией через торговую
сеть. Учитывая, что лишь около 15–20% воды
используется для питья и приготовления пищи,
а остальные 80% расходуются на хозяй-
ственно-бытовые нужды, второй вариант пред-
ставлялся нам более перспективным, так как
предполагает меньшие производственные за-
траты и является более экономичным.

Проект изобретения представлялся в Коми-
тет по делам изобретений и открытий при Со-
вете Министров СССР (Жолус Б. И., Мерку-
шев И. А. и Петреев И. В.), однако свидетель-
ство об изобретении выдано не было.

В настоящее время активизировалось освое-
ние Арктики, что потребовало дополнительной
охраны территории. В тяжелых климатических
условиях Заполярья создаются гарнизоны, тре-
бующие современной инфраструктуры жизне-
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деятельности воинских контингентов. Перед
военной медициной освоение Арктической
зоны РФ (далее АЗ РФ) ставит новые сложные
задачи [36]. В целях сохранения здоровья и ра-
ботоспособности личного состава требуется соз-
дание благоприятных условий размещения, пи-
тания и водоснабжения [23, 37].

Одним из важных факторов и условий
жизни является водоснабжение гарнизонов.
При этом питьевая вода, получаемая путем
таяния снега, не может считаться полноценной,
так как она практически не содержит солей, от-
носится к маломинерализованным [7, 9, 21–23,
31]. Общепризнано, что такие воды вызывают
нарушения водно-солевого обмена организма,
приводят к биохимическим нарушениям в ор-
ганизме и увеличению заболеваемости сер-
дечно-сосудистой патологией. Следовательно,

талую воду необходимо минерализовать, т. е.
насыщать солями, желательно до уровня фи-
зиологической полноценности, как этого тре-
бует современное санитарное законодательство
[38]. Актуальность проблемы кондиционирова-
ния талой воды в условиях АЗ РФ не вызывает
сомнений.

Кроме того, анализ зарубежных научных
публикаций за 2015 год, проведенный коллек-
тивом авторов [39], свидетельствует о весьма
существенном антропогенном загрязнении льда

и снега в Арктике. Наиболее опасными среди
обнаруженных загрязнителей названы: стойкие
органические загрязнения, соли тяжелых ме-
таллов (например, метилированная ртуть), мик-
ропластики, радиоактивные вещества, а также
ряд микроорганизмов, патогенные свойства ко-
торых еще недостаточно изучены.

Учеными обоснованы минимально необходи-
мые, оптимальные и предельно допустимые
концентрации минеральных веществ для пить-
евой воды. Одним из нормативных актов в этой
области является СанПиН 2.1.4.1116-02. Пить-
евая вода. Требования к качеству воды, расфа-
сованной в емкости. Контроль качества.

Этот документ включает нормативы содер-
жания ионов минеральных веществ и других
показателей, определяющих физиологическую
полноценность питьевой воды (табл. 3).

Содержащиеся в документе нормативы фи-
зиологических показателей могут рассматри-
ваться в качестве ориентира при минерализа-
ции талой воды, получаемой в АЗ. При этом,
как видно из данных таблицы, ионы калия (К)
могут и отсутствовать в питьевой воде. Как
следует из примечания, йодирование воды
проводится при отсутствии профилактики
йоддефицита за счет йодированной соли. Пра-
вила приготовления вод изложены в Методи-
ческих указаниях к данному СанПиНу [40].

Морская медицина Том 2 № 3/2016 г.

28



Таким образом, эссенциальными ионами
питьевой воды следует считать кальций, маг-
ний и фтор. При этом поступление фтора с ра-
ционом военнослужащих недостаточно для по-
крытия физиологической потребности [15]. На-
учно доказано, что главным средством профи-
лактики кариеса является фтор питьевой
воды.

Как отмечалось выше, 80% потребляемой
воды расходуется на хозяйственно-бытовые
нужды и только 20% можно считать питьевой
водой. В этой связи, по нашему мнению, целе-
сообразно минерализовать талую воду раз-
ными способами. Для хозяйственно-бытовых
нужд можно использовать воду, минерализо-
ванную морской водой.

Для питьевых нужд и приготовления пищи
целесообразно минерализовать талую воду на-
бором солей в составе хлористого кальция,
сульфата магния и фтористого натрия. Их до-
бавление должно обеспечивать физиологиче-
ски полноценную концентрацию ионов каль-
ция, магния и фтора.

Выводы и предложения.
1. Талая вода, получаемая в условиях Арк-

тики, является потенциально загрязненной,
маломинерализованной, практически дистил-
лированной и требует обязательной коррекции
минерального состава в целях сохранения здо-
ровья военнослужащих, в том числе в отдален-
ной перспективе. Кондиционирование талой
воды для питьевых нужд должно включать
обеззараживание и минерализацию.

2. Опыт использования опресненной воды
(дистиллята) на кораблях ВМФ следует учи-
тывать при водообеспечении личного состава
гарнизонов АЗ.

3. Обогащение опресненной морской воды
на кораблях ВМФ, талой воды в условиях АЗ,
природной маломинерализованной (мягкой)
воды Кольского полуострова для питьевых
целей ионами кальция и магния следует рас-
сматривать как метод профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний военнослужа-
щих, а также членов их семей. Концентрация

ионов кальция и магния в питьевой воде яв-
ляется одним из факторов профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, преждевре-
менной смертности населения.

4. Научно доказанный и признанный кари-
еспрофилактический эффект ионов фтора
питьевой воды определяется прежде всего для
детей в период формирования зубов. В случае
дефицита фтора в дентине и эмали вместо
фтораппатита формируется менее устойчивый
к факторам кариеса гидроксиаппатит. Фтори-
рование питьевой воды, как известно, способ-
ствует профилактике кариеса зубов у детей
и взрослых.

5. Морская вода океанов как минерализую-
щая добавка устраняет агрессивность опрес-
ненной воды (дистиллята), пропорция смеси
3:1000 создает минимально необходимый уро-
вень общего солесодержания. Недостаток
ионов кальция и магния в получаемой таким
образом питьевой воде не придает ей профи-
лактических свойств в отношении сердечно-со-
судистых заболеваний. Способ следует считать
запасным для получения питьевой воды, в то
же время он применим для мытьевой воды
и других хозяйственно-бытовых нужд.

6. В настоящее время назрела необходимость
создания в гарнизонах Арктической зоны
станций приготовления питьевой воды (СППВ)
на основе научных данных о способах ее кон-
диционирования (очистка, минерализация
и обеззараживание). Приготовленная на СППВ
физиологически полноценная питьевая вода
должна быть доступна для военнослужащих,
а также для членов их семей. Целесообразно
воинские подразделения обеспечивать такой
водой по принципу разбора из кулера. Юриди-
чески определенная обязанность командования
по сохранению здоровья военнослужащих
в данном случае должна найти законодатель-
ное и фактическое воплощение.

Стакан чистой, вкусной и полезной для
здоровья питьевой воды в Арктике должен
стать обычным явлением в жизни каж-
дого военнослужащего-полярника.
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Транскраниальная магнитная стимуляция — неинвазивная методика, позволяющая напрямую сти-
мулировать нейроны коры головного мозга. Физиологический механизм, лежащий в основе терапев-
тической эффективности транскраниальной магнитной стимуляции, заключается в формировании
феномена долговременной потенциации или долговременной депрессии. В статье рассматриваются
показания, противопоказания и рекомендуемые протоколы применения транскраниальной магнитной
стимуляции при отдельных заболеваниях и последствиях травм нервной системы.
Ключевые слова: транскраниальная магнитная стимуляция, болезнь Паркинсона, инсульт, головная
боль, последствия черепно-мозговой травмы.

Transcranial magnetic stimulation is a non-invasive technique allowing to directly stimulate the neurons
of the cerebral cortex. The physiological mechanism underlying the therapeutic efficacy of transcranial
magnetic stimulation is the phenomenon of long-term potentiation or long-term depression. The article
presents the indications, contraindications and recommended protocols of the transcranial magnetic sti-
mulation in certain diseases and consequences of injuries of the nervous system.
Key words: transcranial magnetic stimulation, Parkinson’s disease, stroke, headache, consequences of
traumatic brain injury.

Введение. Транскраниальная магнитная сти-
муляция (ТМС) — неинвазивная методика, поз-
воляющая напрямую стимулировать нейроны
коры головного мозга. Это безопасный способ
диагностики и лечения различных заболева-
ниях нервной системы, включающих острые
и хронические нарушения мозгового кровооб-
ращения, нейродегенеративные заболевания,
травмы головного и спинного мозга, поврежде-
ния периферических нервов, рассеянный скле-
роз и др. [1]. С момента открытия метода
A. Barker в 1985 г. транскраниальная магнитная
стимуляция широко исследуется во всем мире.

Транскраниальная магнитная стимуляция
основана на создании с помощью активной ка-
тушки стимулятора импульсного магнитного
поля индуктивностью до 4 Тл. По механизму
электромагнитной индукции импульсное маг-
нитное поле создает электрическое поле в под-
лежащих тканях. При этом на мембранах воз-

будимых тканей формируется разность потен-
циалов, приводящая к деполяризации. Деполя-
ризация мембраны приводит к появлению
и дальнейшему распространению потенциала
действия в быстропроводящих корковых ней-
ронах, иррадиирующему на несколько вставоч-
ных нейронов, которые с разной временной за-
держкой передают возбуждение на мотоней-
рон. Так, в ответ на однократно предъявлен-
ный стимул в моторной коре появляется залп
нисходящих волн возбуждения. Корковая сти-
муляция с использованием переменного маг-
нитного поля является одной из самых физио-
логичных методик, так как при этом возбуж-
даются именно те корковые нейроны, которые
первыми активируются при совершении про-
извольного движения. При стимуляции мотор-
ной коры возникает видимый и регистрируе-
мый электронейромиографом мышечный ответ,
при стимуляции зрительной коры в темной
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комнате у испытуемого возникают зрительные
вспышки — «фосфены». По уровню мощности
стимулятора, необходимой для создания устой-
чивого ответа, определяют порог моторного от-
вета, который указывает на возбудимость ней-
ронов коры головного мозга.

При повторной ритмической магнитной сти-
муляции сеанс стимуляции состоит из серии
импульсов, характеризующейся частотой в Гц,
мощностью в процентах от порога моторного
ответа, общего количества импульсов на сеанс.
При этом различают низкочастотную стимуля-
цию (1 Гц и менее) и высокочастотную стиму-
ляцию (более 5 Гц). Низкочастотная стимуля-
ция вызывает тормозные воздействия, а высо-
кочастотная — возбуждающие. В последнее
время появились работы, показывающие тера-
певтическую ценность протоколов стимуляции,
в которых сеанс состоит из пачек импульсов
с частотой 50 Гц и выше, так называемый
режим тета-вспышек.

Помимо режима стимуляции, имеет значе-
ние форма магнитного поля, которая зависит
от формы используемой катушки. Существуют
кольцевые катушки, формирующие магнитное
поле большой площади и стимулирующие об-
ширные зоны коры и катушки в форме цифры
8, обеспечивающие сфокусированную стимуля-
цию небольшой площади. Другие формы кату-
шек (в форме двойного конуса, четырехлист-
ные) значительно менее распространены
и имеют ограниченную сферу применения.

Физиологический механизм, лежащий в ос-
нове терапевтической эффективности ТМС,
заключается в формировании феномена дол-
говременной потенциации или долговременной
депрессии, что лежит в основе нейропластич-
ности [2, 3]. Нейропластичность — «любое
функциональное изменение нервной системы,
возникающее в ответ на длительную значимую
стимуляцию» [4]. При этом нет единого мнения
относительно того, как долго должно продол-
жаться воздействие, прежде чем оно вызовет
пластические изменения в нервной системе.
Общепринятым остается мнение, что стимуля-
ция должна быть «больше, чем несколько се-
кунд» [4]. Известно, что функциональная орга-
низация коры головного мозга пластична, то
есть способна перестраиваться в течение всей
жизни в ответ на различные внешние воздей-
ствия. Возможности структурной реорганиза-
ции были продемонстрированы как в моторной,
так и в сенсорной зоне коры головного мозга —

в ответ на травматическое повреждение, об-
учение и т. д. В основе этих изменений лежат
как ранние (активизация латентных связей,
синаптическая пластичность, модуляция воз-
будимости постсинаптический нейронов), так
и поздние механизмы (нейроногенез, синапто-
генез) [5].

Показания, противопоказания и побочные
эффекты. Согласно Приказу Минздрава Рос-
сии от 29 декабря 2012 г. № 1705н «О порядке
организации медицинской реабилитации», ап-
параты для транскраниальной магнитной сти-
муляции входят в «Стандарт оснащения ста-
ционарного отделения медицинской реабили-
тации пациентов с нарушением функции цент-
ральной нервной системы», однако четких
показаний и противопоказаний, протоколов
стимуляции не приводится.

Среди возможных противопоказаний сле-
дует выделить относительные и абсолютные.
Абсолютные противопоказания связаны с на-
личием магнитных имплантированных мате-
риалов, расположенных в зоне воздействия
электромагнитного поля:

1) наличие внутричерепных металлических
имплантатов;

2) наличие имплантированного кардиости-
мулятора (теоретический риск, поскольку зона
действия магнитного поля обычно не достигает
зоны, где расположен стимулятор или идущие
от него провода и электроды);

3) наличие имплантированных металличе-
ских шунтов, помп, насосов (при условии их
расположения в непосредственной близости
от индуктора магнитного поля);

4) наличие слуховых аппаратов и кохлеар-
ных имплантатов;

5) наличие имплантированных приборов для
глубокой стимуляции мозга (DBS), так как
электромагнитная индукция оказывает влия-
ние на кабели, находящиеся в мозге, меняя их
функциональное воздействие на ткани-ми-
шени.

К группе относительных противопоказаний
относят состояния, ассоциированные с повы-
шенным риском индуцирования судорожных
приступов. При этом перед проведением ТМС
необходимо провести электроэнцефалографию
и исключить наличие эпилептического очага.
По данным клинических исследований, к по-
вышенному риску развития судорожного син-
дрома приводит использование высокочастот-
ных (>3 Гц) протоколов стимуляции. В то же
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время низкочастотные протоколы исполь-
зуются в лечении эпилепсии, в том числе фар-
макорезистентных форм.

Согласно мета-анализу, проведенному в 2014 г.
J. P. Lefaucheur и соавт., ТМС показала высокую
эффективность при лечении нейропатической
боли и депрессии (уровень доказательности А).
Меньший уровень доказательности имеет при-
менение ТМС при последствиях инсульта и тин-
нитусе (хронический шум в ушах) — уровень
доказательности B. Однако исследователи ука-
зывают на важность выбора протокола стиму-
ляции, частоты, мощности и точки приложения
(области коры) для лечения каждого пациента.
Соответственно, определенную сложность пред-
ставляет сравнение эффективности ТМС при
конкретном заболевании, если были использо-
ваны разные методики [6].

Помимо лечения депрессии, нейропатиче-
ской боли, последствий инсульта и тиннитуса,
опубликованы данные об эффективности ТМС
при болезни Паркинсона, болезни Альцгей-
мера, последствиях травм центральной нерв-
ной системы, головной боли напряжения, миг-
рени, эпилепсии, астении и тревожном рас-
стройстве.

ТМС при болезни Паркинсона. Терапия бо-
лезни Паркинсона и синдромов паркинсонизма
сопряжена с множеством трудностей. Неудов-
летворенность традиционными методами лече-
ния паркинсонизма, основывающимися пре-
имущественно на возможностях фармакотера-
пии, пассивной позицией больных, требует
применения новых подходов в лечении [7, 8].
Актуальность проблемы, несомненно, возрас-
тает в связи с известной демографической тен-
денцией к увеличению доли лиц пожилого воз-
раста, а следовательно, к увеличению распро-
страненности БП и других нейрогериатриче-
ских заболеваний. Вместе с тем указанные
заболевания часто поражают людей трудоспо-
собного возраста и, по мере прогрессирования,
приводят к значимым ограничениям жизне-
деятельности, к ухудшению качества жизни,
увеличению нуждаемости больных в посторон-
ней помощи, что также определяет большую
медико-социальную значимость проблемы пар-
кинсонизма. По этой причине важным предме-
том научного поиска является исследование
немедикаментозной терапии моторных и немо-
торных симптомов болезни. Одним из методов
немедикаментозного лечения болезни Паркин-
сона является ТМС. Прежде всего изучается

возможность влияния курса ТМС на моторные
симптомы болезни.

В проведенных мета-анализах [9] показана
эффективность применения высокочастотной
стимуляции первичной моторной области коры
и низкочастотной стимуляции префронтальной
коры на моторные функции при болезни Пар-
кинсона. Эффект выражался в улучшении мо-
торных функций пациентов по шкале UPDRS
часть III и функцию ходьбы. Исследователи
указывают на зависимость эффекта от общего
количества импульсов за сеанс [9–11].

В клинике нервных болезней Военно-меди-
цинской академии проведено исследование
влияния комбинации ТМС и антихолинэсте-
разного препарата на нарушения ходьбы выс-
шего уровня при болезни Паркинсона. В иссле-
довании была показана эффективность и хо-
рошая переносимость применения ТМС в ком-
бинации с антихолинэстеразным препаратом.
По оценке клинических данных, объективных
и субъективных критериев, использование
данного метода положительно влияет на тече-
ние патологического процесса в виде умерен-
ного регресса нарушений ходьбы. Достаточная
простота применения обеспечивает возмож-
ность проведения курсов лечения в амбулатор-
ных условиях, что дает несомненную экономи-
ческую выгоду [12].

ТМС при боли центрального происхожде-
ния. В ранних исследованиях предположение
о возможной эффективности ТМС при цент-
ральной боли было сделано исходя из эффек-
тивности электрической стимуляции моторной
коры имплантируемыми электродами. Эффек-
тивность ТМС при центральной боли обуслов-
лена тем, что при стимуляции импульсами, не
достигающими порога моторного ответа, сти-
мулируются преимущественно вставочные
тормозные нейроны. Также указывается на об-
ратное проведение возбуждения по таламокор-
тикальным путям и воздействие на ноцицеп-
цию на уровне таламуса [13].

Данные исследований и мета-анализов ука-
зывают на эффективность при лечении таких
видов боли, как постинсультная боль и нейро-
патическая боль в области лица, с уменьше-
нием выраженности боли на 40–50% по визу-
ально-аналоговой шкале [14, 15]. Меньшую эф-
фективность показывает лечение боли вслед-
ствие травм спинного мозга и периферических
нервов. Показано, что ТМС имеет меньшую
эффективность по сравнению с прямой стиму-
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ляцией моторной коры, а клинический эффект
ТМС является хорошим прогностическим фак-
тором высокой эффективности прямой элек-
трической стимуляции моторной коры. Пред-
полагается, что такие пациенты должны
в последующем направляться на имплантацию
стимулирующей системы. Предлагается к при-
менению протокол ТМС префронтальной коры,
контралатеральной очагу боли, частотой 10–
20 Гц катушкой в форме 8. Частота сеансов
стимуляции подбирается индивидуально, но
большинство исследователей предлагают ис-
пользовать вначале 10 ежедневных сеансов,
затем 3 сеанса в неделю, затем 3 сеанса в 2 не-
дели, затем 3 сеанса в месяц. Хороший клини-
ческий эффект ТМС является хорошим про-
гностическим фактором высокой эффективно-
сти имплантации электрических электродов
для последующей прямой электрической сти-
муляции [15–17].

ТМС при головной боли. Головные боли на-
пряжения (ГБН) имеют повсеместную распро-
страненность среди населения. В настоящее
время считается, что в 40–50% случаев этот
вид цефалгии является нормальной защитной
реакцией на недостаток сна или психический
стресс и не требует лечения. Однако не менее
чем в половине наблюдений ГБН обусловлена
развитием патологических процессов, что опре-
деляет необходимость терапевтической коррек-
ции болезненных проявлений. Задачи лечения
серьезно осложняются, а его результаты сильно
ухудшаются при сочетаниях ГБН с другими
видами цефалгий, что наблюдается в подав-
ляющем большинстве случаев хронических
видов головной боли [18]. В последние годы ак-
тивно исследуется терапевтическая эффектив-
ность транскраниальной магнитной стимуляции
(ТМС) при ГБН [19]. Декларируемые резуль-
таты исследований весьма обнадеживающие,
тем более что применение этого метода позво-
ляет избежать часто встречающегося при лече-
нии хронической ГБН лекарственного абузуса.
В то же время сведения о параметрах (прото-
коле) ТМС при ГБН, приводимые в литературе,
отрывочны и зачастую противоречивы. Отсут-
ствуют серьезные патогенетические обоснова-
ния применения тех или иных характеристик
метода [20, 21].

В исследовании, проведенном в клинике
нервных болезней Военно-медицинской акаде-
мии, анализировались изменение возбудимости
коры головного мозга при ГБН и влияние раз-

ных протоколов ТМС на эти параметры и кли-
ническое течение ГБН [22]. Авторы указывают
на возможный патофизиологический меха-
низм, заключающийся в том, что сенситизиро-
ванные крупные клетки моторной коры через
спинальные мотонейроны увеличивают чув-
ствительность перикраниальных мышц, избы-
точная импульсация с которых вторично акти-
вирует клетки таламуса, что ведет к повыше-
нию возбудимости пулов мелких нейронов
и опосредованно через них — крупных клеточ-
ных субстратов двигательных зон головного
мозга. На основании этого предлагается прото-
кол ТМС частотой 3 Гц мощностью 100% по-
рога моторного ответа, общим количеством им-
пульсов в 675 в течение 10 дней. Показано, что
ТМС является эффективным немедикаментоз-
ным способом лечения хронических ГБН. Ме-
ханизмы терапевтического действия метода
опосредованы снижением возбудимости нейро-
нов моторной коры головного мозга. Наилуч-
шие клинические результаты достигаются при
пропорциональном снижении сенситизации
крупных и мелких клеток. С учетом этого об-
стоятельства описанный протокол ТМС с ча-
стотой 3  Гц может быть рекомендован для
лечения хронических ГБН.

Не меньшее значение имеет ТМС при лече-
нии мигрени. ТМС используется как при лече-
нии приступа мигрени, так и в межприступном
периоде.

В 2013 г. Misra и соавт. [23] опубликовано
слепое рандомизированное плацебоконтроли-
руемое исследование эффективности рТМС
зоны руки первичной моторной коры слева
в лечении мигрени. В исследование включены
100 пациентов, проводилось три сеанса рТМС
с частотой 10 Гц, интенсивностью 70% мотор-
ного порога покоя. В группе активной стиму-
ляции показано уменьшение частоты, интен-
сивности болей, степени инвалидизации паци-
ентов. Клиническое улучшение связывалось
с повышением уровня β-эндорфина в плазме
крови. Кроме того, проводилось исследование
эффективности низкочастотной рТМС вер-
текса с использованием круглой катушки, по-
казана неэффективность данного протокола.

Значительный интерес представляет иссле-
дование Lipton и соавт. (2010), показавшее эф-
фективность транскраниальной магнитной сти-
муляции затылочных долей одиночными сти-
мулами для купировании мигренозного при-
ступа, сопровождающегося зрительной аурой
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[20]. Было разработано портативное устрой-
ство, одобренное для клинического применения
FDA в 2014  г. Предполагается, что пациент,
страдающий мигренью, имеет портативный ап-
парат ТМС, который всегда находится при нем.
При возникновении зрительной ауры пациент
направляет прибор на затылочную область,
и происходит стимуляция одиночным импуль-
сом. Исследование показало высокую эффек-
тивность купирования приступа мигрени. Ку-
пирование приступа при использовании ТМС
наблюдалось значимо чаще, чем в группе пла-
цебо (39% против 22%, р=0,0179). При этом не
наблюдалось никаких значимых побочных эф-
фектов.

Нейрореабилитация после нарушений моз-
гового кровообращения. Основной терапевти-
ческой целью после острого нарушения мозго-
вого кровообращения, помимо адекватного под-
бора препаратов вторичной профилактики, яв-
ляется активация процессов нейропластичности,
то есть реорганизации корковых взаимодей-
ствий, в ходе которой происходит восстановле-
ние функции. С точки зрения нейрофизиологии,
магнитная стимуляция является методикой, спо-
собной влиять на эти процессы. В литературе
опубликованы сведения о лечении пациентов
с моторным дефицитом, неглект-синдромом
и афазией методами магнитной стимуляции.

Моторный дефицит и спастичность. В мно-
гочисленных исследованиях, в том числе по-
следних мета-анализах, подтверждается тера-
певтическая эффективность ТМС в реабилита-
ции после инсульта. Рекомендуемый протокол
включает высокочастотную ТМС пораженного
полушария и низкочастотную ТМС непоражен-
ного. Подобный характер стимуляции позво-
ляет как ускорить восстановление пареза, так
и уменьшить спастичность. В двойном слепом
плацебоконтролируемом исследовании Hosomi
и соавт. [24] выявлено достоверное улучшение
восстановления моторных функций руки после
проведения высокочастотной ТМС поражен-
ного полушария. Результат заключался в улуч-
шении функции верхней конечности по шкалам
NIHSS и Fugl-Meyer.

В рандомизированном плацебоконтролируе-
мом исследовании [25] показано уменьшение
спастичности по шкале спастичности Ашворта
в нижней конечности при использовании ТМС
по сравнению с группой плацебо. Протокол
стимуляции заключался в низкочастотной сти-
муляции непораженного полушария импуль-

сами частотой в 1 Гц, 90% от порога моторного
ответа, количество импульсов за сеанс — 1000.

Совокупность данных публикаций и обзоров
позволили группе Европейских экспертов при-
своить класс доказательности B применению
низкочастотной стимуляции зоны M1 непора-
женного полушария у пациентов в хрониче-
ской фазе инсульта (после 6 месяцев), и уро-
вень С для высокочастотной стимуляции зоны
М1 пораженного полушария, для пациентов
в острой и подострой стадиях инсульта.

Эпилепсия. Несмотря на то, что при ТМС
возникает прямое возбуждение нейронов коры
головного мозга, ТМС является одной из мето-
дик лечения эпилепсии. Речь идет, в первую
очередь, о фармакорезистентных формах эпи-
лепсии, которых насчитывается порядка 20%
среди первично генерализованных форм и 60%
среди фокальных форм [26].

Проведенные исследования ТМС при эпи-
лепсии дали противоречивые результаты.
В мета-анализе Hsu и соавт. указывается
на снижение частоты эпилептических присту-
пов у пациентов, получающих низкочастотную
ТМС эпилептического очага [27]. Другие иссле-
дователи не выявили снижения частоты при-
ступов при использовании ТМС [28].

Опубликованные в настоящее время данные
с учетом всех ограничений позволили Евро-
пейской группе экспертов присвоить класс до-
казательности С (вероятно эффективный) низ-
кочастотному режиму стимуляции эпилепти-
ческого фокуса при его расположении в коре
или в непосредственной близости от корковой
дисплазии.

Травмы ЦНС. Травматические повреждения
головного мозга представляют одну из наибо-
лее актуальных форм неврологической пато-
логии. В настоящее время в литературе опуб-
ликованы лишь описания отдельных клиниче-
ских случаев применения ТМС при лечении
последствий ЧМТ, а слепых плацебоконтроли-
руемых исследований с большим количеством
пациентов проведено не было. Опубликованы
исследования на животных моделях, позво-
ляющие предположить об эффективности при-
менения данного метода в реабилитации паци-
ентов. В них показан эффект применения ТМС
в виде уменьшения апоптоза, увеличения ней-
рональной активности и увеличение экспрес-
сии маркеров нейропластичности [29–31].
Определенную настороженность вызывает
описание индуцированных ТМС эпилептиче-
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ских приступов при лечении последствий
ЧМТ, однако указывается, что данные при-
ступы возникают при использовании высоко-
частотной стимуляции (>5 Гц), в то же время
применение низкочастотной стимуляции счи-
тается безопасной методикой [32]. Значимое
клиническое улучшение описано при примене-
нии ТМС у пациентов с последствиями легкой
ЧМТ. В исследовании L. Koski и соавт. пока-
зано уменьшение выраженности головной
боли, нарушений сна и улучшение когнитив-
ных функций при терапии ТМС легкой ЧМТ
[33]. Отдельные публикации, посвященные
применению ТМС в терапии тяжелой ЧМТ, по-

казывают клиническое улучшение в виде
улучшения когнитивных функций, в первую
очередь зрительно-пространственного вос-
приятия и исполнительных функций [34, 35].
При лечении синдромов нарушения сознания
и вегетативного состояния клинического улуч-
шения выявлено не было [36, 37].

Таким образом, ТМС является новым, отно-
сительно безопасным немедикаментозным ме-
тодом лечения различных заболеваний и по-
следствий травм нервной системы. Внедрение
метода в повседневную клиническую практику
позволит оптимизировать программы лечения
и реабилитации пациентов.
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ДИАГНОСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ  ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ВМФ  КАК
НАПРАВЛЕНИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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DIAGNOSIS OF PROFESSIONAL HEALTH OF THE MILITARY
PERSONNEL, TEACHERS OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF

THE NAVY AS THE DIRECTION OF HIS PROFESSIONAL
ACTIVITIES
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Рассматриваются перспективные направления сохранения здоровья преподавателей военно-морских
вузов на современном этапе строительства Военно-морского флота. Показаны особенности деятель-
ности преподавательского состава. Исследование отражает высокую актуальность проблемы обес-
печения высокой надежности профессиональной деятельности военнослужащих — преподавателей
образовательных организаций ВМФ, путем сохранения их профессионального здоровья. Одним
из способов ее решения является научно-методическое обоснование и разработка системы мероприя-
тий по диагностике, сохранению и укреплению профессионального здоровья военнослужащих — пре-
подавателей образовательных организаций ВМФ. В статье представлено обоснование выбора внеш-
него критерия и методики экспертной оценки успешности военно-профессиональной деятельности
преподавателей военно-морских вузов. Приведены результаты разработки регрессионной диагности-
ческой модели, характеризующей уровень профессионального здоровья и позволяющей прогнозиро-
вать количество дней трудопотерь в полярных по регрессионному уравнению группах военнослужа-
щих — преподавателей военно-морских вузов. Включение в методическую диагностическую модель
психофизиологических характеристик, отражающих и полно описывающих методологический прин-
цип системности, позволяет достоверно и эффективно прогнозировать, как профессия отражается
на здоровье.
Ключевые слова: функциональное состояние, профессиональное здоровье, профессиональная дея-
тельность, функциональные резервы здоровья, психофизиологическое сопровождение, оценка уровня
здоровья, преподаватели военно-морского вуза, надежности профессиональной деятельности, напря-
женности профессиональной деятельности, трудопотери.

The article deals with perspective directions of protecting the health of teachers of naval universities at
the modern stage of construction of the Navy. The features of the activities of the faculty. The research
reflects the high importance of ensuring a high reliability of professional activity of military men — te-
achers of educational institutions of the Navy, by maintaining their occupational health. One of the ways
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Сохранение и укрепление профессионального
здоровья преподавателей военно-морских вузов
является одной из актуальных проблем ВМФ.
Деятельность преподавателя требует от педаго-
гических кадров экспертных знаний и специа-
лизированных навыков, приобретенных и под-
держиваемых благодаря упорной учебе и иссле-
довательской деятельности на протяжении всей
жизни за счет значительных усилий и энерге-
тических затрат [1]. В условиях образователь-
ных организаций ВМФ эти требования допол-
няются военно-профессиональными знаниями
и исполнением обязанностей военной службы.

Труд преподавателя характеризуется высо-
кой социальной ответственностью, большим
объемом и неравномерностью поступающей
и перерабатываемой информации, необходи-
мостью осуществлять быстрые переходы от од-
ного вида интеллектуальной и организационно-
управленческой деятельности к другой, дефи-
цитом времени для отдыха при аудиторной
 работе, большим объемом методической, научно-
исследовательской, самообразовательной ра-
боты, выраженной речевой и двигательной ак-
тивностью, необходимостью быстро и конструк-
тивно реагировать на меняющиеся социальные
ситуации, максимальными умственными, физи-
ческими, временными и эмоционально-воле-
выми затратами [1–9]. Для такой деятельности
свойственны дефицит времени и нерегуляр-
ность нагрузки, продолжение работы дома [6],
развитие длительного рабочего и эмоциональ-
ного напряжения, которое сопряжено с интен-
сивной работой корковых отделов головного
мозга [3, 7]. Часто она имеет стрессогенный ха-
рактер [10–14].

Деятельность преподавателя требует твор-
ческой мыслительной деятельности, высокой
научной педагогической квалификации и эру-

диции, знания предмета, владения ораторским
искусством, сосредоточенности, дисциплины,
устойчивого внимания, тонкого и точного взаи-
модействия всех анализаторных систем и выс-
ших психических функций, мотивационно-эмо-
ционального напряжения в условиях воздей-
ствия множества факторов риска [1, 5–8, 15].

В настоящее время высокую актуальность
приобретает проблема обеспечения высокой
надежности профессиональной деятельности
военнослужащих — преподавателей образова-
тельных организаций ВМФ, путем сохранения
их профессионального здоровья.

Одним из способов ее решения является на-
учно-методическое обоснование и разработка
системы мероприятий по диагностике, сохра-
нению и укреплению профессионального здо-
ровья военнослужащих — преподавателей об-
разовательных организаций ВМФ.

К настоящему времени нами проведена
оценка напряженности профессиональной дея-
тельности военнослужащих — преподавателей
образовательных организаций ВМФ и исследо-
ван характер выявленной у них профессио-
нально обусловленной патологии. Показана
взаимосвязь функционального состояния и за-
болеваемости военнослужащих — преподавате-
лей образовательных организаций ВМФ. Вы-
полнено обоснование выбора внешнего крите-
рия и разработана методика экспертной оценки
успешности военно-профессиональной деятель-
ности преподавателей военно-морских вузов.
Проведен анализ ее надежности, валидности
и дискриминативности. Разработана регрес-
сионная диагностическая модель, позволяющая
достоверно (p<0,05) прогнозировать количество
дней трудопотерь в полярных по регрессион-
ному уравнению группах военнослужащих —
преподавателей военно-морских вузов. Включе-

of its solution is a scientific and methodological substantiation and development of a system of measures
for diagnosis, preservation and strengthening of professional health of the military personnel, teachers of
educational institutions of the Navy. The article presents the rationale for the selection of the external
criterion and the methodology of the expert assessment of the success of the military-professional activities
of teachers of naval universities. The results of the development of diagnostic regression models charac-
terizing the level of professional health and to predict the number of days of trumpeter in the polar re-
gression equation groups of soldiers — teachers of naval universities. The inclusion of the methodical di-
agnostic model of psychophysiological characteristics, reflecting and fully describing the methodological
principles of the system, reliably and effectively predict how the profession affects the health.
Key words: functional status, occupational health, professional activity, functional reserves of health,
psychophysiological support, assessment, health, teachers of naval universities, reliability of professional
activity, the tension of professional activity, trucapture.
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ние в методическую диагностическую модель
психофизиологических характеристик, отра-
жающих и полно описывающих методологиче-
ский принцип системности, позволяет досто-
верно и эффективно прогнозировать то, как
профессия отражается на здоровье. В ходе ис-
следования разработана математическая мо-
дель, представляющая собой целостную систем-
ную характеристику профессионального здо-
ровья преподавателей. Она отражает зависи-
мость успешности военно-профессиональной
деятельности преподавателей от физиологиче-
ского, психологического и социально-психологи-
ческого уровней регуляции функционального
состояния. В ней показаны интегральность (це-
лостность, системность) описания функциональ-
ного состояния работающего человека, взаимо-
связь психофизиологических характеристик
с эффективностью (работоспособностью) и на-
дёжностью профессиональной деятельности,
устойчивость интегрального (системного) ком-
плекса физиологических, психологических и со-
циально-психологических меха низмов, обес-
печивающих благополучие человека (его про-
фессиональное здоровье).

Полученные результаты позволяют выде-
лять среди военнослужащих из числа профес-
сорско-преподавательского состава военно-
морских вузов группы лиц, у которых:

— профессиональное здоровье находится
в оптимальном диапазоне, у них высокие по-
казатели деятельности (эти преподаватели
лучше других по большинству показателей,
обладают хорошими способностями и личными
качествами, позволяющими быстро и точно ис-
полнять поставленные задачи и достигать ко-
нечных целей профессиональной деятельно-
сти, при условии минимальных психических
и физических затрат на ее осуществление)
и малое количество дней трудопотерь;

— средний уровень профессионального здо-
ровья, они в целом хорошо адаптируются
к условиям военной службы и обладают хоро-
шими способностями и личными качествами,
по ряду показателей лучше, чем большинство,
что позволяет быстро и точно исполнять по-
ставленные задачи и достигать конечных
целей профессиональной деятельности, при
условии минимальных психических и физиче-
ских затрат на ее осуществление, но при этом
довольно часто болеют;

— низкий уровень профессионального здо-
ровья, преподаватели этой группы плохо адап-

тированы к условиям службы в военно-мор-
ском вузе, по их способностям и личностным
качествам, быстроте и точности исполнения
поставленных задач и достижения конечных
целей профессиональной деятельности, при
условии минимальных психических и физиче-
ских затрат на ее осуществление на основании
результатов оценки экспертов несколько отли-
чаются от большинства других в худшую сто-
рону и часто находятся на лечении.

В нашем исследовании показано, что среди
преподавателей с низким уровнем профессио-
нального здоровья возможно выделить под-
группы, у которых затруднения военно-про-
фессиональной адаптации сопровождаются
расстройствами преимущественно:

— физиологического уровня регуляции
функционального состояния, что ведет к росту
числа соматических заболеваний;

— психического уровня регуляции функцио-
нального состояния (описываемого характери-
стиками основных психических процессов,
приема переработки информации и принятия
решений), что приводит к снижению прямых
показателей работоспособности, отражаемых
в рейтинге профессорско-преподавательского
состава (ППС) и результатах экспертной
оценки деятельности;

— поведенческого уровня регуляции функ-
ционального состояния, отражающегося в па-
тохарактерологических изменениях личности,
проявляющихся на социально-психологиче-
ском уровне в виде особенностей реализации
задач профессиональной деятельности.

В нашем исследовании разработана методика
диагностики оценки физиологического уровня
регуляции функционального состояния. Она
позволяет выделять как группу нуждающихся
в диспансерно-динамическом наблюдении
с целью применения к ним мероприятий пси-
хофизиологического сопровождения профес-
сиональной деятельности, так и лиц, которых
целесообразно использовать в качестве кадро-
вого резерва в ситуациях, требующих высокого
напряжения функциональных резервов.

Разработанная в ходе исследования методика
оценки психического уровня регуляции функ-
ционального состояния интересна с двух точек
зрения. Во-первых, выделение преподавателей,
лучших по интегральному показателю психоло-
гического уровня регуляции, позволяет исполь-
зовать их в ситуациях, подразумевающих высо-
кую нагрузку на познавательные психические
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процессы. Они могут стать кадровым резервом
при назначении на высшие должности. Во-вто-
рых, низкие значения интегрального показателя
психологического уровня регуляции могут ука-
зывать не только на худший уровень развития
познавательных психических процессов, но и на
выраженное утомление, развившееся в процессе
профессиональной деятельности. Это подразу-
мевает необходимость диагностики физиологи-
ческого уровня регуляции функциональных ре-
зервов и применения коррекционных мероприя-

тий, направленных на улучшение познаватель-
ных психических процессов и снижение выра-
женности утомления.

Основным содержанием дальнейших иссле-
дований станет разработка мероприятий для
сохранения профессионального здоровья пре-
подавательского состава с использованием
принципов и методических подходов восстано-
вительной медицины, донозологической диаг-
ностики и восстановления функциональных
резервов.
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ABOUT PREVENTION, DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF
«STARVATION DISEASE» ON NAVY
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В статье отражены аспекты профилактики, диагностики и лечения, описаны клинические проявления
различных вариантов нарушения обмена веществ и энергии, чаще алиментарно обусловленного, объ-
единенных понятием «болезнь голодания». «Болезнь голодания» — актуальный для Военно-морского
флота нозологический комплекс, встречающийся в мирное и военное время, при развитии чрезвы-
чайных ситуаций и катастроф на море. Описаны все стадии алиментарной дистрофии, гипо- и ави-
таминозы С, А, В1, В2, В6, РР. Материалы статьи вошли в новый учебник по военно-морской терапии,
изданный в Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова в 2015 г.
Ключевые слова: Военно-Морской Флот, «болезнь голодания», недостаточное (пониженное) питание,
алиментарная дистрофия, витаминная недостаточность, профилактика, клиника, диагностика, лечение.

In article are described the aspects of prophilaxis, diagnostics and treatment, the clinical manifestations
of various species of metabolic and energy disorders, wich more frequently have the alimentary origin,
united by the term «starvation illness». «Starvation illness» is the nosological complex, actual for Navy,
which meets in time of peace and a war, at development of emergency situations and accidents at the
sea. All stages of alimentary dystrophy, hypo- and avitaminosis С, А, В1, В2, В6, РР are described. The
materials of article were included into the new textbook on naval therapy published in Russian Military
Medical Academy in 2015.
Key words: Navy, «starvation disease», insufficient (lowered) nutrition, alimentary dystrophy, vitamin de-
ficiency, prophylaxis, clinic, diagnostics, treatment.

Введение. Термин «болезнь голодания», ха-
рактеризующий состояние алиментарного, ко-
ферментного и энергетического дефицита,
предложен В. А. Свечниковым более полувека
назад [1, 2], в настоящее время практически не
используется. Тем не менее варианты патоло-
гии, которые объединены этим емким понятием,
актуальны для флота, встречаются в мирное
и военное время, при развитии чрезвычайных
ситуаций и катастроф на море, что требует при-
менения адекватных и своевременных мер про-
филактики, диагностики и лечения.

Наиболее вероятными обстоятельствами
возникновения «болезни голодания» на Во-
енно-Морском Флоте (ВМФ) являются:

1) в мирное время — длительный дрейф
спасательных плавсредств аварийного корабля
и высадка терпящих бедствие в необитаемых
районах при задержке или неэффективности
поисково-спасательных мероприятий, во время
длительного похода корабля — порча пищевых
припасов при невозможности их своевремен-
ного пополнения, продолжительное питание
продуктами, обедненными основными нутриен-
тами, минеральными веществами и витами-
нами;

2) в военное время — длительная блокада
продовольственного снабжения береговых баз
и сил флота, вынужденная изоляция гарнизо-
нов, расположенных на отдаленных островных
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архипелагах, массовое отравление или порча
провианта и т. д.

Во время боевой службы с «болезнью голода-
ния» врач корабля может сталкиваться при по-
сещении иностранных государств, участвуя
в оказании медицинской помощи их гражданам.

Этиология и патогенез. В основе «болезни
голодания» лежит дефицит питательных суб-
стратов (в основном белков и витаминов)
и энергии, поступающих с пищей. Ее развитию
способствуют физическое переутомление, пси-
хоэмоциональный стресс, переохлаждение,
а также соматическая патология, ранения,
ожоги и травмы. Особое значение в сложном
патогенезе болезни голодания имеют наруше-
ния нервной и эндокринной регуляции. Ей наи-
более подвержены люди худощавые, высокого
роста, астенической конституции.

«Болезнь голодания» включает состояние
 недостаточного (пониженного) питания, али-
ментарную дистрофию и витаминную недоста-
точность.

На флоте актуальна проблема недостаточного
(пониженного) питания. В сочетании с климати-
ческими факторами, санитарно-гигиеническим
и бытовым неблагополучием в казармах, непри-
вычным распорядком дня и психологическим
дискомфортом недостаточное (пониженное) пи-
тание, зачастую имевшееся до начала военной
службы (но впервые выявленное в войсковой
части), способствует снижению физической ра-
ботоспособности, ослаблению иммунной за-
щиты, повышению заболеваемости личного со-
става инфекционными болезнями, в том числе
острыми респираторными заболеваниями, вне-
госпитальной пневмонией и т. д. Под маской
пневмонии может скрываться туберкулез.

Обследование военнослужащих с впервые
выявленным дефицитом массы тела проводится
в стационаре. Показан осмотр стоматолога. Ис-
ключают воспалительные,  инфекцион ные (па-
разитарные) заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (выполняют фиброэзофагогастроду-
оденоскопию, дуоденальное зондирование, мик-
роскопию и посев кала, оценивают реакцию
Грегерсена), эндокринную патологию (проводят
анализ концентрации тиреоидных гормонов
в крови, ультразвуковое  исследование щитовид-
ной железы, надпочечников, рентгенографию
турецкого седла), онкологические заболевания,
а также случаи добровольного отказа от пищи
и преднамеренного вреда собственному здоро-
вью путем проглатывания инородных предме-

тов (проволоки, лезвия бритвы и пр.) и ядови-
тых веществ (кристаллов перманганата калия,
хлорсодержащих реагентов, технических жид-
костей и пр.) [1–6]. При установлении факта на-
несения военнослужащим вреда собственному
здоровью в войсковой части (на корабле) не-
обходимо информировать командование части
(корабля), вышестоящих медицинских началь-
ников и гарнизонную прокуратуру; в госпи-
тале — начальника отделения и руководство
госпиталя, командование части (корабля), где
проходит службу военнослужащий, гарнизон-
ную прокуратуру. Больному показана консуль-
тация психиатра.

При развитии истощения на фоне недоста-
точного питания говорят об алиментарной дис-
трофии [1–3]. Такие случаи в практике кора-
бельного врача, как правило, встречаются 
в нештатных ситуациях.

Клиническая картина и диагностика. Раз-
личают три стадии алиментарной дистрофии.

Первая стадия характеризуется расходова-
нием эндогенных энергетических материа-
лов — углеводов и жиров. Прежде всего исто-
щаются запасы гликогена в печени и мышцах,
а в последующем из тканей мобилизуются
 неэстерифицированные жирные кислоты.
Значительного распада белка и существенных
изменений внутренних органов не наблюда-
ется. Отмечаются признаки начальной вита-
минной недостаточности.

Характерны повышение аппетита (усиление
пищевой мотивации вплоть до «волчьего» го-
лода, отсутствие чувства насыщения), общая
утомляемость, вялость, монотонность речи,
зябкость, парестезии, боль в мышцах ног, по-
ясницы и спины, усиливающиеся во время
ходьбы, полиурия, запоры. Объективно отме-
чается похудание. Особенно быстро пострадав-
шие худеют в первый период, что объясняется
неэкономным расходованием энергии. Со вре-
менем энергетический обмен сокращается
и скорость похудания уменьшается. Кожа те-
ряет упругость, образует складки. Отмечается
незначительное замедление пульса. Бывают
запоры вследствие ограничения объема пищи.
Выявляются симптомы частичной недостаточ-
ности витаминов С, РР, группы В.

Вторая стадия связана с гипо- и диспротеи-
немией. Атрофии подвергается поперечно-по-
лосатая и гладкая мускулатура. Прогресси-
руют кахесия, гипотония. Происходят суще-
ственные функциональные сдвиги нервной си-
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стемы и системы гипофиз–кора надпочечни-
ков. Потеря веса достигает 40–50%. Лицо боль-
ных — с тонкими чертами, маскообразное, па-
стозное, бледно-желтое. Кожа шелушится,
сухая. Склеры сухие. Волосы теряют блеск.
Мышцы атрофированы. Дыхание и пульс ред-
кие, тоны сердца ослаблены. Изменения сер-
дечно-сосудистой системы проявляются бра-
дикардией, гипотензией, уменьшением разме-
ров сердечной тупости, ослаблением тонов
сердца. При перкуссии над легкими опреде-
ляется коробочный звук.

У больных наблюдаются возбуждение и за-
торможенность, тревожность, раздражитель-
ность, бредовые идеи и обманы восприятия —
алиментарные психозы и когнитивные рас-
стройства монотонного или периодического
течения (часто на фоне сопутствующего ин-
фекционного процесса). Также характерны сни-
жение памяти и рефлексов, тетания мышц,
симптоматика полиневрита, выраженная общая
слабость, гипотермия. Жажда (порой мучитель-
ная), отеки вплоть до асцита и анасарки, пол-
лакиурия и никтурия, императивные позывы
к мочеиспусканию и даже недержание мочи
(при диурезе до 3–4 л в сутки). Запоры на фоне
гипоацидного состояния и атонии кишечника.

Возможна паралитическая кишечная непрохо-
димость. У истощенных нередко появляются
поносы. В их возникновении играют роль
ослабление секреторной функции пищевари-
тельного тракта, быстрая эвакуация пищевых
масс из желудка, изменение кишечной микро-
флоры, появление гиповитаминоза типа пел-
лагры. При пеллагре покровы лица и шеи при-
обретают буро-коричневую пигментацию, по-
являются утолщение, шероховатость, гипертро-

фия сосочков и изменение рисунка языка. По-
носы могут быть вызваны и дизентерией.

На ЭКГ регистрируется синусовая брадикар-
дия, признаки диффузных метаболических,
иногда очаговых изменений в миокарде.
В крови — гипо- и нормохромная анемия, лей-
копения, лимфоцитоз.

В третьей стадии наблюдаются далеко за-
шедшие изменения органов и тканей. Постра-
давшие не в состоянии передвигаться, лежат
неподвижно и безучастно. Наступает резкая
депрессия, возможны психические нарушения.
Случаются эпизоды потери сознания. Третьей
стадии свойственны гипотермия, ригидность
и тетания мышц, непроизвольные мочеиспус-
кание и дефекация. Судорожный синдром об-
условлен обезвоживанием и снижением функ-
ции паращитовидных желез. Появляется ко-
ричневая пигментация сухих кожных покро-
вов, что, вероятно, связано с надпочечниковой
недостаточностью и гиповитаминозом. Картина
прогрессирующей витаминной недостаточно-
сти (цинги, бери-бери, пеллагры и т. д.).

Различают отечный и безотечный варианты
алиментарной дистрофии (рис. 1). Отеки бы-
вают ранними и поздними. Ранние отеки отли-
чаются выраженной лабильностью и часто со-

четаются с полиурией. Поздние отеки возни-
кают на фоне значительной кахексии. Безот-
ечные формы могут протекать тяжелее
отечных и приводить к коматозным состоя-
ниям. Алиментарная кома проявляется внезап-
ной потерей сознания. При объективном иссле-
довании отмечают резкое истощение, гипотер-
мию, выраженную ригидность мышц, при-
ступы тетанических судорог, непроизвольное
отделение мочи и кала. Кома обычно заканчи-

Рис. 1. Безотечная (слева) и отечная (справа) формы алиментарной дистрофии.
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вается смертью. Смерть также может насту-
пить под влиянием физического и психиче-
ского переутомления, от внезапной остановки
сердечной деятельности.

Нередко алиментарная дистрофия сопро-
вождается присоединением пневмонии (в том
числе крупозной), бронхита, туберкулеза, ди-
зентерии. Пневмонии имеют стертое, ареак-
тивное (без лихорадки и кашля), затяжное, ре-
цидивирующее течение. Туберкулез тяжелый,
с экссудативно-кавернозными изменениями,
вовлечением лимфоузлов и плевры. Дизенте-
рия — без характерной симптоматики (нет те-
незмов). Течение раневого процесса при али-
ментарной дистрофии затягивается (задержка
регенерации и репарации тканей).

Гипо- и авитаминозы в той или иной степени
сопутствуют алиментарной дистрофии.

Клиника цинги (скорбута) развивается в пе-
риод от нескольких недель до полугода.

При дефиците витамина С, кроме неспеци-
фических признаков астенизации, могут на-
блюдаться разрыхленность и кровоточивость
десен. На слизистой оболочке у края зубов
вначале появляются небольшие красные ост-
ровки, которые затем сливаются и образуют
ярко-красную каемку, позднее приобретающую
синюшный оттенок. Десны и межзубные десне-
вые сосочки набухают, выстилающая их слизи-

стая оболочка становится напряженной и бле-
стящей. После небольшого массирования паль-
цем из десен выступает кровь. Очень харак-
терны сероватые перифолликулярные узелки,
иногда сине-багрового цвета, на коже ягодиц,
бедер, икр и разгибательных поверхностей рук,
образующиеся в связи с нарушением прони-
цаемости капилляров волосяных фолликулов
(рис. 2). Позднее появляются положительный
симптом щипка и жгута, синяки от сравни-
тельно небольших механических повреждений.

Типичным симптомом скорбута у истощен-
ных является прогрессирующий геморрагиче-
ский диатез. Кожные геморрагии локали-
зуются преимущественно на нижних конечно-
стях. Кровоизлияния могут возникать только
на одной половине тела, на которой лежит
больной. Часто развиваются кровоизлияния
в икроножные мышцы, сопровождающиеся
резкой болью, затрудняющей перемещение
больного. На месте кровоизлияния образуется
болезненная плотная припухлость. Могут по-
ражаться и суставы (возникают гемартрозы).

При гиповитаминозе А (нехватке ретинола)
возникает нарушение способности темновой
адаптации зрения — гемералопия (куриная
слепота). При авитаминозе в роговице быстро
развивается ксерофтальмия и кератома -
ляция. Поражаются эпителиальные покровы
кожи, кишечника, бронхов, мочеполовой
 системы (рис. 3). Нарушение защитных свойств
эпи телия сопровождается присоединением
 инфекции.

Ранние признаки дефицита витамина В1
(тиамина) для бери-бери весьма неспецифичны
и обычно трактуются как проявления астени-
зации. Это головная боль, раздражительность,
ухудшение памяти, потеря аппетита, расстрой-
ства сна, снижение работоспособности, сердце-
биение и перебои в работе сердца, одышка при

нагрузке. Более характерны другие симп-
томы — слабость, неуверенность и неприятные
ощущения в ногах («не свои ноги», «ноги
в тугих чулках»). При пальпации икроножные
мышцы могут быть болезненными по ходу
нервных стволов. Может возникать диском-
форт в животе в виде ощущения полноты
в подложечной области. Снижается масса тела.

Клиническая картина бери-бери преимуще-
ственно складывается из симптомов пораже-
ния центральной и периферической нервной,

Рис. 2. Клинические проявления цинги.
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сердечно-сосудистой систем, нарушения об-
мена веществ.

При клинической картине «сухого» бери-
бери больного беспокоят покалывание в паль-
цах ног и жжение в стопах, особенно в ночное
время, судороги икроножных мышц. Дефицит

витамина В5 (пантотеновой кислоты) усугуб-
ляет картину этих жалоб. Со временем про-
грессирует атрофия мышц бедра, голеней, стоп,
кистей рук. Возникают параличи, парезы.

При развитии синдрома Вернике–Корсакова
появляется двоение в глазах, ухудшается па-
мять, провалы в которой больной заполняет
придуманными событиями (конфабуляциями).
Нарастает степень расстройства сознания,
вплоть до комы. Повреждение головного мозга
может носить необратимый характер.

При «влажной», отечной форме бери-бери
прогрессирует застойная сердечная недоста-
точность с декомпенсацией по правому кругу
кровообращения. Характерны отечный син-
дром, одышка, тахикардия. Кожа больных теп-
лая и влажная (рис. 4).

Также выделяют острую пернициозную бери-
бери, называемую японцами «шошин», когда
в течение непродолжительного времени смерть
наступает на фоне тяжелых кардиоваскуляр-
ных расстройств и метаболического ацидоза.

Известна судовая бери-бери, развивающаяся
у экипажа корабля в ходе плавания и связан-
ная с употреблением пайков, обедненных ви-
таминами. Симптоматика такого заболевания
включает общую слабость, параличи, отечный
синдром, перебои в работе сердца.

Рис. 3. Авитаминоз А: слева — ксерофтальмия и кератомаляция; справа — фолликулярный
гиперкератоз.

Рис. 4. Слева-направо. Бери-бери: больной «сухой» формой; контрактура кистей; отек нижних
конечностей при «влажной» форме.
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При частичной недостаточности витамина В2
(рибофлавина) наиболее типичными призна-
ками бывают хейлоз и глоссит. Под хейлозом
понимают своеобразное изменение губ. Про-
исходит мацерация и слущивание эпителия
вначале по линии смыкания губ, а затем
по всей поверхности слизистой оболочки. Губы
отекают и приобретают ярко-красный цвет.
Очень характерно присоединение ангулярного
стоматита. На языке гипертрофируются со-
сочки, выступая над поверхностью слизистой
оболочки в виде образований красного цвета
величиной с булавочную головку. Нередко
на кончике языка образуется красная ка-
пелька, состоящая из густо расположенных,
сливающихся между собой сосочков, слизистая

оболочка которых слущивается. В дальнейшем
язык становится отечным и приобретает мали-
новый цвет. Нередко на боковых поверхностях
отечного языка видны отпечатки зубов. Язык
особенно набухает и увеличивается при сопут-
ствующем дефиците витаминов В6 (пиридок-
сина) и РР (ниацина). Иногда обнаруживают
особую форму гипертрофического глоссита —
«географический язык». При этом на слизистой
оболочке отечного языка имеется множество
глубоких продольных и поперечных бороздок,
которые придают ему вид рельефной геогра-
фической карты. Привлекают внимание также
изменения кожи лица. Она покрывается мел-
кими желтоватыми чешуйками, которые легко
соскабливаются, обнажая гиперемированную
блестящую поверхность. Также очень харак-
терно появление перикорнеальной инъекции,
когда в области перехода склеры в роговицу
можно видеть разрастание краевого сосуди-
стого сплетения (рис. 5).

Дефицит никотиновой кислоты (витамина
РР) называется пеллагрой. При частичном де-

фиците витамина РР кожные покровы стано-
вятся сухими и шершавыми, особенно
на талии, животе, боковых частях туловища,
разгибательных поверхностях верхних и ниж-
них конечностей. Можно обнаружить также
утолщение, шероховатость, гипертрофию со-
сочков и изменение рисунка языка. Гиперке-
ратоз также может быть ранним признаком
недостаточности витамина А. Усиленное орого-
вение эпидермиса происходит преимуще-
ственно в местах, подвергающихся давлению
и трению. Кожа при этом теряет свою эластич-
ность, становится сухой. Появляется неболь-
шое отрубевидное шелушение, которое, если
по коже провести черту, выступает в виде
мучнистой белой полосы. На этом фоне часто

возникают утолщения в области волосяных
фолликулов (фолликулярный гиперкератоз).
Иногда становятся крупными и исчерченными
ногтевые пластинки. Для дефицита витамина
РР типичны головокружение, повышенная
утомляемость, мышечная слабость, раздражи-
тельность, апатия, тошнота и снижение аппе-
тита, изжога, диарея, болезненность ротовой
полости. Возможны бред и галлюцинации.

На фоне алиментарной дистрофии может
развиться острая форма пеллагры. Появляется
жжение во рту, изжога, слюнотечение. При
осмотре обращает на себя внимание ярко-крас-
ный, блестящий, неровный язык. Отмечаются
очаги покраснения открытых частей тела (на
руках, ногах, шее, лице симптомы «перчаток»,
«носков», «ожерелья»). В ряде случаев разви-
ваются тяжелые психические нарушения
и разнообразные неврологические расстрой-
ства по типу поражения периферической
и центральной нервной систем (рис. 6).

Рассмотрена картина лишь нескольких кли-
нических состояний, ведущей причиной каж-

Рис. 5. Проявления дефицита рибофлавина: слева — хейлоз губ, ангулярный стоматит, глоссит; в центре —
«географический» язык с отпечатками зубов; справа — блефароконъюнктивит, инъекция сосудов.
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дого из которых выступает дефицит преиму-
щественно одного витамина. В то же время при
«болезни голодания» может наблюдаться дефи-
цит нескольких различных витаминов и нутри-
ентов [1–7].

Лечение. Правильной и настойчивой тера-
пией можно добиться выздоровления даже
очень тяжело больных. При алиментарной дис-
трофии прогноз в целом благоприятный, од-
нако лечение продолжительное (при второй
стадии 20–30 сут, при третьей — до нескольких
месяцев). Показаны постельный режим, покой,
согревание (грелки на конечности, одеяло, при
удовлетворительном состоянии — горячий
сладкий крепкий чай и кофе, немного горячего
вина, коньяка), гигиенический уход.

Особое значение имеет рациональное пита-
ние. На первой стадии алиментарной дистро-
фии можно сразу назначить общий стол, вы-
сококалорийное (3000 ккал) питание при обыч-
ной кулинарной обработке. При кишечной дис-
пепсии в первые 2–3 дня ограничить пищу,
затем, как и при более тяжелых формах али-
ментарной дистрофии,— стол № 2 по Певзнеру
с заменой черного хлеба белым. При второй
стадии начинают с 2500 ккал в сутки, прибав-
ляя по 100–150 ккал ежедневно (увеличение
энергетической ценности при нарастании на-
рушений пищеварения временно прекратить).
Питание дробное, 5–6 раз в день. Содержание
белка в суточном рационе небольшое
(80–120 г). Грубая клетчатка исключается.
Пища протертая, отварная или приготовленная
на пару. Дают овощное (картофельное) пюре,
проросшие зерна пшеницы, сыр, сливки, сме-
тану, отварную рыбу, печень трески, мед. Дие-
тический режим постепенно расширяют. На-
значают поливитаминные препараты, комбина-
цию витамина С и рутина (аскорутин).

При отечной форме дистрофии количество
потребляемой за сутки жидкости ограничива-
ется до 1 л, количество поваренной соли —
до 5 г в сутки. При тяжелой алиментарной дис-

трофии, интоксикации и обезвоживании пока-
зано лечение в условиях отделения реанимации
и интенсивной терапии госпиталя. Необходимы
катетеризация периферической вены, монитор-
ное наблюдение за ЭКГ и артериальным давле-
нием, контроль концентрации сахара в крови.
Внутривенно вводят декстрозу: в течение не-
скольких первых суток каждые 2–3 ч 40 мл 40%
теплого раствора, затем ежедневно 400 мл 5%
раствора. Восполнение жидкости также про-
изводят подкожным введением 300–500 мл изо-
тонического раствора натрия хлорида. Инсулин
из-за повышенного риска развития гипоглике-
мической комы в схему терапии не включают. 

В начале лечения возможно применение (с
особой осторожностью) аминокислотных пита-
тельных смесей (при их отсутствии 200 г/сут
пищевых дрожжей внутрь). Также ежедневно
внутривенно вводят 5–10 мл 5% раствора аскор-
биновой кислоты (при ее отсутствии в есте-
ственных условиях внутрь дают хвойный на-
стой, ягель, клюкву), метаболические препа-
раты, например: внутривенно 5 мл 10% раствора
триметилгидразиния пропионата дигидрата
(мельдония, милдроната). Кардиотропную под-
держку осуществляют внутримышечным вве-
дением 1 мл 20% раствора кофеин-бензоата
натрия. При гипотензии внутривенно вводят
1 мл 0,1% раствора эпинефрина гидрохлорида,
при выраженной брадикардии подкожно 1 мл
0,1% раствора атропина сульфата. Психомотор-
ное возбуждение и судорожный синдром купи-
руют 1–2 мл 0,5% раствора диазепама внутри-
мышечно, 5–10 мл 5% раствора кальция хло-
рида внутривенно медленно. При расстройствах
дыхания — искусственная вентиляция легких. 

Применяются прокинетики (внутримышечно
или внутривенно 2 мл 0,5% раствора метокло-
прамида), стимуляторы секреции (пепсин, ли-
монный сок), полиферментные препараты раз-
личных производителей, гастропротекторы
(бискальцитрат), слабительные и стимуляторы
перистальтики (препараты сены и семян подо-

Рис. 6. Слева направо: эрозивно-гиперемические изменения языка, гиперкератоз кожи при дефиците
витамина РР.
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рожника, бисакодил, лактулоза). Парентерально
вводят витамины B1, B2, B6, B12, PP. Рассматри-
вают показания к дробному переливанию крови
и свежезамороженной плазмы — под контролем
общего анализа крови. Показаны консультации
эндокринолога, невролога, офтальмолога, при
необходимости — дерматолога, психиатра и др.
Пневмония лечится антибиотиками из группы
«респираторных» фторхинолонов, пенемов, мак-
ролидов, цефалоспоринов широкого спектра
действия в дозировках, учитывающих снижен-
ную функцию печени и почек.

При подозрении на наличие острого респи-
раторного заболевания, туберкулеза (Mycobac-
terium tuberculosis — бациллы Коха в мокроте,
антитела к ним в крови, положительная тубер-
кулиновая проба, квантифероновый тест, ти-
пичные рентгеновские признаки) или кишеч-
ной инфекции (клиническая картина, резуль-
таты лабораторной и инструментальной диаг-
ностики) проводят противоэпидемические
мероприятия. Больных необходимо изолиро-
вать, вызвать консультантов (фтизиатра, ин-
фекциониста). При установлении диагноза
лечение должно быть продолжено в соответ-
ствующем специализированном отделении.
 Наличие раневого процесса требует его свое-
временной санации, этиотропного, патогенети-
ческого и симптоматического лечения. По мере
выздоровления в комплекс лечебных меро-
приятий необходимо включить общее ультра-
фиолетовое облучение, лечебную физкуль-
туру [3–6].

Перенесшие алиментарную дистрофию
должны находиться под динамическим врачеб-
ным наблюдением (повышен риск развития ги-
пертонической и язвенной болезни, облитери-
рующего эндартериита).

Профилактика. Для личного состава войско-
вых частей (кораблей) флота чрезвычайно ак-
туальна сезонная витаминизация, которая про-
водится в соответствии с годовым календар-
ным планом медицинской службы. В рационе
военнослужащих, особенно моряков в походе,
должны содержаться свежие продукты расти-
тельного происхождения. Витаминная недоста-
точность требует своевременной коррекции,

а если она имеет паразитарное происхожде-
ние — этиотропного лечения.

Все военнослужащие флота, проходящие во-
енную службу по призыву, страдающие недо-
статочным (пониженным) питанием или имею-
щие рост выше 190 см, нуждаются в дополни-
тельном пайке, что документально подтвержда-
ется решением военно-врачебной комиссии
каждые 3 месяца [3, 6, 8, 9]. Они находятся
под динамическим наблюдением (с оценкой ин-
декса массы тела) начальника медицинской
службы войсковой части (корабля), под контро-
лем флагманского врача, главного терапевта
флота, начальника медицинской службы флота.

Для профилактики «болезни голодания»
на кораблях создаются аварийные пищевые
запасы из высококалорийных продуктов дли-
тельного хранения, не требующих дополни-
тельной кулинарной обработки, а также прес-
ной воды. Углеводные малобелковые рационы
более приемлемы для южных районов, аварий-
ные пайки, содержащие большое количество
белка и жиров,— для полярных регионов. Ис-
пользование их разрешается только после из-
расходования бортового и автономного пайков.

На спасательных плавсредствах также пред-
усмотрены теплая одежда, рыболовные снасти
и планктонная сеть, средства связи и позицио-
нирования. Терпящие бедствие в море могут до-
бывать питательные вещества и пресную воду
из рыбы (3–4 кг в сутки на одного человека).
Нужно помнить, что сок акул и скатов содержит
ядовитые белковые вещества — уреиды. Воз-
можны пищевые отравления и другими мор-
скими обитателями. Для питья также использу-
ется дождевая и конденсированная вода, в край-
них случаях — морская (до 800 мл в сутки).
 Немаловажно поддержание высокой психоло ги -
че ской устойчивости и дисциплины экипажа
до прибытия спасательной партии [3, 10, 11].

Заключение. «Болезнь голодания» — акту-
альный для ВМФ нозологический комплекс,
встречающийся в мирное и военное время, при
развитии чрезвычайных ситуаций и катастроф
на море, требующий адекватных и своевремен-
ных профилактических и лечебно-диагности-
ческих мер.
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В статье проведен анализ распространенности артериальной гипертензии у моряков во время пяти-
месячных рейсов. Установлено, что заболеваемость артериальной гипертензией среди моряков выше
в сравнении с результатами профессионального медицинского освидетельствования. В течение всего
пребывания в рейсе увеличивалась частота выявления высоких уровней артериального давления.
Негативная динамика была наиболее выражена в завершающий период плавания.
Ключевые слова: морской труд, артериальная гипертензия.

The article presents the results of investigating the dynamics of the blood pressure among seamen in
the period of 5 months continuous work on vessel. The study revealed that the number of seamen actually
suffering from arterial hypertension is much more then ascertained in a pre-voyage medical examination.
It was determined that the negative dynamics of the blood pressure level registered during the whole
period of the voyage was most strongly manifested in the end of the voyage (after 6 months).
Key words: sailor work, arterial hypertension.

Введение. Российская Федерация занимает
одно из первых мест по распространенности
артериальной гипертензии и одно из послед-
них мест по числу эффективно лечащихся
по этому поводу [1–4]. Проблема артериальной
гипертензии (АГ) актуальна в морской меди-
цине. По данным медицинской комиссии плав-
состава, это заболевание является одной из ос-
новных причин отстранения моряков от ра-
боты на флоте [5–7]. Важность рассматривае-
мой проблемы определяется и негативной
динамикой гипертонической болезни во время
длительных рейсов, что приводит к снижению
качества жизни, ограничению трудоспособно-
сти и, в итоге, отрицательно сказывается
на общем трудовом процессе. На моряка

в течение рейса (от 4 до 9 месяцев) влияет
множество неблагоприятных факторов. Их
воздействие одновременно и постоянно, что
значительно усиливает отрицательный эф-
фект. В то же время у человека отсутствуют
хорошо развитые механизмы адаптации
к большинству из них [8–11].

В последнее десятилетие существенно изме-
нилась демографическая ситуация на флоте
отечественных судовладельцев. Если до сере-
дины 90-х годов прошлого столетия профессио-
нальная группа моряков была более молодой, то
в настоящее время она представлена в основ-
ном людьми 45–55 лет, более 20 лет отработав-
шими на флоте (около 70%). Такая ситуация
объясняется, прежде всего, социально-экономи-



Морская медицина Том 2 № 3/2016 г.

58

ческими причинами: оттоком молодых, перспек-
тивных специалистов в зарубежные судоходные
компании, где уровень заработной платы
 неизмеримо выше, чем у отечественных судо-
владельцев, а также возвращением на флот мо-
ряков, ушедших в 1990-х годах, поскольку
у иностранных судовладельцев существуют
определенные возрастные ограничения для
предс тавителей морских профессий [12–14].

Цель работы: выявление и определение рас-
пространенности артериальной гипертензии

как одного из главных факторов риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний у моря-
ков в динамике рейса.

Материалы и методы исследования. Обсле-
дованы 225 моряков — членов экипажей 10
судов Северного и Мурманского морских паро-
ходств (средний возраст 42,8±16,5 лет). Все мо-
ряки прошли очередное медицинское пере-
освидетельствование и по существующим кри-
териям признаны годными для работы в плав-
составе. Из них 108 состояли на диспансерном
учете у терапевта или кардиолога с диагнозом
АГ. Динамическое наблюдение проводилось
в условиях реальной клинической практики
судового врача. Периоды исследования — 1, 3
и 5-й месяцы рейса.

Обследование включало измерение артери-
ального давления по методу Н. С. Короткова.
Все измерения производили в 8 часов судового
времени до вахт и работ. Перед выполнением
измерений обследуемые предупреждались, что
нельзя курить, пить кофе, крепкий чай.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с помощью компьютер-
ного пакета прикладных программ SPSS 13.0.
При сравнении относительных показателей ис-
пользован критерий Мак-Немара. Критиче-
ский уровень значимости (p) при проверке ста-
тистических гипотез принимался за 0,05. Уро-
вень значимости >0,05, но <0,14 расценивался

как тенденция различий между сравнивае-
мыми показателями.

Результаты и их обсуждение. На начало ис-
следования по результатам медицинской комис-
сии повышение АД зарегистрировано у 108 че-
ловек (48%). Этот показатель значительно пре-
вышает для трудоспособного населения Евро-
пейского Севера России, который составляет
35,5% у мужчин 20–59 лет [15].

В дальнейшем частота регистрации случаев
повышенного АД увеличивалась (таблица).

Так, течение 1-го месяца плавания высокий
уровень АД выявлен еще у 32 моряков и,
таким образом, общее количество людей с АГ
составило 140 (62,22%) человек (p=0,003,
в сравнении с данными перед рейсом).

Очевидно, что данные медицинской комис-
сии обладают ограниченной достоверностью
(результаты систематически смещены в мень-
шую сторону). Этот факт может объясняться
несколькими причинами: АГ в течение дли-
тельного времени протекает скрыто, ее про-
явления носят минимальный, субклинический
характер. На этом этапе, как правило, к врачу
не обращаются. В то же время выход в рейс,
вероятно, значимо связан с риском развития
гипертензии среди моряков. Кроме того, у мо-
ряков очень высока мотивация на сохранение
работы, поэтому они зачастую скрывают свои
заболевания, обращаются за помощью в неве-
домственные лечебные учреждения или не об-
ращаются вообще, а при прохождении очеред-
ного переосвидетельствования широко исполь-
зуют гипотензивные средства [16, 17].

При последующем наблюдении, через 3 ме-
сяца, отмечена тенденция (p=0,13) к увеличе-
нию количества людей с высоким АД (155 че-
ловек — 68,89%). При этом в сравнении с пред-
рейсовыми данными по этому показателю раз-
личия оказались статистически значимыми
(p<0,001).
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Через 5 месяцев количество моряков с высо-
ким АД не изменилось (155 человек), однако
более детальный частотный анализ (по степени
тяжести АГ) показал утяжеление течения забо-
левания, со стабильно высокими его уровнями.

При сравнении частоты выявления артери-
ального давления, соответствующего I степени
АГ, в течение рейса отмечено ее снижение
(p<0,001, в сравнении первой половины рейса
со второй) за счет увеличения количества слу-
чаев II степени АГ (p<0,001, в сравнении
между всеми периодами исследования). Такая

динамика наиболее выражена в период между
3-м и 5-м месяцами. К концу рейса отмечено 5
случаев (2,22%) стабильно высокого АД, соот-
ветствующих III степени АГ.

Таким образом, распространенность артери-
альной гипертензии среди моряков во время
рейса выше, чем по результатам предрейсового
медицинского освидетельствования. При этом
негативная динамика заболевания проявляется
на протяжении всего периода работы на судне,
но наиболее выражена после пяти месяцев
плавания.
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В статье по данным анонимного анкетирования дается субъективная оценка образа жизни военно-
служащих ВМФ по контракту. Сравнительный анализ с группой военнослужащих, участвующих
в обследовании в 2007 г., показал, что за последние годы произошли существенные подвижки в образе
жизни корабельных специалистов. Подавляющее большинство обследованных военнослужащих
(83,7%), по их мнению, находятся в хорошей физической форме. Это на 20% больше, чем до начала
активной фазы военной реформы. Более половины (55,8%) опрошенных военнослужащих системати-
чески занимаются физическими упражнениями «на выносливость». Количество военнослужащих, си-
стематически занимающихся физической культурой и спортом, закономерно возросло за последние
годы (более чем на 20%). Отмечаются положительные изменения в отношении к вредным привычкам,
необходимости ежегодных медицинских обследований и ведения здорового образа жизни. В то же
время анализ поведенческих стратегий (по данным факторного анализа) показал, что среди военно-
служащих ВМФ доминируют малоперспективные, неперспективные и несовместимые с профессией
военного стратегии обеспечения соматического здоровья.
Ключевые слова: корабельные специалисты, образ жизни, поведенческие стратегии, вредные при-
вычки, физическая культура, пищевое поведение, медицинские обследования.

Anonymous questionnaires were used to obtain the subjective judgments about lifestyles of contracted
Navy personnel. Comparing with judgments obtained in the same way in 2007 reveals significant changes
in lifestyles. Most respondents (83,7%) self-report that they are physically fit. This proportion is 20% hig-
her than before the active phase of the military reform started. More than half of respondents (55,8%)
are engages in endurance training on a regular basis. The proportion of military men engaged in all
sports and physical culture activities has increased by more than 20% in the recent years. Positive trends
in attitudes to adverse habits, regular medical examinations, and healthy lifestyle are noticeable. However,
factor analysis suggests that health strategies that are either unpromising, inefficient or incompatible
with military service are still predominant among navy personnel.
Key words: ship personnel, lifestyle, behavioral strategies, adverse habits, physical culture, alimentary
behavior, medical examinations.
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Экстремальный профиль деятельности, свя-
занный с эксплуатацией сложных динамиче-
ских объектов, насыщенность новейшими тех-
ническими системами и вооружением в соче-
тании с неблагоприятными факторами обитае-
мости приводят к ускоренному старению
и раннему возникновению у специалистов
ВМФ профессионально обусловленных заболе-
ваний. Традиционно в исследованиях, посвя-
щенных профессиональному здоровью кора-
бельных специалистов, оценивается влияние
на него неблагоприятных факторов обитаемо-
сти, исследуется динамика заболеваемости
в зависимости от возраста и сроков службы
в плавсоставе. Значительно меньше работ,
предметом исследования которых является
образ жизни (ОЖ) и качество жизни современ-
ных военнослужащих [1–6]. Между тем,
по мнению ряда исследователей, именно ОЖ
вносит существенный вклад в обеспечение
здоровья и профессионального долголетия мо-
ряков [5, 7, 8]. Очевидно, что ОЖ определяется
психологией человека: его привычками, уста-
новками, убеждениями, воспитанием [9]. В этой
связи в статье предпринята попытка анализа
таких многокомпонентных психологических
феноменов, как стереотипы поведения военно-
служащих (на примере обеспечения соматиче-
ского компонента здоровья), открывающая воз-
можность с новых позиций взглянуть на про-
блему военно-профессиональной адаптации
и продления профессиональной пригодности
этой категории специалистов.

Для решения поставленной задачи исполь-
зовалась специально разработанная анкета
(таблица). Соматический статус военнослужа-
щих и применяемые ими способы его обеспече-
ния определялись нами на основании анализа
трех разделов анкеты: «Физическая актив-
ность», «Забота о физическом здоровье», «Пи-
тание». Всего были обследованы 274 военно-
служащих ВМФ по контракту — мужчины
в возрасте 28–43 года: 1-я группа (122 чел.) —
военнослужащие ТФ (исследование проводи-
лись в 2007–2008 гг.); 2-я группа (152 чел.) —
проходящие обучение в ВУНЦ ВМФ «ВМА».
Математико-статистическая обработка прово-
дилась с использованием программы «Statistiсa
6.0». Осуществлялись оценка достоверности
различий исследуемых выборок (по критерию
Фишера), проведение факторного анализа
(метод главных компонент с последующим va-
rimax-вращением). Полужирным шрифтом

в таблице и звездочкой по тексту выделены
значимые различия (р≤0,05).

Из таблицы видно, что подавляющее боль-
шинство обследованных военнослужащих
(83,7%), по их собственному мнению, находятся
в хорошей физической форме. Это на 20%*
больше, чем до начала активной фазы военной
реформы. Безусловно, определяющее значение
при этом имеет физическая активность. Более
половины (55,8%) опрошенных военнослужа-
щих систематически занимаются физическими
упражнениями «на выносливость». Количество
военнослужащих, выполняющих упражнения
«аэробной направленности», закономерно воз-
росло за последние годы (более чем на 20%*).
Делают утреннюю гимнастику, закаливают
свой организм, регулярно посещают баню или
сауну примерно около трети военнослужащих.
Эти показатели не претерпели существенных
изменений за указанный период. Также прак-
тически не изменилось количество военнослу-
жащих ВМФ, занимающихся экстремальными
видами спорта и отдыха (21,1% против 13,9%).

Косвенно о двигательной активности военно-
служащих свидетельствуют следующие пока-
затели: ежедневно проходят пешком минимум
2 км — 64,5% (ранее 58,2%), физическую работу
по дому выполняют 42,7% (ранее 28,7%*) обсле-
дованных. Примечательно, что в выходные дни
физическая активность военнослужащих воз-
растает. В эти дни «активный» отдых предпочи-
тают 56,4% военнослужащих (ранее этот пока-
затель составлял всего 13,9%*). В период от-
пуска активность также достоверно возрастает.

Резюмируя, можно говорить о том, что поло-
вина военнослужащих ведет активный ОЖ,
причем в последние годы физическая актив-
ность по ряду показателей существенно воз-
росла (досуг стал более «подвижным», в распо-
рядок дня вошли тренировки на выносливость).
Указанная положительная тенденция связана,
на наш взгляд, с тем, что к военнослужащим
стали предъявлять повышенные требования
в плане их физической подготовленности. Не
последнюю роль играют материальные сти-
мулы. Вместе с тем немалая часть военнослу-
жащих продолжает жить по привычным сте-
реотипам, не желая вносить в жизнь никаких
изменений. Причина лежит в отсутствии соот-
ветствующей «внутренней» мотивации и недо-
оценке важности соматического компонента
здоровья для исполнения профессиональной
деятельности.
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Последнее подтверждается другими дан-
ными: только 12,2% обследованных военнослу-
жащих изучают литературу по здоровому об-
разу жизни, регулярно посещают стоматолога
44,6% опрошенных. Более трети военнослужа-
щих имеют вредные для здоровья привычки:
курят 41,1%, часто (более 2 раз в неделю) упо-
требляют спиртные напитки 33,7%.

И, несмотря на то, что указанные показатели
существенно улучшились за последнее время
(так, например, количество выпивающих более
2 раз в неделю сократилось с 55,7% до 33,7%*,
а количество лиц, проходящих диспансериза-
цию, возросло с 48,4% до 83,1%*), это лишний
раз заставляет задуматься о необходимости
радикального улучшения работы по соци-
ально-гигиеническому воспитанию и специ-
альной медико-психологической подготовке бу-
дущих офицеров.

К сожалению, по данным проведенного
опроса не произошло радикальных изменений
пищевого поведения военнослужащих. У 66,5%
опрошенных военнослужащих в рационе пре-
валирует жирная, высококалорийная и бедная
витаминами пища. В ежедневный рацион спе-
циалистов ВМФ входят полуфабрикаты, коп-
чености, острые и пережаренные блюда (на это
указали более 69% опрошенных). Стараются
избегать употребления в пищу рафинирован-
ных продуктов (сахара, белого хлеба, макарон
и т.  д.) всего 22,3% опрошенных. Овощные
блюда, салаты и фрукты ежедневно попадают
на стол только 65% обследованных военнослу-
жащих. Примерно столько же моряков регу-
лярно употребляют фруктовые соки и кисло-
молочные продукты (напитки), очищенную
(специально подготовленную) воду, продукты
естественного происхождения (без пищевых
добавок, консервантов, красителей). Режим пи-
тания военных моряков также желает луч-
шего. Примерно треть опрошенных принимают
пищу в спешке (в напряженной обстановке),
у 58,5% из них основной прием пищи прихо-
дится на вечерние часы, что, безусловно, соз-
дает дополнительную нагрузку на пищевари-
тельную систему и препятствует восстановле-
нию во время ночного сна.

Вместе с тем, за последние годы наметились
положительные тенденции в пищевом поведе-
нии военнослужащих. Так, достоверно (с 45,1%
до 66,3%) возросло количество военнослужащих,
включающих в свой рацион фруктовые соки
и кисломолочные продукты, уменьшилось коли-

чество лиц, склонных к перееданию, употребле-
нию высококалорийной пищи, и соответственно,
к избыточной массе тела (с 51,6% до 34,9%).

О недостаточном внимании военнослужащих
к своему здоровью свидетельствует частота
простудных заболеваний (более трети из них
отметили, что болеют острыми респиратор-
ными заболеваниями два и более раз в году),
Приведенные данные самооценки согласуются
с результатами официальной медицинской ста-
тистики, свидетельствующие о том, что
в структуре заболеваемости военно-морских
специалистов одно из ведущих мест занимают
воспалительные заболевания органов дыхания,
а также заболевания пищеварительной си-
стемы и обмена веществ [6]. Любопытно, что
в процессе лечения 30,6% из числа обследован-
ных прибегают к приему медикаментов, а 21,1%
пользуются средствами народной медицины.

Представленный анализ дает общую харак-
теристику жизнедеятельности военнослужа-
щих ВМФ применительно к соматическому
компоненту здоровья. Но, как известно, поведе-
ние имеет импликативную структуру: в нем
можно выделить наиболее глобальные еди-
ницы — стратегии поведения, состоящие
из более мелких единиц — действий, в состав
которых входят операции. Выполнение опера-
ций осуществляется на подсознательном уровне
регуляции, выполнение действий — при конт-
роле сознанием текущей ситуации, выполнение
стратегий — при осознании общих ценностей
жизнедеятельности субъекта. Каждая из этих
единиц строится по алгоритму функциональной
системы (по П. К. Анохину), блоки которой с по-
вышением уровня импликации соответственно
укрупняются и представляют собой сложив-
шиеся на нижележащем уровне функциональ-
ные системы. Таким образом, стратегия поведе-
ния — устойчивый комплекс действий, пред-
почитаемый субъектом для решения различ-
ных задач его жизнедеятельности.

Для выявления типичных для военнослужа-
щих стратегий поведения, связанных с обес-
печением соматического статуса, был проведен
факторный анализ полученного материала,
в результате которого вскрылось пять факто-
ров (см. таблицу).

Поскольку на предложенные пункты анкеты
имелись как положительные, так и отрица-
тельные ответы, анализ каждого вскрытого
фактора позволил описать две противополож-
ные друг другу стратегии поведения.
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В первый фактор вошли следующие утвер-
ждения: «Я редко ем рафинированную пищу
(сахар, белый хлеб, макароны) и предпочитаю
заменять ее медом, хлебом грубого помола
и др.», «Я интересуюсь литературой по здоро-
вому образу жизни»; «Я регулярно посещаю
баню или сауну»; «Я регулярно посещаю сто-
матолога»; «Я предпочитаю нежирную, кало-
рийную, богатую витаминами пищу», «Я регу-
лярно закаливаю свой организм (контрастные
процедуры, сон на открытом воздухе, облива-
ния, купание в открытом водоеме)». Преступая
к интерпретации данного фактора, можно ска-
зать, что среди военнослужащих есть лица, ко-
торые стремятся сохранять и укреплять свой
организм путем рационального питания, вод-
ных (закаливающих) процедур, а также регу-
лярных визитов к стоматологу и, что самое ин-
тересное, находят время читать валеологиче-
скую литературу. Вместе с тем данный подход
имеет один существенный недостаток. В нем
не прослеживается желание военнослужащих
заниматься физической культурой и спортом,
причем не только систематически (ежедневно),
но даже в отпуске. Как известно, именно фи-
зическая культура вносит наибольший вклад
в обеспечение роста резервов здоровья чело-
века. Следовательно, данную стратегию можно
расценивать как недостаточно активную и од-
ностороннюю.

Прямо противоположная стратегия поведе-
ния основывается на выборе продуктов, про-
шедших максимальную технологическую обра-
ботку, быстрых в приготовлении, способных
привести к максимальному удовлетворению
(«насыщению») и одновременно приносящих
наибольший вред современному человеку (спо-
собствующих расцвету болезней цивилиза-
ции — ожирению, нарушению обмена веществ,
заболеваниям желудочно-кишечного тракта
и сердечно-сосудистой системы). Также она не
предполагает никаких активных действий, на-
правленных на сохранение и преумножение
собственного здоровья, и проявляется в отсут-
ствии научного обоснованного подхода к собст-
венному здоровью.

Основу второго фактора составили следую-
щие утверждения: «Ежедневно я употребляю
фруктовые соки и (или) кисломолочные про-
дукты (напитки)»; «В моем меню полуфабри-
каты, копчености, острые и пережаренные
блюда крайне редки»; «В мои ежедневные фи-
зические нагрузки входит работа по дому

(влажная уборка, чистка ковров и др.)»; «Я
менее двух раз в год болею простудными за-
болеваниями»; «Я очень редко принимаю меди-
каменты»; «Ежедневно я прохожу пешком ми-
нимум 2 километра»; а также утверждение
«Один раз в год я прохожу углубленное меди-
цинское обследование (диспансеризацию)».

Наблюдения показывают, что подобный
«набор» поведенческих стереотипов весьма ха-
рактерен для военнослужащих, проходящих
службу в плавсоставе. Во-первых, на это кос-
венно указывает понимание ими необходимо-
сти ежегодных профилактических обследова-
ний, особенно перед выходом в море, а также
привычка употреблять качественную и полез-
ную для здоровья пищу. Во-вторых, учитывая
удаленность проживания от мест базирования
кораблей, становится понятно, почему опреде-
ленная доля физической активности прихо-
диться на передвижение пешком. Непопуляр-
ность среди этой группы военнослужащих тра-
диционных лекарств, а также, возможно,
стремление скрыть свою заболеваемость про-
студными заболеваниями можно объяснить
желанием минимизировать контакты с пред-
ставителями медицинских учреждений, осо-
бенно если есть заинтересованность в дальней-
шем прохождении службы в плавсоставе. Дан-
ный фактор можно интерпретировать как
стремление военнослужащих к контролю
собственного здоровья с помощью полноцен-
ного питания и ежегодного медицинского об-
следования. Практика также показывает, что
у военнослужащих плавсостава далеко не все-
гда остается время на занятия физической
культурой (даже если они сильно этого же-
лают). Таким образом, налицо превентивная
(упреждающая) модель обеспечения здоровья,
основанная на минимальном собственном
вкладе и надежде, что если что-то не так, «ме-
дицина» поможет. Правомочна и противопо-
ложная стратегия поведения — слабая озабо-
ченность состоянием и динамикой своего здо-
ровья и ведение относительно свободного (без
устойчивых привычек) образа жизни. Такая
стратегия свойственна скорее всего для моло-
дых военнослужащих, отрицательно ответив-
ших на указанные выше пункты анкеты, ви-
димо, уверенных в надежности своего орга-
низма.

Третий фактор показался нам наиболее про-
дуктивным. В него вошли следующие пункты
анкеты: «Вечером, как правило, у меня легкий
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ужин»; «Я всегда с пользой для здоровья про-
вожу свой отпуск»; «У меня оптимальный вес
для моего возраста и роста»; «По меньшей
мере, 2 paзa в неделю я делаю тридцатиминут-
ные пробежки или как-то иначе тренирую
свою выносливость (плаваю в бассейне, играю
в футбол, езжу на велосипеде и др.)»; «В вы-
ходные дни я предпочитаю активный отдых
(уик-энд на природе, лыжи, пешие прогулки
и др.)»; «В моем меню полуфабрикаты, копче-
ности, острые и пережаренные блюда крайне
редки». Данный фактор можно интерпретиро-
вать как стратегию жизнедеятельности, по-
строенную на систематическом выполнении
комплекса физических упражнений (преиму-
щественно аэробной направленности), подкреп-
ленное элементами рационального питания
и активного восстановления. Поскольку часть
испытуемых не согласилась с утверждениями,
вошедшими в данный фактор, можно говорить
также о том, что среди военнослужащих есть
немало лиц, которые придерживаются прямо
противоположной стратегии жизнедеятельно-
сти — они мало внимания уделяют своему фи-
зическому состоянию, игнорируют занятия фи-
зической культурой и спортом, даже в период
отпуска, употребляют пищу без учета ее цен-
ности для здоровья.

Четвертый фактор включил в себя следую-
щие утверждения: «При неважном самочув-
ствии я обращаюсь к природным лечебным
средствам из собственной домашней аптечки»;
«Я ем преимущественно тогда, когда испыты-
ваю голод»; «Я предпочитаю есть дома в спо-
койной обстановке, а не «на ходу» или в кафе
«быстрого обслуживания»; «Овощные блюда
и салаты я употребляю каждый день»; «Для
меня важно есть продукты естественного про-
исхождения, без химических добавок и с ми-
нимальной технологической обработкой»; «Я
нахожусь в лучшей физической форме, чем
большинство людей моего возраста»; «Я не
курю».

Как видно, большинство утверждений, во-
шедших в данный фактор, относятся к пра-
вильному пищевому поведению. Кроме того,
в перечисленных утверждениях, констатиру-
ется удовлетворенность военнослужащих
своим соматическим статусом, подкрепленная
превентивной заботой о собственном здоровье
(«Я не курю»). Действительно, по мнению ряда
военнослужащих, главное в здоровом образе
жизни — отсутствие вредных привычек. При

этом употребление алкоголя в «разумных пре-
делах» к вредным привычкам не относится. По
всей видимости, здесь мы как раз имеем дело
с категорией военнослужащих с детства усво-
ивших тезис, что главное не курить, а все
остальное не так уж и важно. Данный фактор
свидетельствует также, что военнослужащие
с высокими, генетически обусловленными ре-
зервами здоровья (видимо, хорошо осознавая
последнее) могут быть попросту не озабочены
физическим самосовершенствованием. Прямо
противоположная тенденция, имеющая место
может быть интерпретирована как «потреби-
тельский» подход к собственному здоровью.
В этом случае питание переносится из дома
на улицу, «перекусы» на ходу перемежаются
с «перекурами». Закономерно теряется физи-
ческая форма.

В содержание пятого фактора вошли сле-
дующие утверждения: «В отпуске я много дви-
гаюсь, плаваю, играю в теннис и т. п.»; «Я увле-
каюсь экстремальными видами спорта, при-
ближенными к военной деятельности (турпо-
ходами, горными лыжами, альпинизмом и др.)»;
«В день я выпиваю менее трех чашек кофе»;
«Я не более двух раз в неделю употребляю
спиртные напитки (в том числе слабоалкоголь-
ные)»; «Почти ежедневно я делаю утреннюю
гимнастику, занимаюсь йогой или делаю иные
упражнения на растяжку или расслабление».

По всей видимости, военнослужащие, утвер-
дительно ответившие на эти пункты анкеты
считают, что для поддержания физического
статуса достаточно в первую очередь активно
проводить отпуск. Кроме того, желательно де-
лать утреннюю гимнастику, а также не иметь
вредных привычек (не злоупотреблять кофе
и алкогольными напитками). Дополнительно
присутствует стремление сохранять и укреп-
лять свой организм путем занятий экстремаль-
ными видами спорта, правда, в процентном от-
ношении таковых не так много (всего около
14%). Учитывая, что экстремальные виды
спорта, как правило, носят сезонный характер,
это вполне соотносится с активным периодом
отпуска. Интерпретировать данную стратегию
можно как «активное восстановление в отпуск-
ной период».

Обобщая полученный материал, можно кон-
статировать, что наиболее перспективными
в профессиональном плане стратегиями обес-
печения соматического статуса у военнослужа-
щих являются комплексные подходы, вклю-
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чающие физическую подготовку и спорт, пол-
ноценное питание, закаливающие и профилак-
тические процедуры (на это указывают пер-
вый и третий фактор). Малоперспективной яв-
ляется стратегия, основу которой составляют
восстановительные мероприятия в форме ак-
тивного отдыха и сопутствующих мероприятий
(пятый фактор). Неперспективными для воен-
нослужащих следует считать стратегии пре-
вентивного отношения к собственному здоро-
вью (второй и четвертый факторы). К несовме-
стимым с профессией военного следует от-
нести стратегии безразличного отношения
к собственному здоровью и стратегии нездоро-
вого ОЖ, которые вскрылись во всех факторах
(как противоположные стратегии поведения).

Наличие среди военнослужащих лиц, кото-
рые не заботятся о собственном физическом
статусе, свидетельствует о недостатках в их
профессиональной подготовке и указывает
на необходимость осуществления дополнитель-
ных мер по формированию у них «здоровьесо-
зидающей» мотивации и проведения соответ-
ствующей подготовки на всех этапах обучения
в высших военно-морских учебных заведениях.
Проведенное исследование позволяет также
более детально подойти к осуществлению про-
филактических мероприятий с военнослужа-
щими, имеющими те или иные хронические за-
болевания (находящимися в группе диспан-
серно-динамического наблюдения) для оптими-
зации их ОЖ и скорейшего выздоровления.
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HEALTH RISKS MANAGING
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В статье рассмотрены существующие подходы к управлению рисками здоровью человека примени-
тельно к цели сохранения здоровья членов экипажей с учетом особенностей этапов жизненного цикла
корабля. Рассмотрены законодательная, нормативная база, публикации в области анализа риска
и управления рисками здоровью моряков. Сделаны выводы о необходимости введения в практику
проектирования скалярной величины, отражающей состояние здоровья человека, величину ущерба
с целью применения ее в процессе оптимизации тактико-технических характеристик корабля на ста-
дии проектных проработок.
Ключевые слова: морская медицина, риск, здоровье, корабль.

The current approaches to human health risks management are considered as they are related to ship
crew health care with account of the specificities of ship life cycle. The respective legislative and nor-
mative aspects and relevant publications are analyzed. The conclusion is that a scalar quantitative index
that reflects human health and possible risks to it must be useful for the optimization of ship performance
characteristics at the stage of ship project development.
Key words: marine medicine, risks, health, ship.

Вступление в действие новой редакции Мор-
ской доктрины Российской Федерации свиде-
тельствует о значительном внимании, которое
руководство страны уделяет социальным про-
блемам моряков. В этой связи важно научно
обоснованное формулирование задач перед
предприятиями промышленности, участвую-
щими в строительстве кораблей Военно-Мор-
ского Флота, в  том числе применительно
к формированию условий безопасной жизне-
деятельности их экипажей [1].

Кораблестроение является ресурсоемкой от-
раслью промышленности, для достижения по-
ставленной цели в которой используются ус-
пехи науки и техники. Отечественный и зару-
бежный опыт на протяжении всей истории мо-
реплавания свидетельствует, что выполнение
кораблестроительных программ связано с при-

нятием решений в условиях дефицита ресур-
сов [2]. В связи с этим в процессе своего созда-
ния корабль претерпевает процесс оптимиза-
ции, направленный на поиск лучшего решения
в заданных условиях финансирования и техно-
логических возможностей промышленности.
Целесообразность строительства корабля опре-
деляется через его эффективность, которая ха-
рактеризуется такими свойствами, как море-
ходность, живучесть, защищенность, непотоп-
ляемость и проч. Относительно условий пребы-
вания человека на его борту таким свойством
является обитаемость [3]. В соответствии с тео-
рией проектирования, количественно качества
корабля характеризуются тактико-техниче-
скими элементами (ТТЭ), которые, в свою оче-
редь, зависят от характеристик технических
средств — параметров технических решений
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(ПТР). Совокупность ТТЭ и ПТР — это так-
тико-технические характеристики (ТТХ),
значения которых входят непосредственно
в  алгоритмы расчета боевой эффективности
корабля. Обитаемость как качество корабля
в  настоящий момент характеризуется таким
ТТЭ, как автономность по запасам провизии.
Таким образом, обитаемость является неотъем-
лемым качеством, показатели которого уча-
ствуют в процессе поиска лучшего варианта
корабля при его проектировании и играют важ-
ную роль в процессе его эксплуатации.

Жизненный цикл корабля состоит из ряда
стадий: исследовательского и  технического
проектирования, строительства, испытаний,
эксплуатации, модернизации, ремонта, утили-
зации. Процесс оптимизации ТТЭ и ПТР начи-
нается на стадии исследовательского проекти-
рования, которое решает следующие задачи:
разработка кораблестроительной программы
и заданий на проектирование кораблей, опре-
деление потребностей в разработке норматив-
ной документации для проектирования и на-
правлений развития технических средств.
В основе методологии исследовательского про-
ектирования лежит теория оптимизации, ис-
следования операций [4].

В процессе поиска наилучшего решения ис-
пользуются выявленные зависимости показа-
телей эффективности от ТТХ. Выделяют сле-
дующие группы ТТХ: варьируемые, неварь-
ируемые и  зависимые. Варьируемые ТТХ
включаются в процесс оптимизации, в котором
участвуют независимо друг от друга. Неварь-
ируемые — ТТХ, значения которых не подвер-
гаются процессу оптимизации. Значения зави-
симых ТТХ обусловлены величинами первых
двух групп. Обитаемость относится к группе
неварьируемых ТТХ. Это связано с действием
нормативно-правовой базы в  области сани-
тарно-гигиенического законодательства, кото-
рая находит свое отражение в технических за-
даниях на выполнение работ по проектирова-
нию объектов. Действующие правила и требо-
вания исходят из  концепции обеспечения
условий труда на морском транспорте, соответ-
ствующих аналогичным при работе в берего-
вых условиях, при «компенсации системой кон-
структорских решений и организационных ме-
роприятий патогенного воздействия комплекса
факторов» [5]. Необходимо отметить, что
на  этой стадии выполняется варьирование
наиболее значимых ТТЭ и ПТР: водоизмеще-

ния, главных размерений, вида главной энер-
гетической установки.

Результаты исследовательского проектиро-
вания отражаются в  технических заданиях
на проектирование корабля, в которых закреп-
ляются требования о соблюдении действую-
щей санитарно-гигиенической базы. Тем не
менее в процессе технического проектирова-
ния (разработки эскизного и технического про-
ектов) возникает необходимость поиска опти-
мальных значений ТТЭ и ПТР, не исследован-
ных на предыдущей стадии жизненного цикла,
так как именно в процессе технического про-
ектирования определяются конструкции
и  средства, обеспечивающие величины ряда
качеств корабля, в том числе обитаемости. На
этой стадии в  процесс оптимизации вклю-
чаются уже все ТТЭ и ПТР, за исключением,
как правило, определенных ранее [6].

Закрепленные на стадии исследовательского
проектирования главные размерения корабля
являются лимитирующим фактором для варь-
ирования всей совокупности характеристик [2,
4]. Конструкции и технические средства ко-
рабля, влияющие на  его обитаемость,
ограничены вместе с другими. На этапе техни-
ческого проектирования возможно применение
основ оптимизации ТТХ, разработанных
на этапе исследовательского проектирования.

Проблемным вопросом является отсутствие
скалярных величин, принятых в качестве ТТХ,
характеризующих обитаемость в достаточной
степени. Введение указанной характеристики
было осознано ранее, и в 1980-е годы коллек-
тивом авторов (М. А. Гребенник, Л. А. Морозов,
В. В. Полонский и др.) предложен «интеграль-
ный показатель обитаемости» (ИПО). Суть ин-
тегрального показателя заключается в оценке
отклонений от значений, установленных в дей-
ствующих медико-технических требованиях.
Каждому из  факторов путем экспертного
опроса придавалось весовое значение. Сравне-
ние имеющихся значений ИПО со значениями
показателей работоспособности позволило вы-
явить зависимость, оформленную в качестве
математической функции. На основе этой
функции возможно выполнить прогноз надеж-
ности оператора при различных условиях
среды обитания. Необходимо отметить, что
значительным числом коллективов и отдель-
ных авторов были выполнены работы по об-
основанию методов прогнозирования функцио-
нального состояния организма человека, на-
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дежности оператора в условиях корабля, пред-
ложены характеризующие их показатели,
в том числе интегральные. Однако развития
в качестве критерия, используемого в кораб-
лестроении, при оптимизации тактико-техни-
ческих характеристик на  различных этапах
проектирования они не получили. В первую
очередь это связано с невозможностью с их по-
мощью выразить величину ущерба и исполь-
зовать ее в  процессе оптимизации корабля.
Кроме того, указанные величины отражают
изменения, происходящие в организме члена
экипажа непосредственно в условиях воздей-
ствия факторов обитаемости, но не позволяют
прогнозировать величину трудопотерь и срок
сокращения средней ожидаемой продолжи-
тельности предстоящей жизни [7], т.  е. ве-
личины, прямо связанной с ущербом, который
может быть выражен в  денежном эквива-
ленте — наиболее универсальном критерии це-
лесообразности выполнения различного рода
мероприятий [8]. На необходимость использо-
вания этого критерия в интересах военно-мор-
ской медицины именно применительно к ко-
раблестроению указывал Н. Н. Алфимов [9].

Вместе с тем основы оптимизации, приме-
няемые в  интересах кораблестроения, тесно
взаимосвязаны с  успешно развивающейся
в  настоящее время теорией риска здоровью
человека в связи с заменой концепции «нуле-
вого риска», основанной на понятиях предельно
допустимого уровня и предельно допустимой
концентрации, на  концепцию «приемлемого
риска» в  системе здравоохранения [10, 11].
В юридической практике имеется понятие «об-
основанного риска» (ст. 41 УК РФ). Так риск
здоровью человека стал критерием необходи-
мости и эффективности защитных мероприя-
тий, принимая во внимание общественно по-
лезные цели. Это отражено в федеральной за-
конодательной и  нормативной базах [12–14].
Воздействие неблагоприятных факторов оби-
таемости корабля с течением времени приво-
дит к  увеличению вероятности нарушений
функционального состояния организма чело-
века, а в ряде случаев и к возникновению па-
тологий, которые нередко не позволяют выпол-
нять должностные обязанности на требуемом
уровне. Таким образом, фактор времени реа-
лизуется в  понятии «эволюция риска» [15].
Эволюционная модель накопления риска здо-
ровью за определенный период призвана дать
математическое описание изменений состоя-

ния здоровья личного состава корабля с целью
формирования прогноза в условиях многофак-
торной длительной нагрузки.

Эволюцию риска здоровью личного состава
корабля автор предлагает разделить на «ста-
жевую» и  «походную». «Стажевая» эволюция
риска — изменения вероятности ущерба здоро-
вью человека в процессе всего периода его тру-
довой деятельности (службы) на флоте, а «по-
ходная» эволюция риска — изменения веро-
ятности на  протяжении пребывания в  море
до возвращения к деятельности в береговых
условиях. Предложенное понятие «походная»
эволюция риска позволяет ввести в характери-
стику обитаемости корабля тактико-техниче-
ский элемент «автономность корабля по риску
здоровью членам экипажа», который обозна-
чает временной промежуток от момента вы-
хода корабля из базы до достижения непри-
емлемого уровня риска для здоровья членов
экипажа. «Автономность по риску», как и сам
риск, может носить коллективный и индивиду-
альный характер [16]. Предложенный термин,
на взгляд автора, тождествен предложенному
О. П. Ломовым термину «континентность» [17].

Разработка методологии прогнозирования
риска здоровью человека выполняется на ос-
нове теории игр и исследования операций, что
сближает ее с  методологией исследователь-
ского проектирования [2, 4, 11]. Применительно
к формированию обитаемости корабля понятие
«операция» (с учетом работ Е.  С. Вентцель
и соавт. [18]) следует рассматривать как сово-
купность целенаправленных действий лиц,
участвующих в проектировании и его военно-
научном сопровождении для формирования
условий жизнедеятельности экипажа, обес-
печивающих его функциональное состояние
и состояние здоровья, которые позволяют ис-
пользовать технические средства с требуемой
эффективностью в период автономности ко-
рабля в заданных районах плавания. Понятно,
что чем меньше риск здоровью человека, тем
выше вероятность успешного применения
и  обслуживания им корабельной техники.
В  этом случае риск будет являться одним
из  ТТЭ, характеризующих обитаемость как
свойство, обусловливающее эффективность ко-
рабля в целом. Однако этот же риск будет яв-
ляться критерием эффективности формирова-
ния корабельных конструкций, достаточности
и функциональной пригодности технических
средств обеспечения обитаемости, режима
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труда и отдыха, медицинского, тылового обес-
печения [19].

В процессе строительства корабля происхо-
дит формирование его обитаемости в соответ-
ствии с принятыми конструкторскими реше-
ниями. С учетом того, что согласно существую-
щей нормативной базе анализ и управление
рисками осуществляется на всем протяжении
жизненного цикла объекта [14, 20], этот этап
также важен для сохранения здоровья членов
экипажа. Проблемным вопросом в этот период
является соблюдение технологий монтажа,
сборки и других процессов. Внесение каких-
либо изменений при отступлении от проектной
документации, как правило, негативно сказы-
вается на обитаемости корабля и затрудняет
прогнозирование риска здоровью экипажа ко-
рабля (судна). Однако, принимая во внимание
имеющуюся зависимость (1) эффективности
операций [18], можно спрогнозировать влияние
неопределенных факторов (т. е. тех, о которых
недостаточно сведений) [7].

R=f(v×d×z); (1)
где R — величина риска для здоровья членов
экипажа как критерий эффективности ко-
рабля; v — заданные условия решения (напри-
мер, зафиксированные главные размерения ко-
рабля); d — условия, зависящие от лица, при-
нимающего решения (например, выделяемые
для жилых помещений площади); z — неопре-
деленность, в рассматриваемом случае — свя-
занная с  отступлением от  технологий по-
стройки; f — функция.

Имеющийся опыт строительства кораблей
позволяет неопределенности, связанные с от-
ступлением от  технологий кораблестроения,
отнести к разряду стохастических и приме-
нять теорию вероятностей для прогнозирова-
ния риска здоровью экипажа в этом случае.

Проведение испытаний (положения этого
этапа следует отнести к экспертизам эскизного,
технического проектов) явлеются важным эта-
пом в части управления рисками здоровью мо-
ряков. Указанные мероприятия характери-
зуются получением результатов значительного
числа инструментальных, лабораторных, экс-
пертных оценок проектных материалов и кон-
струкций, технических средств корабля. Сбор
информации о среде обитания, выявление при-
чинно-следственных связей между состоянием
здоровья и воздействием факторов среды оби-
тания человека, подготовка предложений для
принятия необходимых мер по устранению вы-

явленных вредных факторов среды обитания
на человека — составная часть системы соци-
ально-гигиенического мониторинга [11]. Кроме
того, в эти периоды руководящими докумен-
тами предусмотрено принятие заказывающими
учреждениями документально оформленных
решений о выполнении работ по созданию ко-
рабля и  внесение изменений в  них. В  связи
с  этим вполне правомерно распространение
принципов Hazard analysis and critical control
points (анализ рисков и критические контроль-
ные точки) на указанные мероприятия [21].

Эксплуатация корабля позволяет в полном
объеме выполнить оценку влияния условий
жизнедеятельности на  его личный состав,
в связи с чем мероприятия социально-гигиени-
ческого мониторинга продолжают сохранять
значимость, особенно потому, что состояние
здоровья позволяет определить влияние всех
групп факторов обитаемости [22]. Возможно
оценить качество, характеризующее эффек-
тивность «через корабль» [4]. Если в процессе
проектирования можно дать априорную оценку
риска здоровью, то по результатам эксплуата-
ции — апостериорную медико-биологическую
оценку риска по данным диспансеризации лич-
ного состава корабля [23, 24]. В первом случае
риск будет подозреваемым или предполагае-
мым, а во втором — доказанным [25]. Резуль-
таты оценки риска, полученные в процессе экс-
плуатации корабля, применяются как для со-
ставления заданий на выполнение ремонтных
и модернизационных работ, так и при разра-
ботке новых проектов кораблей.

Утилизация корабля является завершаю-
щим этапом его жизненного цикла. Несмотря
на  то, что риски здоровью членов экипажа
в нем, как правило, отсутствуют, существую-
щие технологии не позволяют избежать в этот
период ущерба окружающей среде и здоровью
населения близлежащих территорий [26]. По
этой причине управление рисками необходимо
предусмотреть и при утилизации корабля.

Важными аспектами управления рисками
здоровью членов экипажа являются их про-
фессиональный отбор, подготовка и медицин-
ское обеспечение [19, 20], а также система ба-
зирования с учетом того, что корабль необхо-
димо рассматривать как составную часть ком-
плекса «корабль–человек–база» [27].

Опыт применения Руководства по  оценке
профессионального риска для здоровья работ-
ников [25] свидетельствует о  его значимости
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для развития отечественной медицины труда
в соответствии с современными мировыми тен-
денциями в области управления рисками. Вме-
сте с тем накопленные результаты исследова-
ний позволяют ряду авторов утверждать о не-
обходимости редакции указанного документа
(единственного в  области профессионального
риска для здоровья работников) в направлении
создания методологии оценки профессиональ-
ного риска с  учетом специфики конкретного
предприятия, рабочего места и тем более с уче-
том индивидуальных особенностей здоровья
конкретного работника [28]. Такой подход также
актуален для учета специфики труда специа-
листов морских профессий и может служить
предпосылкой для разработки нормативной
базы по оценке профессионального риска здо-
ровью членов экипажей кораблей и судов [29].

Выводы. Формирование обитаемости должно
расцениваться как совокупность целенаправлен-
ных действий лиц, принимающих участие в про-
ектировании корабля и его научном сопровож-
дении, направленная на исключение или умень-
шение риска здоровью его личного состава.

Управление рисками здоровью личного со-
става корабля  — это процесс, протекающий
в  ходе жизненного цикла корабля, отбора
и подготовки экипажа, создания системы обес-
печения и базирования.

Скалярными величинами, применяемыми
в процессе оптимизации ТТХ корабля, могут
являться величины средней ожидаемой про-
должительности жизни и  прогнозируемых
трудопотерь, а также рассчитанный на их ос-
нове экономический ущерб.

Предлагается к обсуждению термин «авто-
номность корабля по риску здоровью членам
экипажа»  — временной промежуток от  мо-
мента выхода корабля из базы до достижения
неприемлемого уровня риска здоровью членов
экипажа.

Профильным научно-исследовательским ин-
ститутам целесообразно выполнить разработку
нормативных документов по оценке профес-
сионального риска здоровью членов экипажей
кораблей и судов, гармонизированных с ведом-
ственной федеральной законодательной и нор-
мативной базами.
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В статье изложена система реабилитации плавсостава, включающая конкретные, научно-обоснован-
ные схемы восстановления здоровья и работоспособности лиц с первыми признаками функциональ-
ных нарушений и разными видами формирующейся патологии. Поскольку труд всех профессиональ-
ных групп плавсостава связан с длительно сохраняющимся нервно-эмоциональным напряжением
в течение всего рейса, такой подход призван обеспечить здоровье и длительную устойчивую рабо-
тоспособность плавсостава в течение всего периода активной трудовой деятельности.
Ключевые слова: реабилитация плавсостава, судовая среда, списание моряков по состоянию здо-
ровья, пути восстановления и сохранения трудовых ресурсов.

The paper stated the rehabilitation system for sailors including the concrete and scientific -grounded
schemes for recovery health and capacity for work persons with the first signs of the functional violations
and with the different forms of the forming pathology. Because labor of the all professional crew’s groups
connected with the prolonged stress in voyages, then such method called provide with health and the
long steady capacity for work to crew during everything period them active operating period.
Key words: rehabilitation of the crew, ship’s environment, write off sailors through condition them health,
recovery and preservation of working resources.

Будучи объективным показателем влияния
окружающей среды (производственной, бытовой
и социальной, включая степень медико-санитар-
ного обеспечения) на человека, уровень здоровья
той или иной популяции позволяет оценить ис-
тинную «стоимость» сложившегося между ними
взаимодействия. По этой причине появление
того или иного заболевания по сути отражает
отсутствие оптимальных взаимоотношений
между указанными составляющими в любом
из названных звеньев. В силу специфической
организации, характера и особого режима труда
и отдыха моряков на судах и других морских
объектах данное положение приобретает для
флота первостепенную значимость.

По действующему в Российской Федерации
законодательству плавсостав отнесен к группе
профессий с вредными и опасными условиями
труда в связи с высоким уровнем профессио-
нальных рисков на судах и морских сооруже-

ниях [1–4]. Моряки в обязательном порядке
проходят предварительные (при поступлении
на работу или на учебу в морские учебные за-
ведения) и периодические медицинские
осмотры (обследования) в течение всего вре-
мени работы или учебы в отрасли. Следова-
тельно, лица, принятые на работу в любую мор-
скую профессию, должны быть практически
здоровы. В основном моряки — это мужской
контингент, возраст которого в 80% случаев не
превышает 45 лет. Вместе с тем анализ заболе-
ваемости плавсостава, включая результаты ме-
дицинских осмотров в разных бассейнах
страны, показал, что ежегодно около 10% рабо-
тающих признаются частично или полностью
непригодными к дальнейшей работе на судах,
что приводит к значительным социальным
и экономическим потерям [5]. Списание моряков
по состоянию здоровья в отдельных случаях
наблюдается уже после 1–2 лет работы
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на судах, что в определенной степени может от-
ражать недостатки в работе медицинских ко-
миссий при проведении предварительных и пе-
риодических осмотров. После 3 лет работы
на флоте моряки уже относятся к разряду «ста-
рослужащих», что несколько смягчает требова-
ния к состоянию их здоровья. Однако после
3–5 лет работы у них могут выявляться и хро-
нические заболевания, которые в ряде случаев
также приводят к списанию с флота. По нашим
данным, средний возраст части списываемых
лиц в разных профессиональных группах плав-
состава может колебаться от 30 до 45 лет, т. е.
они по 15–20 лет не дорабатывают до пенсии,
в результате чего флот ежегодно теряет квали-
фицированные морские кадры. Поскольку под-
готовка судового специалиста обходится госу-
дарству в 2–2,5 раза дороже, чем инженера
другого профиля, становится очевидным не
только социальный, но и значительный эконо-
мический ущерб при существующей системе
охраны здоровья плавсостава. Отсюда совер-
шенно очевидна первостепенная потребность
государства в создании такой профилактиче-
ской системы, которая позволит решить серь-
езнейшую социально-экономическую проблему
эффективного сохранения трудовых ресурсов
на флоте и свести к минимуму списание судо-
вых специалистов по состоянию здоровья. По-
добная система должна включать комплекс ме-
роприятий, начинающий действовать с первого
дня прихода человека на работу или учебу в си-
стему морского флота и сопровождающий его

в течение всего времени работы в отрасли.
Представляется, что ею может стать система
реабилитации моряков, предусматривающая со-
четание медицинских, психологических, педаго-
гических, профессиональных и социальных ме-
роприятий, направленных на восстановление
и сохранение здоровья и трудоспособности че-
ловека [6]. Как известно, по определению ВОЗ,
здоровье является «…состоянием полного физи-
ческого, душевного и социального благополучия,

а не только отсутствием болезни и физических
дефектов». При этом о «высшем уровне здо-
ровья» здесь говорится как об одном из основ-
ных прав человека. Именно поэтому нами было
предложено приведенное выше понятие тер-
мина «реабилитации».

По сути своей реабилитация как система
профилактических и лечебно-оздоровительных
мероприятий представляет собой самостоя-
тельное направление в медицине, имеющее
важное социальное и экономическое значение.
Она обеспечивает реализацию не только ме-
дико-психологических и психофизиологиче-
ских, но и социально-экономических аспектов,
так как ее конечная цель — защита, сохранение
и восстановление трудовых ресурсов. В совре-
менных условиях этот подход придает про-
блеме реабилитации особое значение для мор-
ской медицины, ибо необходимость защиты, со-
хранения и восстановления трудовых ресурсов
на морском флоте является одним из основных
направлений медико-санитарного обеспечения
в соответствующем разделе Морской доктрины
России до 2030 г., утвержденной Президентом
РФ [5]. Основываясь на комплексном, систем-
ном подходе, реабилитация может эффективно
использовать весь имеющийся в наличии арсе-
нал профилактических, диагностических и ле-
чебных средств от медикаментозного до репа-
раторного лечения, включая нетрадиционные
методы и богатый опыт народной медицины.

Идеология нашего представления о системе
реабилитации как комплексе мероприятий

по сохранению и восстановлению здоровья
плавсостава начала формироваться в Ленин-
граде в 1979–1981 гг. (Л. М. Мацевич, В. А. Фи-
липпов) и нашла отражение в теоретической
модели сохранения и восстановления трудовых
ресурсов (рисунок). На рисунке представлена
роль системы реабилитации в восстановлении
и сохранении здоровья населения.

Рациональное использование биологических
и социальных возможностей человека на ос-

Рисунок. Модель сохранения и восстановления трудовых ресурсов [6].
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нове сохранения здоровья и устойчивой рабо-
тоспособности в течение максимально дли-
тельного периода во многом определяют ус-
пешное решение задач по ускорению эффек-
тивного социально-экономического развития
общества и страны в целом. Общеизвестна
определяющая роль человека в обеспечении
надежности функционирования различного
роде систем, включающих его в качестве со-
ставного компонента. Системы могут отли-
чаться разной степенью сложности и динамич-
ности, как, например, «человек–машина» (ЧМ),
«человек–среда» (ЧС), «человек–общество»
(ЧО) и т. д., но в каждой из них человек оста-
ется наименее программируемым и наиболее
уязвимым звеном. Поэтому эффективность ра-
боты таких систем в значительной мере опре-
деляется психофизиологическими возможно-
стями и функциональным состоянием чело-
века. Успешность труда человека в разных
по сложности, решаемым задачам и производ-
ственной значимости системах является интег-
ральной характеристикой, отражающей влия-
ние профессиональной деятельности, окру-
жающей среды, бытовых и социальных факто-
ров на организм работающих, а также степень
их соответствия антропометрическим, физио-
логическим и психологическим свойствам лич-
ности. Чем полнее такое соответствие, тем эф-
фективнее работает человек и надежнее функ-
ционирует любая из указанных выше систем.

В условиях современной организации про-
изводства и существующих режимов труда
и отдыха человек взаимодействует с тремя ос-
новными группами, объединяющими отдель-
ные компоненты его окружения:

— сложная техника, в той или иной степени
отвечающая эргономическим требованиям;

— члены трудового коллектива, находя-
щиеся на разных иерархических уровнях;

— окружающая среда, влияние которой об-
условлено сочетанием, интенсивностью и пато-
генетической значимостью одновременно или
последовательно действующих факторов.
Именно их влияние в значительной степени
определяет уровень эффективной работоспо-
собности человека в каждой конкретной си-
стеме, функциональное и психосоматическое со-
стояние его организма, общие показатели здо-
ровья и уровень общей и профессиональной за-
болеваемости. Все это позволяет объединить
системы ЧМ, ЧС и ЧО в единую систему особой
сложности «человек–среда–машина» (ЧСМ).

Эффективность ее функционирования зависит
от всего комплекса перечисленных факторов, но
в первую очередь она обусловлена функцио-
нальным состоянием организма, соответствием
психофизиологического статуса человека кон-
кретным профессиональным требованиям, усло-
виям и характеру труда, а также другими ха-
рактеристиками обеспечения его жизнедея-
тельности. Следовательно, устранение имею-
щихся несоответствий в отдельных элементах
системы ЧСМ в каждой конкретной ситуации
может и должно обеспечивать не только сохра-
нение здоровья, но и поддержание высокой
и устойчивой работоспособности у населения,
включая воинские контингенты. Данная теоре-
тическая посылка может рассматриваться как
основа построения системы профилактических
мероприятий по сохранению здоровья и рабо-
тоспособности населения, приобретая первосте-
пенную значимость и открывая перспективы
для комплексного решения задач как по за-
щите, сохранению и восстановлению трудовых
ресурсов, так и по продлению периода активной
трудовой деятельности человека. Их решение
должно основываться на такой системе профи-
лактики, которая будет сопровождать человека
в течение всей жизни, обеспечивая ему полное
физическое, психическое и социальное благопо-
лучие, т. е. здоровье.

Для эффективного решения проблемы нужна
служба реабилитации с единой организацион-
ной, научной, методической и материальной ос-
новой, объединяющая учебные, научные и прак-
тические учреждения. Она может иметь раз-
личные организационные формы и носить меж-
отраслевой и междисциплинарный характер.
В интегрированном виде идея реабилитацион-
ной помощи в стране до сих пор не реализована.
Отдельные фрагменты ее в виде медицинской
реабилитации осуществляются в различного
рода и назначения оздоровительных и сана-
торно-курортных учреждениях. В отдельных
случаях на базе профпатологических клиник
и стационаров с последующим привлечением
профильных санаторно-курортных учреждений
в весьма ограниченных размерах обеспечива-
ется профессиональная (трудовая) реабилита-
ция. Все остальное остается практически вне
поля зрения органов здравоохранения, социаль-
ного обеспечения, профсоюзов и др. Фактически
отсутствуют социальная и донозологическая
реабилитации, имеющие немаловажное значе-
ние для флота.
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Представляется, что на флоте для сохране-
ния здоровья работающим система реабилита-
ции должна включать следующие блоки:

1) профориентация подростков, юношей
и лиц старших возрастов, поступающих
на учебу в морские учебные заведения разного
уровня, с последующей профессиональной
адаптацией, предусматривающей психосоци-
альную коррекцию с учетом возрастных и пси-
хологических особенностей курсантов;

2) профессиональный отбор (в настоящее
время на флоте такого отбора в полном объеме
нет) должен предусматривать несколько эта-
пов. Первый этап — психофизиологический
отбор, обеспечивающий приход на флот спе-
циалистов, психофизиологические возможно-
сти которых соответствуют профессиональным
требованиям. Он является наиболее эффектив-
ной мерой профилактики физиологических
и эмоциональных стрессов, психо- и нейроген-
ных заболеваний, так как работа на флоте для
лиц, прошедших подобный отбор, не будет яв-
ляться экстремальной, что позволит снизить
аварийность на море, обусловленную «челове-
ческим фактором». Психофизиологический
отбор разных уровней следует проводить
в следующих случаях: при поступлении в про-
фильные учебные заведения или на работу
в профессии плавсостава; перед распределе-
нием курсантов на работу (необходим учет их
адаптивных способностей и т. д.); при каждом
повышении в должности судового специалиста,
так как высокая профессиональная квалифи-
кация не отражает психологических качеств
человека, направляемого на ту или иную ко-
мандную должность. Последнее особенно
важно для малого замкнутого коллектива, ка-
ковым является судовой экипаж, так как роль
командира любого ранга в создании оптималь-
ного психологического микроклимата в рабочей
группе или на судне в целом весьма значима.
Второй этап — обязательное медицинское осви-
детельствование лиц, прошедших психофизио-
логический отбор: предварительные (при по-
ступлении на работу или учебу в профессии
плавсостава) и периодические (ежегодно)
осмотры по действующим нормативам;

3) медицинское обслуживание плавсостава
в период работы на судах в соответствующих
лечебно-профилактических учреждениях
на берегу и в судовых медпунктах;

4) своевременное и направленное оздоровле-
ние плавсостава на базе отраслевых санато-

риев-профилакториев, межрейсовых домов
или баз отдыха плавсостава, профилакториев
и домов отдыха, судовых санаториев-профи-
лакториев и т. д.

Комплекс названных блоков практически
способен обеспечить все виды реабилитации:
донозологическую, медицинскую, профессио-
нальную и социальную. Особого внимания за-
служивает донозологическая реабилитация
(ДР), которая по своей сути идентична первич-
ной профилактике, что особенно важно для
флота. ДР терминологически более точно, чем
«первичная профилактика», отражает практи-
ческую направленность актуальнейшей задачи
диспансеризации — сохранение здоровья насе-
ления. ДР представляет собой персонифициро-
ванную систему мероприятий, направленных
на предупреждение заболеваемости, продление
периода трудовой активности, повышение
устойчивой работоспособности и адаптивных
сил организма. При этом очень важно опреде-
лить физиологическую «цену» адаптации орга-
низма к конкретным условиям, ибо всякая па-
тология, по определению Ф. З. Меерсона [8],
прежде всего — результат интенсивной траты
«структурных ресурсов организма», и особенно
тех его систем, на которые приходится наи-
большая нагрузка, т. е. систем, «ответственных
за адаптацию». При этом показана возможность
не только активного воздействия на адапта-
ционный процесс, но и использования предва-
рительной адаптации для профилактики забо-
леваемости, что, несомненно, заслуживает вни-
мания при реализации программы ДР.

Представляется, что система ДР плавсостава
должна включать следующие мероприятия:

1. Дифференциация судовых специалистов
по конституциональным и психофизиологиче-
ским характеристикам.

2. Разработка унифицированных рекоменда-
ций по отдельным аспектам режима жизни
(учеба, труд, отдых, питание, лечение, адекват-
ные физические нагрузки и пр.) в соответствии
с типовыми психофизиологическими характе-
ристиками.

3. Обоснование единых требований к про-
фессиональной ориентации кандидатов в про-
фессии плавсостава с учетом особенностей от-
дельных возрастных групп (подростки, юноши,
лица старших возрастов), их психофизиологи-
ческому профессиональному отбору с учетом
адаптивных свойств индивидов и профессио-
нальной адаптации (использование психологи-
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ческой и социальной коррекции в процессе
профессионального обучения специалистов).

4. Систематический контроль состояния здо-
ровья плавсостава на основании данных объ-
ективного обследования и компьютерного на-
копления соответствующих персонифициро-
ванных показателей.

5. Выявление связи между успешностью ра-
боты специалистов разных рангов по степени
соответствия психофизиологических характе-
ристик индивида профессиональным требова-
ниям и состоянием их здоровья.

6. Разработка оптимальных персонифициро-
ванных режимов жизни и моделей коррекции
отклонений психофизиологических характери-
стик от требуемых.

7. Внесение корректив в режим жизни ин-
дивидуума при изменении эндогенных и экзо-
генных факторов с целью нейтрализации па-
тогенетических механизмов.

8. Проведение собственно реабилитацион-
ных мероприятий, обеспечивающих оптималь-
ное функционирование организма.

Однако до настоящего времени такая задача
системно нигде не решается. В лучшем случае
можно наблюдать отдельные фрагменты, уро-
вень реализации которых не отвечает объ-
ективным требованиям. Применительно к плав-
составу таким элементом служат обязательные
медицинские освидетельствования, показателем
недостаточной эффективности которых яв-
ляется списание с флота моряков по состоянию
здоровья в возрасте 30–45 лет, что указано
ранее. Подобного рода «профессиональная ин-
валидизация» наносит не только серьезный эко-
номический и социальный ущерб обществу, но
и приводит к значительным моральным
 потерям каждого «списанного» специалиста
в связи с отстранением от избранной специ-
альности и необходимостью приобретения
новой профессии (прежде всего, касается судо-
водителей, не имеющих профессиональных ана-
логов на берегу) и т. д.

Служба реабилитации плавсостава, по суще-
ству, призвана решать весь комплекс назван-
ных проблем и координировать всю оздорови-
тельную работу на флоте. Для повышения эф-
фективности этой работы крайне важны мак-
симальная преемственность и тесная связь
между лечебно-профилактическими учрежде-
ниями, обслуживающими плавсостав, судо-
выми медицинскими пунктами, общеоздорови-
тельными и санаторно-курортными учрежде-

ниями разного рода и назначения. Только это
позволит обеспечить непрерывность и пре-
емственность лечебно-диагностического и реа-
билитационного процессов. При этом реабили-
тация, основываясь на комплексном, системном
подходе, должна использовать методические
приемы обычной и форсированной реабилита-
ции, включая и рекреацию.

Разработка и внедрение подобных подходов
носит дифференцированный характер и опре-
деляется социальным заказом, который, в свою
очередь, обусловливается структурой и тен-
денциями заболеваемости отдельных профес-
сиональных групп плавсостава. Еще И. П. Пав-
лов [8] подчеркивал, что оптимальное функ-
ционирование организма наблюдается при
«уравновешенности его с внешней средой», что
характерно для состояния полного здоровья.
Подобная «уравновешенность» обеспечивается
уровнем адаптивности организма, которая за-
метно различается у разных лиц.

Как известно, процесс адаптации весьма сло-
жен, поэтому организм человека в основном на-
ходится в состоянии постоянной реадаптации
(биологической, психологической, социальной).
Особенно выражено это на флоте, где члены
экипажа в рейсах должны постоянно приспо-
сабливаться к меняющимся климатическим
зонам, часовым поясам, факторам окружающей
их природной и судовой среды, социально-пси-
хологическим условиям жизни, непреходящему
стрессу и т. д. В результате длительно сохра-
няющаяся и непрерывно перестраивающаяся
в плавании реадаптация нарушает сложив-
шиеся взаимоотношения между организмом
и окружающей средой, предъявляя повышен-
ные требования к системам и органам, ответ-
ственным за его функционирование в конкрет-
ных условиях жизнедеятельности, что способно
привести и нередко приводит к возникновению
патологии. В современных условиях труд плав-
состава представляет собой разновидность опе-
раторской деятельности, протекающей в экс-
тремальных и непривычных для человека
условиях, при которых основные нагрузки при-
ходятся на нервно-эмоциональную сферу, спо-
собствуя появлению заболеваний неврогенного
генеза. Для профилактики этого и необходима
форсированная реабилитация.

Система реабилитации в целом, от донозоло-
гической до социальной, основывается на внед-
рении конкретных, научно обоснованных схем
восстановления здоровья и работоспособности
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лиц с первыми признаками функциональных
нарушений и разными видами формирую-
щейся патологии. При этом особое внимание
необходимо уделять абитуриентам и курсан-
там морских учебных заведений, судовым спе-
циалистам операторского профиля и лицам,
работающим в особо неблагоприятных про-
изводственных условиях. Труд всех членов
экипажа связан с длительным (в течение всего
рейса) нервно-эмоциональным напряжением,
так как само пребывание на судне представ-
ляет для любого человека непреходящий
стресс. Такой дифференцированный подход
к реабилитации плавсостава позволит сохра-
нить здоровье здоровым и восстановить здо-
ровье больным, находящимся на ранней стадии
заболевания или в состоянии «предболезни».

Организационные формы службы реабилита-
ции могут варьировать с учетом условий, суще-
ствующих в отдельных регионах, бассейнах, па-
роходствах. Это могут быть научно-практиче-
ские (производственные) объединения (НПО),
учебно-научно-практические комплексы (УНПК),
бассейновые центры здоровья моряков, центры
реабилитации плавсостава [10] и т. д. Однако
все они должны быть межотраслевыми, так как
объединяют учреждения здравоохранения,
профильные (отраслевые) НИИ и вузы, паро-
ходства (морские, речные), производственные
объединения (рыбопромысловый флот) и др.
Подобные центры должны быть наделены та-
кими юридическими и финансовыми возмож-
ностями, которые помогут им устранить ведом-
ственные барьеры, обеспечить подготовку ква-
лифицированных кадров для реабилитации
и исключить существующий в данной области
разрыв между наукой и практикой. Эффектив-

ность работы центров в значительной степени
будет определяться наличием в их структуре
современных информационно-вычислительных
отделов, тесно связанных с соответствующими
структурами учреждений здравоохранения, об-
служивающих плавсостав, и отраслевых орга-
низаций министерств и ведомств водного
транспорта, для своевременного выявления
 отклонений в психофизиологических характе-
ристиках судовых специалистов и их после-
дующей коррекции, а также для получения
персонифицированных данных о здоровье
плавсостава.

Из изложенного следует, что система реаби-
литации призвана обеспечить здоровье и дли-
тельную устойчивую работоспособность плавсо-
става в течение всего периода активной трудо-
вой деятельности. Именно для этого предусмат-
риваются мероприятия общеоздоровительного
и воспитательного характера, профессиональ-
ные ориентация, отбор (психофизиологический
и медицинский) и адаптация с обязательной
психологической, медицинской и социальной
коррекцией, а также профилактика заболевае-
мости (оптимизация организации, условий и ре-
жима труда и отдыха плавсостава в рейсе и на
берегу и т. д.) и постоянный контроль здоровья
судовых экипажей. Одновременно самое при-
стальное внимание должно уделяться жен-
скому контингенту плавсостава в период бере-
менности и материнства как «источнику» вос-
производства населения. Реализация данной
программы, учитывающей возрастно-половые
и профессиональные особенности отдельных
групп плавсостава, будет способствовать фор-
мированию здорового контингента работников
водного транспорта.

Литература
1. Правила отнесения отраслей (подотраслей) экономики к классу профессионального риска (с изменениями

на 21 декабря 2000 года) с Приложением «Классификация отраслей (подотраслей) экономики по классам профес-
сионального риска». Утверждены Постановлением Правительства РФ от 31 августа 1999 г. № 975.

2. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об утверждении Перечней вредных и (или) опас-
ных производственных факторов или работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные
и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядке проведения обязательных предварительных
и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и работах
с вредными и (или) опасными условиями труда» с приложениями.

3. Мацевич Л. М., Вишневский А. М., Разлетова А. Б. Медико-технические проблемы гигиены водного транспорта
// Медицина труда и промышленная экология.— 1999.—  № 1.—  С. 4–9.

4. Мацевич Л. М. Гигиенические аспекты проблемы профессиональных рисков на судах и морских сооружениях //
Мат-лы Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные проблемы морской и водолазной меди-
цины».— СПб., 2015.—  С. 115–124.



Том 2 № 3/2016 г. Морская медицина

83

5. Косовский А. Г., Губина Л. В., Мацевич Л. М., Васильев В. И., Костина Г. С. Проблема профессиональной реаби-
литации моряков // Совершенствование средств и методов охраны здоровья работников водного транспорта: те-
зисы к научно-технической конф., 31 октября — 2 ноября 1985 г. / под ред. Н. Н. Гурина, Л. М. Мацевич, А. Б. Мир-
виса.— Л.: ЦПНТОВТ, 1985.— С. 15–19.

6. Мацевич Л. М., Филиппов В. А., Беляев А. Ф. Проблемы реабилитации на флоте // Современные проблемы мор-
ской медицины.—  Владивосток: Дальневосточный университет, 1991.— С. 180–188.

7. Мосягин И. Г., Попов А. М., Чирков Д. В. Морская доктрина России — в приоритете человек // Морская меди-
цина.— 2015.— № 1.—  С. 5–12.

8. Меерсон Ф. З. Адаптация: поиски механизмов и путей управления ею // Наука и жизнь.— 1973.— № 9.—  С. 38–43.
9. Павлов И. П. Павловские среды. Т. 2.—  М., 1952.

10. Мацевич Д. М., Васильев Д. И., Костина Г. С., Мирвис А. Б., Губина Л. В. Положение о Центре медицинской реа-
билитации плавсостава БМП.— Л., 1984.— 6 с.

References
1. Pravila otneseniya otraslej (podotraslej) ekonomiki k klassu professionalnogo riska (s izmeneniyami na 21 dekabrya

2000 goda) s Prilozheniem «Klassifikaciya otraslej (podotraslej) ekonomiki po klassam professionalnogo riska». Utver-
zhdeny Postanovleniem Pravitelstva RF ot 31 avgusta 1999 g. No. 975.

2. Prikaz Minzdravsocrazvitiya RF ot 12 aprelya 2011 g. No. 302n «Ob utverzhdenii Perechnej vrednyx i (ili) opasnyx
proizvodstvennyx faktorov ili rabot, pri vypolnenii kotoryx provodyatsya obyazatelnye predvaritelnye i periodicheskie
medicinskie osmotry (obsledovaniya), i poryadke provedeniya obyazatelnyx predvaritelnyx i periodicheskix medicin-
skix osmotrov (obsledovanij) rabotnikov, zanyatyx na tyazhelyx rabotax i rabotax s vrednymi i (ili) opasnymi uslo-
viyami truda» s prilozheniyami.

3. Macevich L. M., Vishnevskij A. M., Razletova A. B., Medicina truda i promyshlennaya ekologiya, 1999, No. 1, рр. 4–9.
4. Macevich L. M., Gigienicheskie aspekty problemy professionalnyx riskov na sudax i morskix sooruzheniyax, Materialy

Vserossijskoj nauchno-prakticheskoj konferencii «Aktualnye problemy morskoj i vodolaznoj mediciny, St. Petersburg,
2015, рр. 115–124.

5. Kosovskij A. G., Gubina L. V., Macevich L. M., Vasilev V. I., Kostina G. S., Problema professionalnoj reabilitacii morya-
kov, Sovershenstvovanie sredstv i metodov oxrany zdorovya rabotnikov vodnogo transporta: tezisy k nauchno-texnic-
heskoj konf., 31 oktyabrya — 2 noyabrya 1985 g., pod red. N. N. Gurina, L. M. Macevich, A. B. Mirvisa, Leningrad:
CPNTOVT, 1985, рр. 15–19.

6. Macevich L. M., Filippov V. A., Belyaev A. F., Problemy reabilitacii na flote, Sovremennye problemy morskoj mediciny,
Vladivostok: Dalnevostochnyj universitet, 1991, рр. 180–188.

7. Mosyagin I. G., Popov A. M., Chirkov D. V., Morskaya medicina, 2015, No. 1, рр. 5–12.
8. Meerson F. Z., Nauka i zhizn, 1973, No. 9, рр. 38–43.
9. Pavlov I. P.,  t. 2, Moscow, 1952.

10. Macevich D. M., Vasilev D. I., Kostina G. S., Mirvis A. B., Gubina L. V., Polozhenie o Centre medicinskoj reabilitacii
plavsostava BMP, Leningrad, 1984, 6 р.

Поступила в редакцию: 01.08.2016 г.
Контакт: Мацевич Людмила Моисеевна, 7_otd@ksrs.ru

Сведения об авторе:
Мацевич Людмила Моисеевна — доктор медицинских наук, профессор, ведущий научный сотрудник ФГУП
«Крыловский государственный научный центр», 196158, Санкт-Петербург, Московское шоссе, д. 44;
тел.: +7 (812) 415-65-37, e-mail: 7_otd@ksrs.ru.



Морская медицина Том 2 № 3/2016 г.

84

УДК 612.018:612.452/453:057.36~092

ГИПОФИЗАРНОНАДПОЧЕЧНИКОВАЯ СИСТЕМА
МОРЯКОВНОВОБРАНЦЕВ ТИХООКЕАНСКОГО ФЛОТА

В НАЧАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ СЛУЖБЫ
1С. Ф. Половов, 2М. В. Антонюк, 3Б. Г. Андрюков

1Дальневосточное таможенное управление, отдел медицинского обеспечения,
г. Владивосток, Россия

2Владивостокский филиал Дальневосточного научного центра физиологии и патологии
дыхания СО РАМН — НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения,

г. Владивосток, Россия
31477 военно-морской клинический госпиталь, г. Владивосток, Россия

PITUITARYADRENAL SYSTEM OF SOLDIERS OF THE PACIFIC
FLEET IN THE INITIAL PERIOD OF SERVICE

1C. F. Polovov, 2M. V. Antonyuk, 3B. G. Andryukov
1Far Eastern Customs Administration, medical support department, Vladivostok, Russia

2Vladivostok branch Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of
Respiration of Medical Sciences — Institute of Medical Climatology and Rehabilitation,

Vladivostok, Russia
31477 Naval Clinical Hospital, Vladivostok, Russia

© Коллектив авторов, 2016 г.
В статье приводятся результаты исследования адаптационных процессов у моряков-новобранцев Ти-
хоокеанского флота (ТОФ) в начальном периоде военной службы по оценке функциональной активно-
сти гипофизарно-надпочечниковой системы. Оценка проводилась с учетом климато-географических
особенностей Дальневосточного региона, десинхроноза, возникающего у молодых военнослужащих
вследствие трансмеридианного перемещения из западных регионов страны и состояния здоровья об-
следуемых в период 2012–2015 гг. Делается вывод, что суточные ритмы секреции адренокортикотроп-
ного гормона и кортизола позволяют оценить динамику адаптационного процесса и установить степень
завершенности адаптации организма на уровне нейроэндокринных функций. Адаптация к изменив-
шимся условиям жизни у военнослужащих по призыву начинается с первых дней пребывания на Даль-
нем Востоке и не завершается даже спустя 90 суток службы. У военнослужащих с недостаточным
и пониженным питанием имеет место угнетение потенциальной мощности стресс-реализующих меха-
низмов, вследствие чего завершение адаптационного процесса затягивается до 6 месяцев и более.
Ключевые слова: адаптация, стресс-реализующая система, моряки-новобранцы, Тихоокеанский флот
(ТОФ), гипофизарно-надпочечниковая система.

The article presents the results of a study of adaptive processes in soldiers-recruits the Pacific Fleet in
the initial period of military service for evaluation of the functional activity of the pituitary-adrenal
system. The studies were conducted taking into account climatic and geographical features of the Far Ea-
stern region, desynchronosis occurring as an effect of young soldiers trans-meridian move from the we-
stern regions of the country and the health of the subjects in the period of 2012–2015. The conclusion is
that the circadian rhythms of the secretion of adrenocorticotropic hormone and cortisol allow us to estimate
the dynamics of the adaptation process, and to establish the degree of completion of the adaptation of the
body at the level of neuroendocrine functions. Adapting to changing living conditions conscripts starts
with the first days of stay in the Far East and are not certified, decreases even after 90 days of service.
We soldiers with inadequate and low power holds the potential inhibition of power stress implementing
mechanisms whereby the completion of the adaptation process is delayed up to 6 months and more.
Key words: adaptation, stress-realizing system, recruits-sailors, the Pacific Fleet, the pituitary-adrenal system.
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Введение. Современный этап развития Во-
оруженных сил России характеризуется
значительным усилением внимания к про-
блеме надежного и эффективного функциони-
рования военнослужащего в условиях обес-
печения постоянной готовности Вооруженных
Сил к сдерживанию и предотвращению воен-
ных конфликтов и вооруженной защите Рос-
сийской Федерации [1].

Стрессоустойчивость молодых военнослужа-
щих в начальном периоде службы опреде-
ляется в основном состоянием и функциониро-
ванием единой нейроэндокринной системы,
представленной в организме пептидными гор-
монами и медиаторами симпато-адреномедул-
лярной системы. Активация и воздействие
симпатического и парасимпатического отделов
вегетативной нервной системы (НС) на конце-
вые органы при стрессе происходит в первые
часы и длится недолго. Это объясняется
ограниченной способностью вегетативной НС
стимулировать синтез медиаторов в условиях
длительного стрессорного воздействия [2–5].

Для поддержания стрессовой активации
важно функциональное состояние гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы
(ГГНС) при ведущей роли ЦНС в формирова-
нии общего адаптационного синдрома. Измене-
ние функционального состояния этих систем
указывает на происходящее в организме ново-
бранцев напряжение процессов метаболиче-
ской адаптации и биосинтетические процессы,
которые характеризуют течение кратковре-
менной (срочной) адаптации в начальном пе-
риоде службы на Дальнем Востоке (ДВ).

Центральным органом, участвующим в реак-
ции на стресс, как указывалось ранее, яв-
ляется мозговой слой надпочечников. Его сти-
муляция приводит к высвобождению в общую
систему кровообращения адреналина и норад-
реналина. Эта фаза общего адаптационного
синдрома протекает в первые дни [2, 6, 7].

Методический подход к изучению эндокрин-
ных механизмов в данном исследовании осно-
вывался на изучении особенностей гормональ-
ного статуса молодых военнослужащих с учетом
климатогеографических особенностей региона,
десинхроноза, возникающего у военнослужащих
вследствие трансмеридианного перемещения
на ДВ, и состояния здоровья обследуемых в пе-
риод наблюдения.

Учитывая следование новобранцев на ДВ
железнодорожным транспортом, прибытие их

через 5–12 дней после призыва, при исследо-
вании гормонального статуса и оценки адап-
тивных реакций в первые недели их службы
мы исследовали активность эндокринных си-
стем, которые имеют наибольшее значение
в реализации адаптационных реакций, играют
важнейшую роль в системных ответах орга-
низма на воздействие стресса [2, 8–10].

Цель исследования: оценка гормонального
статусы новобранцев Тихоокеанского флота
(ТОФ) в начальном периоде краткосрочной
адаптации к условиям военной службы на Даль-
нем Востоке.

Материалы и методы исследования. С целью
изучения состояния здоровья и механизмов
адаптации к военной службе на ДВ выборочно
обследованы 355 новобранцев в возрасте
18–22 года, прибывших из разных регионов
страны для прохождения военной службы
на ТОФ. Из южных регионов России — 88 юно-
шей, с Урала — 95, из Сибири — 120, из Примор-
ского края — 7. Для изучения особенностей адап-
тационных перестроек в биологических системах
организма в разные сезоны года были выделены
две подгруппы наблюдения: первую подгруппу
составили 199 новобранцев весеннего (май-июнь)
призыва, вторую подгруппу составили 156 ново-
бранцев осеннего (октябрь-ноябрь) призыва.

Активность ГГНС определялась по содержа-
нию в крови кортизола и адренокортикотроп-
ного гормона (АКТГ). Определение уровней
кортизола и АКТГ в плазме крови проводи-
лось иммуноферментным методом, наборами
производства «DRG Int.» (США) на базе лабо-
раторного отделения Военно-морского клини-
ческого госпиталя Тихоокеанского флота (за-
ведующий д-р мед. наук Б. Г. Андрюков). Спек-
трофотометрическая детекция результатов
проводилась на иммуноферментном анализа-
торе Multiskan FC с использованием программ-
ного обеспечения SkanIt. (Финляндия).

Анализ полученных результатов проводился
по группам сравнения обследуемых, которые
формировались без учета сезона призыва:

— группа А — новобранцы, призванные
из западных регионов страны, имеющие макси-
мальную циркадную инверсию уровня гормонов
в крови;

— группа В — новобранцы из группы А, но
имеющие недостаточное (ИМТ <18,5) и пони-
женное питание (ИМТ 18,5–19,4) [4, 6];

— контрольная группа К1 — новобранцы
из Приморского края;
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— контрольная группа К2 — военнослужа-
щие ТОФ, призванные из разных регионов
страны, со сроком службы на ДВ более 1 года.

Учитывая своеобразие климатогеографиче-
ских условий Приморья, характерные сезон-
ные изменения гормонального статуса корен-
ных жителей юга ДВ и прибывающих в регион
новобранцев-мигрантов, в настоящем исследо-
вании использовались рекомендованные регио-
нальные референтные значения для исследуе-
мых параметров у мужчин молодого возраста,
выработанные в период 2010–2015 гг. для муж-
ской популяции соответствующего возраста [3].

Полученные данные обрабатывались мето-
дом вариационной статистики. Для оценки до-
стоверности различий выборок использовали
критерий Стьюдента. Степень зависимости
между параметрами внутри исследуемых
групп оценивали с помощью ранговой корре-
ляции Спирмена. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез
принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение. Условия про-
живания на ДВ предъявляют повышенные
требования к адаптационным способностям ор-
ганизма людей, обусловленные условиями мус-
сонного климата Приморского края.

Известно, что при стрессе происходит моби-
лизация симпатоадреналовой системы, что
ведет к повышению уровня катехоламинов
в крови. Это приводит к активации ГГНС, ги-
перпродукции АКТГ и кортикостероидов [2, 3,
11]. При исследовании состояния гипофи-
зарно-надпочечниковой системы в процессе
срочной адаптации молодых военнослужащих
нами получены следующие данные (рис. 1).

При анализе содержания АКТГ в крови но-
вобранцев весеннего и осеннего призывных пе-
риодов значимых сезонных различий уровня
гормона не установлено.

У новобранцев весеннего призыва при обсле-
довании в 1–2 недели службы выявлено пони-
жение уровня АКТГ по сравнению со среднек-
раевыми значениями (СКЗ) на 24,3% (р<0,01).
Аналогичные исследования, проведенные спу-
стя 3–4 недели, показали соответствие содер-
жание АКТГ в крови СЗ (p>0,05).

У юношей осеннего призыва при исследова-
нии уровня АКТГ в крови изменений не от-
мечено — показатели в течение первого месяца
службы значимо не отличались от СКЗ
(p>0,05).

Анализ результатов исследования уровня
кортизола в крови новобранцев показал более
выраженные сезонные колебания (рис. 2).
В периоды как весеннего, так и осеннего при-
зывов в первые недели пребывания молодых
военнослужащих на ДВ уровень кортизола
у 97% обследуемых превышал референтные
значения (p<0,001).

Средние значения содержания данного гор-
мона в крови молодых военнослужащих при
их первичном обследовании в период осеннего
призыва на 7–10-й дни службы составили
1218±186 нмоль/л, в то время как у новобран-
цев весеннего призыва средние значения
уровня кортизола были значимо ниже и соста-
вили 1012±214 нмоль/л (p<0,01). Исследования,
проведенные среди новобранцев через 3–4 не-
дели службы на ДВ, выявили значимое сниже-
ние уровня кортизола весной и осенью (p<0,01)
по сравнению с СКЗ и результатами, получен-

Рис. 1. Динамика уровня АКТГ (нг/моль)
у новобранцев ТОФ различных сезонов призыва

в начальном периоде службы на ДВ сравнительно
с референтными значениями.

Рис. 2. Динамика уровня кортизола (нмоль/мл)
у новобранцев ТОФ различных сезонов призыва

в начальном периоде службы на ДВ сравнительно
с референтными значениями.
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ными при первичном обследовании (p<0,001).
У 61% обследованных новобранцев в период
весеннего призыва уровень кортизола в крови
соответствовал нижней границе референтных
значений, а у 39% — был ниже СКЗ. У ново-
бранцев осеннего призыва эти показатели со-
относились как 73% и 27%.

Выявленная динамика содержания в крови
АКТГ и кортизола, вероятно, является след-
ствием реализации принципа обратной связи
[4]. В первые часы и дни после воздействия
стрессоров активация гипофизарно-надпочеч-
никовой системы катехоламинами приводила
к повышению секреции АКТГ в системный кро-
воток. Эти данные соответствуют результатам
ранее проведенных исследований [3, 9, 12, 17].

Результаты исследований, проведенных нами
среди новобранцев в 2012–2015 гг. в период 1–
4 недель службы, показали, что эта фаза сов-
пала с прибытием призывников железнодо-
рожным транспортом на ДВ и кратковремен-
ным пребыванием их в полуэкипаже ТОФ.

Следствием активации секреции АКТГ при
воздействии стрессорных факторов явилось
повышение уровня содержания в крови корти-
зола, что, согласно данным литературы [3, 4, 13],
происходит позже выброса кортикотропина.

Результаты проведенных нами исследований
показали, что максимальное содержание корти-
зола в крови наблюдается в 1–2-ю недели пре-
бывания новобранцев на ДВ. Известно, что при
значительном и длительном повышении уровня
глюкокортикоидов в крови уровень АКТГ
по принципу обратной связи снижается [4]. Ве-
роятно, именно эту фазу адаптационного про-
цесса отображают полученные нами данные.

Анализ результатов исследования гормо-
нального статуса новобранцев ТОФ весеннего
и осеннего призывов через 1 месяц военной
службы показал нормализацию уровней АКТГ
и кортизола в крови большинства обследован-
ных, что свидетельствует о стабилизации
функции гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы и завершенности адаптации. В то же
время хроническое напряжение глюкокорти-
коидной функции надпочечников у новобран-
цев в первые недели службы приводит к ее ис-
тощению (гипофункции). Выявленное к концу
4-й недели уменьшение содержания кортизола
ниже нормы у 39% новобранцев (весной) и 27%
(осенью) в дальнейшем может стать причиной
дисбаланса иммунной системы в виде вторич-
ного иммунодефицита.

Известно, что формирование стрессовых ре-
акций организма зависит от типологических
особенностей ЦНС [11, 13, 14, 17]. Прогноз
по адаптации к стрессу хуже у испытуемых со
слабым типом нервной системы. Принимая во
внимание общепринятую концепцию об управ-
лении определенными структурами ЦНС адап-
тационной деятельностью организма, можно
предположить существование обратного влия-
ния уровня гормонов крови (как эквивалента
результативности адаптационных реакций)
на ЦНС, что дало возможность отнести группу
выявленных 39% новобранцев (с гипокортизо-
лемией к концу 4-й недели) весной и 27% осе-
нью к лицам со слабым типом нервной системы.

Согласно данным литературы содержание
глюкокортикоидов при остром стрессе дости-
гает максимума через час после начала стресса
и сохраняется повышенным до тех пор, пока
действие стрессора не прекратится [13]. Воз-
можно угнетение (истощение) глюкокорти-
коидной функции надпочечников, которое мы
наблюдали у новобранцев ТОФ к концу пер-
вого месяца службы, связано со значительным
поступлением в кровь кортизола при сочетан-
ном действии стрессоров и десинхроноза и за-
висит от типологических особенностей ЦНС.

Полученные результаты подтверждаются ис-
следованиями, проведенными ранее [7, 9, 14, 15].
Как известно, реакция на стресс, названная Г.
Селье «общим адаптационным синдромом» [2, 4],
протекает поэтапно и характеризуется нейроэн-
докринными изменениями, которые влияют
на неспецифическую резистентность организма
и уровень метаболизма. Период проведенных
нами первичных исследований (1–2 нед) соот-
ветствовал стадии резистентности [2, 11, 16], ха-
рактеризующейся гиперсекрецией глюкокорти-
коидов и подавлением защитных систем орга-
низма, преобладанием «синтоксического меха-
низма защиты над кататоксическим» [2].

Секреция в системный кровоток ряда гормо-
нов, в том числе АКТГ и кортизола, имеет вы-
раженную циркадную зависимость. Макси-
мальное содержание пептидов гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы в крови
наблюдается в утренние часы (6–8 ч), а мини-
мальное — в ночные (24–02 ч).

При трансмеридианном перемещении ново-
бранцев с мест постоянного проживания (при-
зыва) на ДВ происходит смещение суточных
(циркадных) биоритмов, что сказывается и на
секреции гормонов [3]. Следовательно, норма-
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лизация нарушенной секреции гормонов с ярко
выраженной циркадной зависимостью вполне
может рассматриваться как критерий завер-
шенности адаптации.

Для исследования длительности периода
адаптации молодых военнослужащих ТОФ
к условиям службы на ДВ, в 2012–2015 гг. про-
ведены исследования уровня АКТГ и корти-
зола в крови в разные периоды пребывания
на ДВ: в 1-е, 10-е, 15-е сутки, далее — через 1,
2, 3, 4, 5, 6 месяцев службы. При проведении
исследований учитывался регион призыва,
а также трофологический статус новобранцев
как показатель уровня здоровья.

Как отмечено выше, уровень АКТГ в крови
у новобранцев в период адаптации опреде-
ляется стереотипной реакцией на стресс.
В группах А и В выявлен выраженный дисба-
ланс циркадной кортикотропной активности
гипофиза. У юношей, призванных из разных
регионов страны (группа А), и новобранцев,

имеющих пониженное и недостаточное пита-
ние (группа В), в первые недели пребывания
на ДВ имеется достоверное нарушение (ревер-
сия) циркадного ритма АКТГ по сравнению
с контрольными группами К1 и К2. Такие из-
менения являются, вероятно, следствием
внешнего десинхроноза (рис. 3).

Нормальный суточный ритм секреции АКТГ
(максимальная секреция в утренние часы, ми-
нимальная — в вечернее время) у молодых во-
еннослужащих (группа А) восстанавливался
только к концу 2-го месяца службы на ДВ. Од-
нако отношения максимальных (акрофаза)
и минимальных (ортофаза) значений имели до-

стоверные различия (р<0,05) с аналогичными
показателями в контрольных группах обсле-
дуемых.

У новобранцев с пониженным и недостаточ-
ным питанием (группа В) точка реинверсии су-
точного ритма секреции АКТГ зафиксирована
спустя 3 месяца службы на ДВ. При этом пол-
ного восстановления амплитуды циркадного
ритма уровня АКТГ у последних не происхо-
дит даже спустя 6 месяцев службы на ТОФ.
Это может свидетельствовать о снижении по-
тенциальной мощности адаптационных
стресс-реализующих систем в этой группе об-
следуемых.

Если уровень выделения АКТГ рассматри-
вать как количественное выражение ответной
реакции на воздействие стресса на организм
новобранца в первые дни службы, то величину
отношения максимальных и минимальных
значений уровня гормона в утренние часы
к концу 3-го месяца службы на ДВ следует

рассматривать как интегральный критерий
стрессоустойчивости (рис. 4).

Выше отмечалось, что, как и уровень корти-
котропина, содержание кортизола в крови
имеет выраженную циклическую зависимость
от времени суток. Известно, что кортизол в ор-
ганизме преимущественно поддерживает ско-
рость метаболических реакций, регулирует
практически все физиологические и биохими-
ческие процессы [2, 4, 10, 13].

Изменение содержания в крови кортизола,
находящегося под влиянием АКТГ, в периоде
срочной адаптации отражает глюкокортикоид-
ную активность надпочечников у новобранцев.

Рис. 3. Изменение циркадного ритма уровня АКТГ у новобранцев в начальном периоде службы
в Приморье (нг/мл).
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В первые сутки у молодых военнослужащих
группы А наблюдалась выраженная инверсия
гормона по сравнению с контрольной группой
К-1 (p<0,05).

Дисбаланс уровня кортизола у здоровых но-
вобранцев из западных регионов страны с мак-
симальной по отношению к дальневосточным
регионам хроноинверсией сохранялся в течение
первых 2 месяцев службы. У новобранцев
с трофологическим дефицитом (группа В) ана-

лиз суточных колебаний уровня кортизола
в крови показал динамику, аналогичную АКТГ:
точка реинверсии суточного ритма секреции
кортизола зафиксирована спустя 3 месяца
службы, однако полного восстановления ампли-
туды циркадного ритма уровня гормона не про-
исходит даже спустя 6 месяцев службы. Низкое
содержание кортизола у юношей этой группы,
выявленное спустя 1, 2 и 3 месяца службы,
можно рассматривать как следствие угнетения
экспрессии глюкокортикоидов (рис. 5).

Исследования суточной динамики содержа-
ния кортизола в сыворотке крови, проведенные
в начальном периоде службы, показали, что
у молодых военнослужащих, прибывающих

на ДВ из западных регионов, средний уровень
максимальных (утренних) значений содержа-
ния гормона, исследованного на 15-е, 30-е, 60-е
и 90-е сутки, был достоверно ниже аналогичных
показателей в контрольной группе (К1). У но-
вобранцев с недостаточным питанием достовер-

ного восстановления суточной динамики уровня
кортизола не выявлено даже спустя 6 месяцев.

В группе К-1 возрастание значений уровня
кортизола в сыворотке крови у новобранцев
в первые месяцы службы свидетельствует, что
в отсутствие стрессорного воздействия кли-
мато-географической и десинхронирующей со-
ставляющих у новобранцев, призванных
на территории Приморья, наблюдается выра-
женная стресс-индуцированная реакция, вы-
званная социальной адаптацией (рис. 6).

Рис. 4. Сравнительная динамика циркадного ритма уровня АКТГ у новобранцев из Приморского края
и военнослужащих из разных регионов страны со сроком службы в Приморье более 1 года.

Рис. 5. Изменение циркадного ритма уровня кортизола у новобранцев в начальном периоде службы
в Приморье (нг/мл).



Морская медицина Том 2 № 3/2016 г.

90

Выводы. Таким образом, суточные ритмы
секреции АКТГ и кортизола позволяют оце-
нить динамику адаптационного процесса
и установить степень завершенности адапта-
ции организма на уровне нейроэндокринных
функций. Адаптация к изменившимся усло-
виям жизни у военнослужащих по призыву на-

чинается с первых дней пребывания на ДВ и не
завершается даже спустя 90 суток службы.

У военнослужащих с недостаточным и пони-
женным питанием имеет место угнетение потен-
циальной мощности стресс-реализующих меха-
низмов, вследствие чего завершение адаптацион-
ного процесса затягивается до 6 месяцев и более.

Рис. 6. Сравнительная динамика циркадного ритма уровня кортизола у новобранцев из Приморского
края и военнослужащих из разных регионов страны со сроком службы в Приморье более 1 года.
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УДК Ц7,6(2)6+612.59

АРКТИЧЕСКИЕ ЭКСПЕДИЦИИ ОСОБОГО НАЗНАЧЕНИЯ ПО
СЕВЕРНОМУ ЛЕДОВИТОМУ ОКЕАНУ. ОРГАНИЗАЦИЯ
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В статье на базе литературных источников и личных дневников Арктических экспедиций особого
назначения (АЭОН) по Северному Ледовитому океану (1968, 1969, 1972, 1975 гг.), изданных в двух
книгах («Арктика — дама серьезная», «Немеркнущий свет «Альтаира») издательством ГНЦ РФ
ААНИИ (2009), проанализированы организация медицинской службы и оказания стоматологической
помощи личному составу кораблей АЭОН в подготовительный период и в условиях дальнего похода.
Уделено внимание работе политического отдела экспедиции, кратко освещены страницы истории
освоения Северного Ледовитого океана, истории создания АЭОН, значение Северного морского пути
в обеспечении обороноспособности России.
Ключевые слова: Арктическая экспедиция особого назначения (АЭОН), история освоения Арктики,
экстремальные факторы, медицинская служба, санация, дальний морской поход, личный состав.

The article based on literary sources and personal diaries of the Arctic expeditions of the special purpose
(AESP) across the Arctic ocean (1968, 1969, 1972, 1975), which were published in two books («The Arctic
is a Serious Lady,» The Unfading Light of «Altair») by SSC RF AA Research Institute (2009). Medical
and dental care providing to the crew staff in AESP during preliminary period and under the long-term
navigation conditions were analyzed. Special attention is paid to the work of the Political Department in
the expedition, the history of developing of Arctic Ocean, the history of AESP, the value of the Northern
Sea Route to Russia defense capability are briefly illuminated as well.
Key words: Arctic Expedition of the Special Purpose (AESP), the history of Arctic exploration, extreme
factors, medical care, readjustment, long-term navigation, crew staff.

В период прохождения действительной во-
енной службы в Военно-морском флоте СССР

(Краснознаменный Тихоокеанский флот
[КТОФ], 1967–1992) мне довелось быть участ-
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ником четырех Арктических экспедиций осо-
бого назначения (АЭОН) по Северному Ледо-
витому океану в 1968, 1969, 1972, 1975 гг.

Свою службу в ВМФ я начал в 1967 г.
на плавучей казарме (ПКЗ) дивизии атомных
лодок (залив Стрелок, бухты Тунец и Чажма,
Шкотовский район, Приморского края), затем
служил на разных должностях от врача-сто-
матолога 163-го Базового лазарета КТОФ (Ро-
мановка, Приморского края), до начальника
стоматологического отделения 18-го Военно-
морского госпиталя (Тимофеевка, залив Свя-
того Владимира), начмеда Береговой базы 45-й
бригады кораблей охраны водного района При-
морской флотилии КТОФ (Норд-Ост) и затем
на должности флагманского врача этой же
бригады.

При прохождении службы в 18-м Военно-
морском госпитале приходилось один раз в год
посещать отдаленные Морские посты на побе-
режье Японского моря (п. Низменный, п. Его-
рова) для санации полости рта личного состава,
для этого мною была сформирована полевая
стоматологическая укладка.

В 1968 г. я первый раз был прикомандирован
к штабу АЭОН (Североморск). Следует отме-
тить, что личный состав кораблей и судов
АЭОН, в том числе и медицинская служба,
комплектовалась моряками-тихоокеанцами.
После прибытия в Кольский залив корабли
и суда до включения их в состав АЭОН бази-
ровались в различных местах: Чалм-Пушка,
Росляково, Роста, вплоть до ухода в Арктику.

За сутки до ухода в Арктику корабли АЭОН
сосредотачивались на рейде Североморска.

В штаб АЭОН прикомандировывались хи-
рург, иногда исполняющий обязанности флаг-
манского врача АЭОН, терапевт и врач-стома-
толог.

Участие в Арктических экспедициях особого
назначения предоставило мне редкую возмож-
ность познакомиться с интересными людьми —
военно-морскими офицерами, высокими про-
фессионалами, которые любили свое дело, были
непринужденны в беседах и общении, но непре-
клонны в достижении цели и выполнении слу-
жебного долга. Такими офицерами остались
в моей памяти: командир АЭОН капитан
1 ранга Ю. А. Гурьянов, начальник штаба капи-
тан 1 ранга Ю.Ф. Терещенко (впоследствии во-
енно-морской атташе в одной из арабских рес-
публик), флагманский механик капитан 1 ранга
Пластинин, флагманский штурман капитан 2

ранга Карамышев, военный композитор, автор
многих песен о море и мореходах капитан
3 ранга Георгий Каликин, командир группы во-
долазов капитан-лейтенант О.  В. Кузнецов,
офицер-связист капитан-лейтенант Александр
Леонтьев с пограничного сторожевого корабля
«Айсберг», флагманский врач, хирург, майор ме-
дицинской службы К.  А. Артарчук (в буду-
щем — Главный уролог КТОФ), военный ху-
дожник из студии М. Б. Грекова подполковник
Л. Байков и его гражданский коллега худож-
ник-маринист Н. В. Денисов.

Общение с офицерами АЭОН, служба в Арк-
тике определили мою последующую жизнь, поз-
волили собрать материал для написания трило-
гии о жизни и службе советских военных моря-
ков, которую вошли книги: «Арктика — дама
серьезная», «Немеркнущий свет «Альтаира»,
«Славянская натура (Золотое время капитан-
лейтенанта Сашеньки Леонтьева)», изданные
в восстановленной серии «Полярная библиотека»
Государственным Центром Российской Федера-
ции Арктическим и Антарктическим научно-ис-
следовательским институтом (ГНЦ ААНИИ)
в 1998–1999 гг. в Санкт-Петербурге.

Сейчас о том времени мне напоминают: сбор-
ник песен «Берег вдали» Г. Каликина с автогра-
фом «Другу моему и тезке Георгию Чепику
на память о Североморске и о нашем трижды
пройденном Северном морском пути. Ис-
кренне желаю Тебе самого доброго в жизни
и в творчестве. Твой Каликин. 5 августа
1972 года. Североморск»; проспект художника-
мариниста Н. В. Денисова с автографом «Геор-
гию Степановичу Чепику на добрую память
о совместном плавании Северным морским
путем от автора. 22 сентября 1969 г. бухта

Книга Г. С. Чепика «Арктика — дама серьезная».
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Провидения»; этюд (географическое судно «Ана-
дырь») подполковника Л. Баталова с надписью:
«Георгию Чепику в память о переходе Север-
ным морским путем Л. Байков 20.8–14.9.69»;
многочисленные фотографии, памятные дип-
ломы, грамоты и личные дневники.

В 2005 году была издана моя книга «Это
было недавно… Документальные этюды
о жизни и службе советских военных культ-
просветработников в воспоминаниях полков-
ника Гера».

Краткая история АЭОН и ее предназначе-
ние. Главное предназначение АЭОН заключа-
лось в переводе боевых кораблей ВМФ СССР
на Тихоокеанский театр военных действий
(ТТВД). Иногда в АЭОН включались подводные
лодки. Официально АЭОН существовала с 1936
г. Однако еще в 1914–1915 гг. с Востока на Запад
Северным морским путем (СМП) под командо-
ванием Б. Вилькицкого прошли ледокольные
пароходы «Таймыр» и «Вайгач» (последним суд-
ном командовал А. Колчак). Впервые за всю ис-
торию освоения Северного Ледовитого океанам
СМП прошел за одну навигацию ледокол
«А. Сибиряков» под командованием арктиче-
ского капитана В. И. Воронина. В 1936 году со-
стоялся первый переход СМП боевых кораблей
ВМФ СССР — эсминцев «Сталин» и «Войков».
Этим переходом удалось доказать возможность
успешных походов военных кораблей по этой
арктической магистрали [1–3].

Арктическим экспедициям особого назначе-
ния исключительное внимание уделяло Пра-
вительство СССР и тем более командование
ВМФ. В одну из экспедиций в Восточно-Си-
бирском море произошла встреча кораблей

АЭОН с военным ледоколом ВМС США «Гоаст
Джуард», который наши корабли вытеснили
из территориальных вод СССР [3].

При прохождении кораблей АЭОН по Ти-
хому океану от пролива Беринга до Авачин-
ской губы и затем до острова Хоккайдо над
нашим ордером кораблей постоянно зависали
американские «Орионы», после прохождения
пролива Лаперуза их сменяли самолеты япон-
ских ВВС.

Командование АЭОН предусматривало отра-
ботку специфических задач боевыми кораб-
лями в условиях Арктики, задач по взаимодей-
ствию с судами вспомогательного флота ВМФ,
полярной авиацией, судами торгового флота,
ледокольным флотом, штабами (Западным —
в Диксоне и Восточным — в Тикси) Главного
Управления Северного морского пути. Штаб
АЭОН находился в Североморске (в последние
годы размещался на сторожевом корабле
«Кондор», стоявшем у пирса № 6 и в оператив-
ном отношении подчинялся непосредственно
Главнокомандующему ВМФ СССР — адми-
ралу Флота СССР С. Г. Горшкову [3].

В арктических условиях, максимально при-
ближенных к экстремальным (тяжелые ледо-
вые поля, туман, снежные заряды), советские
военные моряки получали хорошую морскую
выучку и практические навыки для ведения
морского боя, навигации в сложных метеоро-
логических условиях, поддержания устойчи-
вой радиосвязи, а также в действиях за живу-
честь корабля при прохождении узкостей
и ледовых полей.

В экономическом отношении АЭОН были
выгодны государству, так как Северный мор-
ской путь от Мурманска до бухты Провидения
составляет в среднем 3500 миль (в зависимости
от ледовой обстановки) и находится в пределах
территориальных вод России, он значительно
короче южного маршрута — вокруг Африки,
через Индийский океан до Владивостока.

Медицинская служба АЭОН. Неоценимое
значение в деятельности личного состава
АЭОН имела военно-морская медицинская
служба. Опыт, приобретенный в АЭОН, помо-
гал в последующем и организаторам этой
службы, и врачам-специалистам занимать от-
ветственные должности.

Медицинская служба (1968, 1969, 1972, 1975 гг.)
была представлена следующим образом: флаг-
манский врач (как правило, офицер штаба
АЭОН); медицинская группа усиления — хирург,

Книга Г. С. Чепика «Немеркнущий свет
«Альтаира».
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терапевт, стоматолог с хирургической подготов-
кой (офицеры КТОФ); врачебный и фельдшер-
ский состав кораблей и судов, включенных в со-
став АЭОН, которые часто базировались в Се-
вероморске и чаще всего находились у одного
пирса, но при включении большого количества
кораблей, стоянки их определялись командова-
ниям и в других бухтах Кольского залива.

Но по мере подготовки личного состава к пе-
реходу СМП предполагалось такое нежела-
тельное явление (конечно, с точки зрения
врача), как разбросанность кораблей и судов
в акватории Кольского залива из-за профилак-
тического ремонта в доках, загрузки различ-
ного имущества и боезапаса, частых выходов
в море. И поэтому проблематичным выглядело
проведение плановой санации и оказание сто-
матологической помощи личному составу,
часто прерывались этапы оказания терапевти-
ческой стоматологической помощи, особенно
при лечении пульпита, ибо экспозиция мышь-
яковистой пасты нередко превышала допусти-
мые сроки. Это, как правило, приводило к не-
желательным осложнениям, не позволяющим
в дальнейшем лечить зуб.

Оптимальными были условия для проведения
плановой санации, когда в состав АЭОН включа-
лись корабли первого ранга или плавучие ка-
зармы (ПКЗ), предназначавшиеся для подвод-
ников-атомщиков Камчатской флотилии [3, 4].

Так, в 1968 году в составе АЭОН была ПКЗ
«Йоконга», в 1972 году — ПКЗ «Даугава» (обе
финской постройки). На ПКЗ имелся медицин-
ский отсек, в состав которого входили лазарет
(на пять коек), операционная, стоматологический
кабинет, рентгенологический кабинет, аптека.

Медицинской службой проводились обследо-
вания водолазов, работников продпищеблока,
других младших специалистов.

За давностью лет я не располагаю статисти-
кой по стоматологической заболеваемости. Но,
в конечном счете, целью этого сообщения яв-
ляется освещение качественной стороны ра-
боты медицинской службы, как в подготови-
тельный период, так и в условиях похода, ко-
торая обеспечивала, прежде всего, отработку
организационных элементов, учитывающих
специфику работы в условиях автономного
дальнего плавания в Арктике.

Эти выводы, по моему мнению, могут оказать
определенную помощь нынешним курсантам
ВМА им. С. М. Кирова и студентам вузов, волею
судьбы определившимся на военную службу, по-

могут правильно организовать оказание стома-
тологической помощи в условиях океанских по-
ходов, ибо им и придется возрождать, продол-
жать и развивать славные традиции военно-
морской медицинской службы ВМФ России.

Подготовительный период. Он имел свои
специфические особенности, которые следо-
вало учитывать при планировании работы ме-
дицинской службы АЭОН в целом и каждого
врача-специалиста в отдельности, в том числе
и врача-стоматолога.

В подготовительный период к дальнему по-
ходу проводились следующие мероприятия: ме-
дицинский осмотр личного состава по мере при-
бытия кораблей и судов в Североморск
и включения их в состав АЭОН прививочная ра-
бота; телесные осмотры личного состава; прове-
дение флюорографии личному составу; загрузка
медицинского зимовочного запаса; контроль со-
стояния здоровья работников продпищеблока —
освидетельствование и допуск к работе (оформ-
ление медицинских и санитарных книжек); ги-
гиенический контроль воды, камбузов и продо-
вольственных баталерок; закрепление на кораб-
лях зимовочного запаса «по штормовому»; несе-
ние нарядов корабельной службы, в этой работе
также участвовал врач-стоматолог.

Подготовительный период также включал
следующие мероприятия: составление плана са-
нации личного состава кораблей и судов АЭОН
и утверждение его у начальника штаба; вы-
явление военнослужащих, нуждающихся в са-
нации полости рта (в первую очередь водолазы,
работники продпищеблока, электромеханиче-
ская служба кораблей и судов); составление за-
явки на имущество для укомплектования сто-
матологического кабинета на одном из кораблей
экспедиции; получение стоматологического
имущества на Главном медицинском складе
Краснознаменного Северного флота; 2-недель-
ное рабочее прикомандирование в отделение
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии
Главного госпиталя Краснознаменного Север-
ного флота (Североморск); формирование сто-
матологической укладки для оказания помощи
в период похода на других кораблях [3, 4].

В подготовительный период проводились ча-
стые выходы кораблей в Баренцево море для
отработки задач по взаимодействию экипажей
кораблей и судов в условиях Арктики, профи-
лактический ремонт кораблей и судов в вер-
фях, постоянная передислокация кораблей
и судов в акватории Кольского залива, загрузка
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кораблей и судов АЭОН различным имуще-
ством (из расчета 1,5 годовой нормы на случай
зимовки кораблей и судов в Арктике); на поли-
гоне проводились учения по взрывным работам
(была сформирована специальная команда);
проводились учения водолазов (командир —
капитан-лейтенант Олег Кузнецов) [3, 4].

Период похода по Северному Ледовитому
океану. Он был заполнен интенсивной работой
личного состава — несение ходовых вахт, частые
авралы, взрывные работы и боевые тревоги.

Медицинская служба также несла повышен-
ную нагрузку: лечение лазаретных больных
(послеоперационных); прием амбулаторных
больных; контроль санитарного состояния куб-
риков, камбузов, продовольственных помеще-
ний; контроль выдачи пищи ночной ходовой
вахте (молочный кофе и свежеиспеченная
булка); выдача поливитаминов, а также репча-
того лука (поставка из Казахстана) при крово-
точивости десен; выдача личному составу
очков с черными стеклами с целью профилак-
тики фотоофтальмии.

Работа стоматолога включала в себя оказа-
ние неотложной стоматологической помощи
в условиях лазарета флагманского корабля
или штатного стоматологического кабинета
на ПКЗ, эвакуацию больных общего и стома-
тологического профиля в лазарет флагман-
ского корабля или на «ПКЗ», оказание стома-
тологической помощи на борту другого ко-
рабля, консультативную помощь по радио ме-
дикам кораблей и судов, ассистенцию при
проведении хирургических операций, несение
нарядов корабельной службы, составление от-
чета по оказанию стоматологической помощи
и списание расходного имущества [5].

Условия работы. Они характеризовались
разбросанностью кораблей и судов в акватории
морей Арктики (в связи с ледовой обстановкой,
стойкими туманами), наличием штатного лаза-
рета на одном из кораблей АЭОН, штормовым
состоянием (морская качка, циклоны и т. д.),
повышенной физиологической утомляемостью
личного состава при прохождении кораблей
и судов в высоких широтах Арктики, связан-
ной с несением ходовых вахт, переохлажде-
нием личного состава, оказанием неотложной
стоматологической помощи в приспособленных
помещениях на борту другого корабля.

Считаю уместным включить в эту статью
обращение командования к личному составу
экспедиции:

«Товарищи матросы, старшины, рабочие
и служащие! Товарищи офицеры! На исходе
23–е сутки плавания. Позади три тысячи
миль сложного арктического перехода в тя-
желых льдах и туманах. Экипажи судов вы-
держали суровые испытания, проявили высо-
кую моральную и физическую стойкость. Но
успокаиваться рано. Впереди еще не одни
сутки плавания в тяжелых льдах и тумане.

Командование, политический отдел обра-
щаются ко всему личному составу, капита-
нам судов, партийным, профсоюзным и ком-
сомольским организациям с призывом:

Преодолеть усталость, отдать все силы,
умение, полученный опыт на успешное завер-
шение поставленной задачи!

Выше организацию службы и исполнитель-
ность!

Выше бдительность и собранность при не-
сении ходовой вахты!

Все силы на успешное выполнение взятых
социалистических обязательств!

Командование. Политотдел.
Восточно-Сибирское море.

Борт ГИСу «Альтаир».
16 сентября 1972 года» [3].

Стоматологическая заболеваемость личного
состава АЭОН. Это были хронические перио-
донтиты в стадии обострения, острые посттрав-
матические периодонтиты, поднадкостничные
абсцессы, флегмоны одонтогенной этиологии,
пародонтоз (у личного состава вспомогательных
судов), травма челюстно-лицевой области. Сто-
матологическая заболеваемость в условиях пла-
вания по Северному Ледовитому океану нахо-
дилась в прямой зависимости от охвата плано-
вой санацией личного состава в подготовитель-
ный период.

Обращаемость личного состава кораблей
и судов в Арктике по стоматологическим забо-
леваниям находилась в прямой зависимости
от проведенной плановой санации в подготови-
тельный период, а стоматологические заболе-
вания воспалительного характера (поднадкост-
ничные абсцессы, периодонтиты, флегмоны
одонтогенной этиологии) являлись следствием
недостаточной санации в подготовительный
период и переохлаждения пациентов. Травма
челюстно-лицевой области была связана с на-
рушением техники безопасности.

Моими настольными книгами во всех дальних
походах по Северному Ледовитому океану были
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«Терапевтическая стоматология» С.  И. Вайса,
«Хирургическая стоматология» А. И. Евдоки-
мова и Г. А. Васильева [5].

Работа политического отдела АЭОН. Боль-
шую работу среди личного состава до ухода
в Арктику и в период похода проводили офи-
церы политического отдела АЭОН (началь-
ник — капитан первого ранга Сапожников):
на корабли доставлялась литература по исто-
рии освоения Северного Ледовитого океана
и Северного морского пути, экипажам показы-
вались документальные и художественные
фильмы, за несколько суток до ухода в Арк-
тику на кораблях давали концерты известные
советские певцы.

Так, в 1969 году на флагманском корабле
АЭОН дали концерты певицы Галина Нена-
шева и Эдита Пьеха.

В экспедициях также принимали участие
военные корреспонденты (газеты «Красная
Звезда», «Пограничник») и художники из сту-
дии Грекова.

В бухте Провидения (Чукотка) художники
открывали выставки своих картин, а местные
школьники по согласованию секретаря рай-
кома КПСС Чукотки с политическим отделом
АЭОН посещали корабли экспедиции.

Проводились церемонии спуска на воду вен-
ков в память погибших моряков ледокольного
парохода «А. Сибиряков», принявших бой с не-
мецким крейсером «Адмирал Шеер» в Карском
море, а также памяти участника Великой Се-
верной экспедиции (Вторая Камчатская экспе-
диция) лейтенанта Василия Прончишева и его
супруги Марии, ушедших из жизни
в 1736 году на побережье полуострова Таймыр,
на географической карте которого ныне име-
ется несколько названий — берег Прончищева,
бухта Прончищевой и др. [3, 4, 6].

Природа Арктики. Неожиданно ошеломляю-
щая по своей красоте природа Арктики и при-
лежащих территорий к Северному полярному
кругу. Поражают своей красотой атмосферные
явления (северное сияние, воспетое великим
русским ученым М. В. Ломоносовым в оде «Ве-
чернее размышление о Божием Величестве при
случае северного сияния» [7], «двойные белые
радуги», миражи, плотные длительные туманы,
близкие горизонты, громадные льдины светя-
щиеся сине-изумрудным светом, встающее
из океана алое солнце, зажигающее морскую
гладь, арктическая тишина, описанная амери-
канским писателем Джеком Лондоном и канад-

ским художником Рокуэллом Кентом как «веч-
ное безмолвие», и самая яркая звезда полярного
неба — Альтаир (из созвездия Орла) [3, 4].

Следует отметить, что в 1972 году флагман-
ским кораблем АЭОН был ГИСу «Альтаир»
(польской постройки), командир — капитан
3 ранга Порошин. Это обстоятельство побудило
меня впоследствии написать книгу «Немеркну-
щий свет «Альтаира» [3].

Удивляет новичка в Арктике и животный
мир, его необычные обитатели: белый медведь,
полярный песец, овцебык, полярный волк, се-
верный олень, «птичьи базары». Наибольший
интерес вызывают белые медведи. В мое
время остров Врангеля считался «главным род-
домом» в Арктике для белых медведей. При-
вожу рассказ капитана-наставника П. Г. Миро-
шниченко, который, цитируя американского
исследователя Роберта Эдвана Пири, поведал
мне о том, как охотится белый медведь на тю-
леня или нерпу, в содружестве с полярной чай-
кой и песцом. Чайка наводит его на полынью,
подходя к которой он закрывает лапой свой
черный нос, затем делает небольшой сугроб
и залегает за ним, как только тюлень выныри-
вает, чтобы подышать, он попадает в мощные
лапы медведя. Попутчики — чайка и песец,
после трапезы медведя поедают остатки.

Однажды наш корабль находился в дрейфе
и был скован льдами, с заметным креном
на правый борт. Выйдя на палубу, я наблюдал,
как спят полярные чайки (насчитал их более
тридцати) вдоль борта нашего корабля, а на-
встречу друг другу ходят две чайки-часовые,
охраняющие сородичей от нападения песца.

Многие командиры кораблей понимали, ка-
ково на самом деле хрупкое равновесие в при-
роде Арктики. Так, один из них, командир
среднего десантного корабля (СДК), дал в Чу-
котском море (была календарная осень) сле-
дующую команду: «На палубу не выходить.
Отдыхает стая перелетных уток» [3, 4].

Заключительный период включал себя сле-
дующие мероприятия: осмотр водолазами под-
водной части корпуса (во время стоянки кораб-
лей в бухте Провидения), сдача кораблей
и судов в состав Камчатской флотилии, сдача
зимовочного запаса (всех назначений)
на склады полуострова, составление отчета
по всем службам, подготовка кораблей и судов
к переходу в залив Анива и бухту Золотой Рог.

Выводы. Подводя итоги работы медицин-
ской службы АЭОН (1968, 1969, 1972, 1975 гг.),
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следует отметить, что прикомандирование вра-
чебной группы усиления в состав экспедиции
способствовало выполнению командованием
АЭОН, поставленных задач Правительством
и Главкомом ВМФ СССР. Эта группа обеспечи-
вала своевременное оказание квалифициро-
ванной хирургической помощи больным об-
щего профиля и стоматологическим больным,
а также некоторые виды специализированной
помощи [5].

За период описываемых экспедиций сани-
тарных потерь, связанных с несением службы,
не было, за исключением 1972 года, когда в Бе-
ринговом море выбросился за борт старшина
второй статьи штурманский электрик, латыш
по национальности [3, 5].

О чрезвычайном происшествии было доло-
жено на «Люстру» оперативному дежурному
КТОФ и получен приказ: кораблям АЭОН на-

чать поиски. Эти поиски продолжались более
четырех часов, хотя все понимали абсурдность
ситуации, прекрасно осознавая, что в штормо-
вом море с температурой воды не более +4 ºС
человек не мог долго продержаться.

А на корабле в это же время несколько раз
специально выделенной группой был проведен
тщательный осмотр всех помещений, и только
после того как на его боевом посту была най-
дена записка со словами: «Мама, извини, но
флот не для меня!», поиски на корабле были
прекращены.

Удивились такому поступку и офицеры,
и старшины, и матросы — весь экипаж, ибо
этот старшина (по четвертому году службы)
характеризовался командованием как дисцип-
линированный военнослужащий и классный
специалист (имел среднее техническое образо-
вание, кроме того, учился в Учебном центре
КТОФ по своей специальности), и, наконец,
самое главное — годом раньше он уже был
в дальнем походе.

Не исключено, что старшина получил на Чу-
котке какое-то письмо, прочтя которое, созна-
тельно бросился за борт, прекрасно понимая,
что возврата не будет.

Наличие как медицинской службы в целом,
так и врачебной группы усиления в частности
способствовало созданию благоприятного пси-
хологического микроклимата в экипажах ко-
раблей и судов, выполнению поставленных
командованием задач.

А главное — не было санитарных потерь
личного состава, связанных с травмой и забо-

Корабли АЭОН в тяжелых льдах моря Лаптевых.
1969 год.

Оперирует флагманский врач АЭОН майор
медицинской службы К. А. Артарчук (справа),
ассистирует лейтенант медицинской службы

Г. С. Чепик. Борт «ПМ-147». Восточно-Сибирское
море. 1969 год.

Слева направо: лейтенант медицинской службы
Г. С. Чепик, командир группы водолазов

капитан-лейтенант О. В. Кузнецов. Борт ПКЗ
«Йоконга». Бухта Провидения. Чукотка. 1968 год.
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леваниями, во время переходов кораблей
и судов по Северному морскому пути (Мур-
манск — бухта Провидения) в навигации 1968,
1969, 1972, 1975 гг. [5].

По завершении экспедиции во Владивостоке
личному составу (матросам и офицерам, рабо-
чим и служащим) политическим отделом экс-
педиции от имени Командования АЭОН выда-
вался памятный «Диплом о прохождении
по Северному Ледовитому океану», участники

также награждались жетоном «За дальний
поход», а особо отличившиеся — Грамотами
МО СССР, Главкома ВМФ СССР и даже пред-
ставлялись к присвоению внеочередного воин-
ского звания.

А вот прощальный вечер участников экспе-
диции — моряков-североморцев и тихоокеан-
цев, как правило, проходил в ресторане
«Океан».

Арктические экспедиции особого назначения
по Северному Ледовитому океану были отлич-
ной школой для морских офицеров всех спе-
циальностей, эта школа впоследствии явилась
надежным фундаментом для продолжения
службы на кораблях, в частях и соединениях
Военно-морского флота СССР.

Благодарность Министра обороны СССР маршала
Советского Союза А. А. Гречко лейтенанту
медицинской службы Г. С. Чепику. 1968 год.

Свидетельство о прохождении лейтенантом
медицинской службы Г. С. Чепиком СМП на борту

«ГС-210» в 1975 году.

Литература
1. Захаров С. Е., Захаров М. Н., Багров В. Н., Котухов М. П. Тихоокеанский флот.— М.: Военное изд-во МО СССР,

1960.— 286 с.
2. Козлов И. А., Шломин В. С. Краснознаменный Северный флот.— 2-е изд., испр. и доп.— М.: Военное изд-во МО

СССР, 1977.— 284 с.
3. Чепик Г. С. Немеркнущий свет «Альтаира». Полярная библиотека. Дневник перехода в пяти тетрадях. Записки

флагманского врача о жизни и службе советских военных моряков. 1967–1992. Книга вторая.— СПб.: ГНЦ РФ
ААНИИ, 2008.— 288 с.

4. Чепик Г. С. Арктика — дама серьезная. Полярная библиотека. Дневники Арктических экспедиций. Записки флаг-
манского врача о жизни и службе советских военных моряков. 1967–1992. Книга первая.— СПб.: ГНЦ РФ ААНИИ,
2008.— 166 с.

5. Чепик Г. С. Из опыта оказания стоматологической помощи личному составу кораблей и судов Арктической экс-
педиции особого назначения в условиях дальних походов по Северному Ледовитому океану // Зубоврачевание
в России: история и современность. Чтения, посвященные памяти профессора Г. Н. Троянского: мат-лы конфе-
ренции.— М., 2012.— С. 140–148.

6. Пинхенсон Д. М. История открытия и освоения Северного морского пути. Т. 2. Проблема Северного морского пути
в эпоху капитализма.— Л.: Морской транспорт, 1962.— 766 с.

7. Ломоносов М. В. Избранная проза.— 2-е изд., доп.— М.: Советская Россия, 1986.— 542 с.



Морская медицина Том 2 № 3/2016 г.

100

8. Пинхенсон Д. М. История открытия и освоения Северного морского пути. Т. 3. Советское арктическое морепла-
вание. 1917–1932 гг.— Л.: Морской транспорт, 1962.— 508 с.

References
1. Zaxarov S. E., Zaxarov M. N., Bagrov V. N., Kotuxov M. P., Tixookeanskij flot, Moscow: Voennoe izd-vo MO SSSR,

1960, 286 р.
2. Kozlov I. A., Shlomin V. S., Krasnoznamennyj Severnyj flot, 2-e izd., ispr. i dop, Moscow: Voennoe izd-vo MO SSSR,

1977, 284 р.
3. Chepik G. S., Nemerknushhij svet «Altaira». Polyarnaya biblioteka. Dnevnik perexoda v pyati tetradyax. Zapiski flag-

manskogo vracha o zhizni i sluzhbe sovetskix voennyx moryakov. 1967–1992. Kniga vtoraya, SPb.: GNC RF AA NII,
2008, 288 р.

4. Chepik G. S., Arktika — dama sereznaya. Polyarnaya biblioteka. Dnevniki Arkticheskix ekspedicij. Zapiski flagman-
skogo vracha o zhizni i sluzhbe sovetskix voennyx moryakov. 1967–1992. Kniga pervaya, St. Petersburg: GNC RF
AA NII, 2008, 166 р.

5. Chepik G. S., Chteniya, posvyashhennye pamyati professora G. N. Troyanskogo. Materialy konferencii, Moscow, 2012,
рр. 140–148.

6. Pinxenson D. M., Istoriya otkrytiya i osvoeniya Severnogo morskogo puti. T. 2. Problema Severnogo morskogo puti v
epoxu kapitalizma, Leningrаd: Morskoj transport, 1962, 766 р.

7. Lomonosov M. V., Izbrannaya proza, 2 izdanie, dopolnennoe, Moscow: Sovetskaya Rossiya, 1986, 542 р.
8. Pinxenson D. M., Istoriya otkrytiya i osvoeniya Severnogo morskogo puti. T. 3. Sovetskoe arkticheskoe moreplavanie.

1917–1932 gg, Leningrаd: Morskoj Transport, 1962, 508 р.
Поступила в редакцию: 06.07.2016 г.

Контакт: Чепик Георгий Степанович, chepik-chepik@inbox.ru
Сведения об авторе:

Чепик Георгий Степанович — врач-специалист клиники кафедры «Челюстно-лицевая хирургия и хирургиче-
ская стоматология» Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, подполковник медицинской службы в от-
ставке, член Союза писателей России, действительный член русского географического общества «Полярная ко-
миссия», участник четырех арктических экспедиций особого назначения по Северному Ледовитому океану
в 1968, 1969, 1972 и 1975 гг. Санкт-Петербург, ул. Лебедева, д. 6, e-mail: chepik-chepik@inbox.ru.



Том 2 № 3/2016 г. Морская медицина

101

РЕЦЕНЗИЯ
на книгу «Морская медицина», подготовленную авторским
коллективом под редакцией профессоров К. В. Логунова

и Н. Н. Гурина

Книга издана в 2015 г. федеральным бюд-
жетным учреждением «Санкт-Петербургский
медицинский центр Минздрава России».
Тираж 500 экз., объем 642 страницы. Состоит
из 31 главы [1]. Является вторым, измененным,
расширенным и дополненным изданием «Ру-
ководства для судовых врачей» [2].

Глава 1 знакомит читателя с междуна-
родно-правовым регулированием и организа-
цией медицинского обеспечения плавсостава
морских и рыбопромысловых судов. Фунда-
ментом современных правовых норм, касаю-
щихся не только морских перевозок и всех
видов обеспечения водного транспорта, но
и освоения континентального шельфа, следует
считать Конвенцию ООН по морскому праву
1982 г. (UN Convention on the Law of the Sea,
UNCLOS 1982), явившуюся итогом тридцати-
летней работы экспертов. Конвенция по мор-
скому праву не содержит прямых норм по ме-
дицинскому обеспечению моряков. Однако
из контекста важнейших ее положений сле-
дует необходимость формирования в странах,
причисляющих себя к морским державам, осо-
бой системы охраны здоровья человека
на море. Авторы раскрывают роль Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), Между-
народной организации труда (МОТ), Междуна-
родной морской организации (ММО) и других
ведомств в многосторонних договорах по ока-
занию медицинской помощи экипажам судов.

Основу правового регулирования медицин-
ского обслуживания моряков в Российской Фе-
дерации составляют общие федеральные пра-
вовые акты по организации здравоохранения,
гарантирующие всем гражданам нашей страны
доступность качественной медицинской помощи
(Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан Россий-
ской Федерации») и специальные документы,
касающиеся охраны здоровья плавсостава.

В главе 2 «Актуальные проблемы медицин-
ского обслуживания плавсостава морского
и речного флота Российской Федерации» отме-

чается, что в современных условиях Россия за-
нимает одно из ведущих мест в мире по мор-
ским перевозкам и освоению мирового океана.
Вопросы медицинского обслуживания плавсо-
става находятся в сфере необходимого уровня
на межгосударственном уровне.

После ратификации 5 июня 2012 г. Россий-
ской Федерацией конвенции МОТ (2006) «О
труде в морском судоходстве» вопросы меди-
цинского обслуживания плавсостава при-
обрели особую актуальность. Конвенция реа-
лизует требования ст. 94 Конвенции Организа-
ции Объединенных Наций (1982  г.) по мор-
скому праву, которыми установлены общие
правовые рамки обязанностей и обязательств
государств в отношении условий труда моря-
ков, комплектования экипажей и социальных
вопросов на борту судов.

Особенности трудовой деятельности моря-
ков, связанные с удаленностью от берега и тя-
желыми условиями труда, обусловливают не-
обходимость их подготовки в области оказания
первой помощи при несчастных случаях
и ухода за больными в рейсе. Оказание по-
мощи больным и пострадавшим на судне во
время рейса является прерогативой либо ме-
дицинских работников, либо членов экипажа,
имеющих достаточно высокий уровень образо-
вания по программам, подлежащим обязатель-
ной аккредитации.

С 2008 г. медицинскую помощь членам экипа-
жей судов Российской Федерации, пассажирам
и морякам, работающим на судах под флагом
зарубежных государств, оказывают 7 Окруж-
ных медицинских центров и ЦМСЧ № 120, под-
чиненные ФМБА России.

Глава 3 «Социально-психологическая харак-
теристика и медико-психологическое обеспече-
ние плавсостава» раскрывает факторы обитае-
мости на судах, особенности труда судовых
специалистов различных профессиональных
групп, психологический климат экипажа. Под
нервно-психическим здоровьем понимаются
адекватность отражения объективного и субъ-

ХРОНИКАХРОНИКА
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ективного мира, гармоничная взаимосогласо-
ванность психических свойств, процессов и со-
стояний. К нервно-психическому здоровью мо-
ряков предъявляются требования психической
выносливости, эмоционально-волевой устойчи-
вости и гибкости. Психическое здоровье опре-
деляет возможность успешного выполнения
обязанностей, способность приспособляться
к новым условиям труда и быта, выработку
различных форм межличностных отношений.

Главы 4–5 «Вопросы санитарного контроля»
и «Контроль за средой обитания на судах» от-
ражает вопросы контроля организации пита-
ния, эксплуатации санитарно-технических си-
стем, включая водоснабжение питьевой
и мытьевой водой, соблюдение гигиенических
требований к размещению и микроклимату
на судне. Отдельно рассматриваются вопросы
воздействия шума, вибрации, освещения
и электромагнитного излучения на организм
судовых специалистов в плавании.

В главе 4 «Противоэпидемическое обеспече-
ние судов флота» определены следующие цели:

1) предупреждение заноса инфекции
на судно;

2) предупреждение возникновения заболе-
ваний от источников инфекции, имеющихся
среди членов экипажа;

3) ликвидация инфекционного заболевания
в случае его возникновения среди членов эки-
пажа;

4) предупреждение распространения забо-
левания как среди членов экипажа, так и за
пределы судна.

Санитарно-гигиенические мероприятия про-
тивоэпидемической направленности, включая
дезинфекционные и дезинсекционные меры,
имеют своей целью разрыв механизма пере-
дачи инфекции. Иммунопрофилактика и экс-
тренная профилактика предусматривают
предупреждение заболеваний при состо-
явшемся заражении или при непосредствен-
ной угрозе его возникновения.

Главы 7–28 посвящены клиническим аспек-
там оказания медицинской помощи на судах,
возникновение которых наиболее вероятно
в плавании. Это «острый живот», острые гной-
ные заболевания, кровотечения, психические
расстройства, инфекционные болезни и другие
заболевания и травмы. Автор рецензии не
берет на себя полномочий комментировать со-
держательную часть этих разделов, так как
они подготовлены ведущими профессорами Во-

енно-медицинской академии им. С. М. Кирова
и других медицинских учреждений России.

Главы 29 «Организация медицинской деятель-
ности подводных работ» и 30 «Специфические
заболевания водолазов» раскрывают цель этих
разделов как обеспечение безопасности и эф-
фективности водолазных погружений. Заключе-
ние о годности водолазов к спускам под воду
подтверждается при периодических медицин-
ских осмотрах (обследованиях) плавсостава.

Медицинский контроль безопасности водо-
лазных погружений включает в себя следую-
щие мероприятия: осмотр водолазов и допуск
их к спуску под воду; контроль рабочей про-
верки водолазного снаряжения; выбор опти-
мального режима работы; оказание медицин-
ской помощи водолазу в случае его заболева-
ния или травмы. По мнению авторов, специфи-
ческие заболевания водолазов в подавляющем
большинстве случаев могут быть предупреж-
дены путем строгого выполнения регламенти-
рованных правил техники безопасности, высо-
кой организации проведения водолазных работ,
качественной специальной подготовки водолаз-
ного состава и обеспечивающего персонала.

Глава 31 «Судебно-медицинские аспекты дея-
тельности судового врача» разъясняет вопросы
профессиональной компетенции по судебной
медицине судового врача. В соответствии с рос-
сийским законодательством врач любой специ-
альности, в том числе и судовой врач, должен
обладать профессиональными навыками по су-
дебной медицине. При расследовании правона-
рушений на судне может проводиться су-
дебно-медицинская экспертиза по установле-
нию причины смерти, характера повреждений,
степени вреда, причиненного здоровью чело-
века, и решению других вопросов.

Обращает на себя внимание, что в новом из-
дании книги нет главы «Электрокардиографи-
ческая диагностика неотложных состояний».
В то же время появилась новая глава 24 «По-
ражения опасными морскими животными».

Тираж книги в 1989 г. составил 5000 экз.,
а в 2015 г.— 500 экз., т. е. снизился в десять раз.
Этот факт можно объяснить интенсивным раз-
витием телемедицины и интернета. Авторы
считают первое издание «библиографической
редкостью», хотя с этим трудно согласиться,
учитывая огромный по нынешним меркам
тираж первого издания.

Текст книги изложен доступным профессио-
нальным языком. В то же время восприятие
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материала во многом затруднено из-за отсут-
ствия иллюстраций.

В аннотации (стр. 2) и предисловии авторов
(стр. 6), а также в статье «Морская медицина»,
опубликованной в «Морском медицинском
журнале» № 1 за 2016 год [3], авторы называют
изданную книгу «руководством». В то же
время остается не поясненным вопрос о том,
какой научно-методической организацией
книга рекомендована (утверждена) как руко-
водство.

В заключение следует согласиться с авто-
рами в том, что «Книга может быть интересна
широкому кругу медицинских специалистов,
работающих в так называемых удаленных
и труднодоступных районах, где условия ока-
зания медицинской помощи вполне сопоста-
вимы с судовыми». В книге в справочной
форме представлены материалы, которые по-
могут врачу как в повседневной клинической
работе, так и в различных неординарных си-
туациях на судне.
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ОБ ИТОГАХ УЧЕБНОМЕТОДИЧЕСКОГО СБОРА
РУКОВОДЯЩЕГО СОСТАВА МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ

ВОЕННОМОРСКОГО ФЛОТА 1113 МАЯ 2016 ГОДА

В период с 11 по 13 мая 2016 года в г. Сева-
стополе под руководством начальника меди-
цинской службы Главного командования Во-
енно-Морского Флота (ВМФ) проведен учебно-
методический сбор руководящего состава ме-
дицинской службы ВМФ.

В сборе принимали участие:
— начальник и офицерский состав медицин-

ской службы Главного командования ВМФ;
— начальник ГВКГ им. академика Н. Н. Бур-

денко;
— главный аритмолог Министерства обо-

роны РФ;
— начальник медицинской службы Цент-

рального военного округа, офицеры медицин-
ской службы Центрального военного округа
(начальники госпиталей, МОСН);

— представители 2-го Центрального воен-
ного клинического госпиталя им. П. В. Манд-
рыка Минобороны РФ;

— представители филиала Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова;

— начальники медицинских служб флотов,
Каспийской флотилии (далее — КФл);

— начальники медицинских служб объеди-
нений ВМФ;

— начальники медицинских служб соедине-
ний кораблей, береговых войск ВМФ (морской
пехоты, БРАВ, ПВО, мотострелковых бригад
и полков), бригад ВКО, морской авиации, под-
чиненных флотам;

— начальники медицинских служб частей,
непосредственно подчиненных Главнокоман-
дующему ВМФ;

— начальники циклов медицинского обес-
печения, начальники медицинских служб учеб-
ных центров и военных институтов, начальники
медицинских отделов НИИ ВУНЦ ВМФ «Во-
енно-морская академия имени Н. Г. Кузнецова»;

— ветераны медицинской службы ВМФ.
В соответствии с планом проведения сбора, со-

гласованным с начальником Главного военно-ме-
дицинского управления МО РФ, утвержденным
главнокомандующим Военно-Морским Флотом,
первый день сбора проходил в Доме офицеров
Черноморского флота в г. Севастополе.

Сбор открыл заместитель командующего
Черно морским флотом контр-адмирал Ю. Оре-

Участники сбора.
Первый ряд слева направо: НМС БФ полковник медицинской службы Н. А. Карпун, НМС СФ полковник
медицинской службы Ю. Н. Закревский, НМС ГК ВМФ полковник медицинской службы И. Г. Мосягин,
главный терапевт-консультант ВМФ генерал-майор медицинской службы В. Б. Симоненко, НМС ЧФ

полковник медицинской службы С. А. Мельниченко, главный аритмолог МО РФ полковник медицинской
службы В. И. Стеклов, НМС КФЛ подполковник медицинской службы С. А. Куприянов.
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ховский. В своем докладе он поприветствовал
участников сбора, подчеркнул важность и не-
обходимость проведения подобных мероприя-
тий, отметил изменения деятельности медицин-
ской службы Черноморского флота в 2016 году
в лучшую сторону и пожелал представителям
медицинской службы ВМФ дальнейших успе-
хов в деле охраны здоровья военнослужащих.

В ходе первого дня сбора с докладами вы-
ступали:

– Главный инспектор (физиолог) медицинской
службы Главного командования ВМФ подпол-
ковник медицинской службы Д. Чирков с докла-
дом: «Подведение итогов подготовки медицин-
ской службы ВМФ за зимний период обучения
2016 г. (ЗПО), задачи на летний период обуче-
ния». В своем докладе подполковник медицин-
ской службы Д. Чирков обратил внимание на ос-
новные недостатки, выявленные при проверках
медицинских служб флотов и частей, непосред-
ственно подчиненных Главнокомандующему
ВМФ, провел анализ выполнения в ЗПО органи-
зационно-методических указаний на 2016 год, по-
ставил задачи на летний период обучения 2016 г.

– Главный инспектор медицинской службы
Главного командования ВМФ подполковник
медицинской службы И. Коржов выступил
с докладом: «Проблемные вопросы выполнения
лечебно-профилактических мероприятий в Во-
енно-Морском Флоте».

Главный терапевт-консультант ВМФ, член-
корреспондент РАН, доктор медицинских наук,
заслуженный деятель науки РФ, генерал-
майор медицинской службы В. Б. Симоненко

выступил с докладом: «История организации
медицинского обеспечения армии и флота»,
в котором рассказал об истории становления

медицинской службы Черноморского флота,
деятельности выдающихся военно-морских
врачей на благо ВМФ России и выразил поже-
лания и надежду на возрождение военно-мор-
ской медицины в современных условиях.

Начальник медицинской службы Балтий-
ского флота полковник медицинской службы
Н. А. Карпун представил доклад: «Ход разра-
ботки концепции развития системы медицин-
ского обеспечения береговых войск ВМФ».

Заместитель начальника медицинской службы
Черноморского флота полковник медицинской
службы А. Н. Гордеев выступил с докладом:
«Опыт организации лечебно-эвакуационных ме-
роприятий на Черноморском флоте в период
обороны Севастополя в 1941–1942 гг.».

Заместитель генерального директора ФНКЦ
Гематологии, онкологии и иммунологии
им. Дмитрия Рогачева, доктор медицинских

Приветственное слово заместителя командующего
Черноморским флотом по работе с личным

составом контр-адмирала Ю. И. Ореховского

Начальники медицинских служб ОСК: Северного
флота полковник медицинской службы

Ю. Н. Закревский, Центрального военного округа
полковник медицинской службы А. А. Калмыков

Президиум заседания



Морская медицина Том 2 № 3/2016 г.

106

наук, профессор А. И. Карачунский выступил
с докладом: «Лечение злокачественных забо-
леваний у лиц молодого возраста как модель
развития новых технологий в медицине».

Подполковник ФСО П. О. Власенко предста-
вил доклад на тему: «Организационные вопросы
противодействия биологическому терроризму».

В перерыве участники сбора ознакомились
с экспонатами выставки современных меди-
цинских технологий.

Кроме того, в первый день сбора участникам
был продемонстрирован учебный фильм «Пер-
спективы развития медицинских отрядов спе-
циального назначения госпиталей военных
округов и флотов на примере Медо СпН Вос-
точного военного округа».

Завершилась программа первого дня сбора про-
ведением контрольного занятия с участниками
сбора на тему «Медицинское обеспечение ВМФ».

Всего опрошено 37 человек.
Оценка «отлично» — 5 человек.
Оценка «хорошо» — 10 человек.
Оценка «удовлетворительно» — 13 человек.
Оценка «неудовлетворительно» — 9 человек.
Средний балл — 3,3.
Во второй день сбора на аэродроме «Южный»

было проведено показное учение «Организация
работы медицинского отряда специального на-
значения ФГБУ «1472 ВМКГ» МО РФ в усло-
виях массового поступления раненых и пора-
женных». Участники сбора ознакомились с ор-
ганизацией работы МедО СпН, его функцио-
нальными подразделениями. Там же было
проведено показное занятие «Организация ра-
боты ЛМП-2 в полевых условиях».

Завершилась программа второго дня сбора
посещением ФГБУ «ВКС «Сакский» МО РФ.
Проведено теоретическое занятие «Организа-
ция проведения реабилитации военнослужащих
Вооруженных Сил Российской Федерации».
Продемонстрирован учебный фильм «Санато-
рий природной и инновационной медицины».

Затем проведено показное занятие «Органи-
зация работы и возможности по реабилитации
больных в ФГБУ «ВКС «Сакский» МО РФ».

В рамках третьего дня сбора проведено по-
казное занятие «Подготовка к работе и прове-

дение гипербарической оксигенации в барока-
мере комплекса «Спаситель». Участники сбора
высоко оценили возможности барокомплекса.
ФГБУ «1472 ВМКГ» МО РФ является един-
ственной военно-медицинской организацией,
имеющей возможность оказания специализиро-
ванной медицинской помощи водолазам и дай-
верам не только в Вооруженных Силах Россий-

Построение перед показным учением «Организация работы МедО СпН ФГБУ «1472 ВМКГ» МО РФ
в условиях массового поступления раненых и пораженных».

Показное занятие
«Организация работы и возможности по реаби ли -
тации больных в ФГБУ «ВКС «Сакский» МО РФ».



Том 2 № 3/2016 г. Морская медицина

107

ской Федерации, но и в Крымском регионе.
Закончился третий день сбора посещением

памятных мест Севастополя: музея «Михай-
ловская батарея. Первая оборона Севастополя
в 1854–1855 гг.», музея Черноморского флота.

Выводы:
1. План проведения сбора выполнен, учеб-

ные цели достигнуты.
2. Подведены итоги подготовки за зимний

период обучения медицинских служб флотов,

КФл, частей и организаций, непосредственно
подчиненных ГК ВМФ.

3. Поставлены задачи медицинским служ-
бам флотов, КФл, частей и организаций, непо-
средственно подчиненных ГК ВМФ, на подго-
товку в летнем периоде обучения 2016 года.

4. Медицинская служба Главного командова-
ния ВМФ выражает благодарность командованию
и медицинской службе Черноморского флота
за организацию проведения мероприятий сбора.

Показное занятие
Подготовка к работе и проведение гипербарической оксигенации в барокамере комплекса «Спаситель»,

установленного в филиале ФГБУ «1472 ВМКГ» МО РФ

Главный инспектор (физиолог) медицинской службы
Главного командования ВМФ подполковник медицинской службы Д. Чирков «16» мая 2016 года

Показное занятие
«Организация работы и возможности по реаби ли тации больных в ФГБУ «ВКС «Сакский» МО РФ»
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ЮБИЛЕИЮБИЛЕИ
ГЕНРИХ АЛЕКСАНДРОВИЧ СОФРОНОВ

(к 80-летию со дня рождения)

28 сентября 2016 года исполняется 80 лет со
дня рождения академика Российской академии
наук, доктора медицинских наук, профессора,
Заслуженного деятеля науки РФ Софронова
Генриха Александровича.

Родился Генрих Александрович в 1936  г.
в городе Краснотурьинске. Окончив с золотой
медалью среднюю школу, в 1954 г. поступил
в Военно-медицинскую академию им. С. М. Ки-
рова. Первые научные исследования выполнил
еще в «слушательские» годы, а в 1960 г. его ра-
бота «Исследование содержания нуклеиновых
кислот в клетках крови больных лейкозами»
была удостоена первой премии на конкурсе на-
учных работ слушателей академии.

По окончании академии Г. А. Софронов 4 года
служил в должности врача части в Ракетных
войсках стратегического назначения. В 1964–
1967 гг. обучался в адъюнктуре при кафедре во-
енно-полевой терапии. Экспериментальную
часть диссертационного исследования выполнял
в Институте эволюционной биохимии и физио-
логии им. И. М. Сеченова АН СССР и в 1967 г.
успешно защитил кандидатскую диссертацию.

Почти 20 лет (1967–1986  гг.) Г. А. Софронов
служил в Институте военной медицины
МО СССР, пройдя путь от младшего научного со-
трудника до руководителя научно-исследова-
тельского управления, став одним из ведущих
ученых страны в области экспериментальной
токсикологии. Осуществляя научное руководство
и координацию деятельности профильных уч-
реждений науки и промышленности, Г. А. Софро-
нов обеспечил создание, промышленное про-
изводство и принятие на снабжение медицинской
службы Вооруженных сил СССР в 80-е годы
прошлого столетия высокоэффективных меди-
цинских средств защиты от химического оружия.
За эти перспективные достижения в 1983 г. удо-
стоен ордена Трудового Красного Знамени.

В 1977 г. защитил докторскую диссертацию.
В 1983 г. ему было присвоено ученое звание
профессора по специальности «токсикология»,
а в 1995  г.— почетное звание Заслуженный
деятель науки РФ.

C 1986 г. Г. А. Софронов руководил кафедрой
военной токсикологии и медицинской защиты
Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова,



Том 2 № 3/2016 г. Морская медицина

109

а с 1987 г. по совместительству назначен глав-
ным токсикологом МО СССР (РФ). После уволь-
нения из Вооруженных сил в 1996 г. в звании
генерал-майора медицинской службы возглавил
в академии проблемную научно-исследователь-
скую лабораторию перфторуглеродов, позже пе-
реименованную в лабораторию лекарственной
и экологической токсикологии; одновременно
был избран ученым секретарем академии.

С 1993 г. Г. А. Софронов — руководитель на-
учного направления «Тропическая медицина»
в совместном Российско-Вьетнамском Тропиче-
ском научно-исследовательском и технологиче-
ском центре (Социалистическая Республика
Вьетнам, г. Ханой), созданном правительствен-
ным решением СССР и СРВ в 1987 г. При про-
фессиональном научном подходе Г. А. Софро-
нова в Тропическом центре выполняются ис-
следования, касающиеся идентификации, из-
учения и описания, диагностики и лечения
отдаленных последствий воздействия на людей
диоксинсодержащих ядохимикатов, которые
армия США применяла во время войны 1962–
1972 гг.; эпидемиологии особо опасных тропи-
ческих инфекционных заболеваний, а также
экологии человека в условиях тропиков. За ус-
пехи в решении сложных научных задач
Г. А. Софронов награжден орденом Дружбы Со-
циалистической Республики Вьетнам (2005 г.).

В 1993 г. Г. А. Софронов избран членом-коррес-
пондентом РАМН, в 1997  г.— действительным
членом (академиком) РАМН, а в 2014 г.— акаде-
миком РАН. В новом столетии (2000–2014 гг.) яв-
лялся руководителем отдела экологической фи-
зиологии Научно-исследовательского института
экспериментальной медицины. В то же время ис-
полнял обязанности заместителя Председателя
Президиума Северо-Западного отделения РАМН.
В 2009  г. назначен исполняющим обязанности
Председателя, а в 2011 г. избран Председателем
Президиума Северо-Западного отделения РАМН
и Вице-президентом РАМН.

В 2010–2015  гг. Г. А. Софронов возглавлял
Научно-исследовательский институт экспери-
ментальной медицины, а в настоящее время яв-
ляется его научным руководителем. За это
время благодаря его инициативе, заинтересо-
ванности и ответственности в институте соз-
даны новые научные подразделения, образо-

вана кафедра фундаментальных проблем ме-
дицины и медицинских технологий СПбГУ, раз-
работаны новые перспективные направления
исследований, завершена реконструкция и ре-
ставрация исторического здания научной биб-
лиотеки института, построена новая современ-
ная вирусологическая лаборатория для работы
с возбудителями гриппа, укреплены и расши-
рены межинститутские связи, в том числе
международные, а также внедрены новые ме-
дицинские технологии в клинике института.

Г. А. Софронов по праву является ведущим
отечественным ученым-токсикологом. Под его
руководством подготовлена крупная авторитет-
ная в стране научная школа токсикологов и эко-
логов в составе 26 докторов и 46 кандидатов наук.
Г. А. Софронов автор более 500 научных работ,
среди них 18 изобретений и 7 патентов. За вклад
в развитие современной медицины награжден
многими отечественными медалями и медалью
«За боевое содружество» Республики Куба.

Г. А. Софронов избран Почетным доктором
Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова,
Медико-хирургического центра им. Н. И. Пиро-
гова, НИИ детских инфекций и НИИ экспери-
ментальной медицины.

В 2012 г. Г.А. Софронову присуждена премия
Правительства Санкт-Петербурга за выдающиеся
достижения в области медицины им. И. П. Пав-
лова. Он также осуществляет руководство мно-
гими крупными отечественными и международ-
ными проектами, координирует гранты РФФИ.

Г. А. Софронов является Председателем Се-
веро-Западного отделения медицинских наук,
членом Президиума РАН, заместителем акаде-
мика-секретаря Отделения медицинских наук
РАН, профессором Санкт-Петербургского госу-
дарственного университета, председателем дис-
сертационного совета при Военно-медицинской
академии им. С. М. Кирова, Президентом Регио-
нальной общественной организации «Врачи
Санкт-Петербурга», которая объединяет около
11 тысяч врачей, главным редактором «Меди-
цинского академического журнала», членом ред-
коллегий и редакционных советов научных
журналов: «Биосфера», «Вестник РАМН», «Вест-
ник Российской Военно-медицинской академии»,
«Морская медицина», «Радиационная гигиена»,
«Реаниматология», «Экология человека».

Редакция журнала «Морская медицина», искренне поздравляют Генриха Александровича
с юбилеем, желает крепкого здоровья, новых творческих побед и свершений.
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ГЕНЕРАЛМАЙОР МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ В. М.
СТРОГАНОВ  ВИДНЫЙ ОРГАНИЗАТОР МЕДИЦИНСКОГО

ОБЕСПЕЧЕНИЯ СИЛ ФЛОТА
(к 80-летию со дня рождения)

В ряду видных деятелей современной отече-
ственной военно-морской медицины достойное
место занимает генерал-майор медицинской
службы Валентин Михайлович Строганов, ко-
торому 12 июля 2016 г. исполнилось бы 80 лет.

В. М. Строганов родился в деревне Овенцы
Калининской (ныне Тверской) области. После
окончания средней школы в 1955 г. поступил
в Военно-морскую медицинскую академию.
В связи с расформированием в 1956 г. Во-
енно-морской медицинской академии он был
переведен на факультет подготовки врачей
для Военно-Морского Флота Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова. После окон-
чания академии в 1961 г. Валентин Михайло-
вич был назначен на Северный флот на долж-
ность начальника медицинской службы атом-
ной подводной лодки 1-й флотилии подводных
лодок. В 1961–1963 гг. он прошел двухгодичный
курс специальной подготовки в Учебном
центре Военно-Морского Флота по подготовке
экипажей атомных подводных лодок в городе
Обнинск Калужской области.

Становление Владимира Михайловича Стро-
ганова как врача-подводника прошло под ру-
ководством видного организатора медицин-
ского обеспечения атомного подводного флота
Дмитрия Парменовича Зуихина, начальника
медицинской службы 1-й флотилии подводных
лодок Северного флота, и флагманского врача
11-й дивизии подводных лодок Н. Н. Пескова.
В. М. Строганов тепло отзывался о своих на-
ставниках и учителях в воспоминаниях «Ус-
пехи и неудачи», опубликованных в книге
«Сборник воспоминаний ветеранов медицин-
ской службы Военно-Морского Флота», издан-
ной в 2012 г. издательством «Эко Пресс».

За пять лет службы на подводной лодке
В. М. Строганов приобрел опыт медицинского
обеспечения подводников, неоднократно уча-
ствовал в дальних автономных походах, выпол-
нил пять полостных операций в море на боевой
службе. Он успешно использовал разработан-
ный на флотилии под руководством Д. П. Зуи-
хина комплексный метод профилактики забо-
леваний подводников. В 1968 г. В. М. Строганов,
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как один из лучших врачей-подводников, был
выдвинут на должность флагманского врача
11-й дивизии подводных лодок Северного
флота. Приобретенный опыт службы на под-
водной лодке В. М. Строганов в течение после-
дующих трех лет успешно использовал при ру-
ководстве работой врачей экипажей подводных
лодок дивизий.

С 1971 по 1973 г. В. М. Строганов обучался
на факультете руководящего медицинского со-
става Военно-медицинской академии им.
С. М. Кирова. После окончания факультета он
был назначен начальником медицинской
службы Беломорской военно-морской базы Се-
верного флота. Служба в этой должности поз-
волила приобрести опыт в организации меди-
цинского обеспечения крупного самостоятель-
ного объединения флота, руководства ком-
плектом сил и средств медицинской службы,
самостоятельности в принятии решений по ме-
дицинскому обеспечению.

В 1975 г. В.  М.  Строганов был назначен
в Москву старшим инспектором медицинской
службы Военно-Морского Флота. В течение де-
вяти лет работал над совершенствованием си-
стемы боевой и специальной подготовки меди-
цинского состава ВМФ. Он разработал более 10
руководств, наставлений и правил по медицин-
скому обеспечения сил флота. Много внимания
уделял вопросам взаимодействия с медицин-
скими службами флотов стран Варшавского
договора и входил в руководящий состав меди-
цинской службы флотов стран этого договора.
Талант в области организации медицинского
обеспечения сил флота В. М. Строганов наибо-
лее полно проявил на должностях начальника
медицинской службы Балтийского (1984–1986)
и Северного (1986–1991) флотов. В книге «Ме-
дицинская служба Балтийского года на страже
здоровья моряков-балтийцев» (Калининград,
Издательство «Кладезь», 2013) отмечено, что
под руководством В. М. Строганова на Балтий-
ском флоте был осуществлен переход на отра-
ботку новых курсовых задач по боевой и спе-
циальной подготовке медицинских частей и уч-
реждений флота. Свой богатый опыт и высокие
организаторские способности В. М. Строганов
использовал при совершенствовании организа-
ции медицинского обеспечения сил Северного

флота во второй половине 80-х и начале 90-х
годов прошлого столетия.

После увольнения с военной службы (1991)
В. М. Строганов в течение тринадцати лет ра-

ботал преподавателем кафедры организации
и тактики медицинской службы Военно-Мор-
ского Флота Государственного института усо-
вершенствования врачей Министерства обо-
роны Российской Федерации. В этот период он
подготовил более тридцати учебно-методиче-
ских разработок. Ему было присвоено ученое
звание доцента.

В. М. Строганов активно участвовал в обще-
ственной жизни, в течение многих лет входил
в состав президиума Совета ветеранов меди-
цинской службы Военно-Морского Флота. Ва-
лентина Михайловича всегда отличали высо-
кие нравственные качества, скромность, ответ-
ственность. Он пользовался особым авторите-
том у командования, медицинского состава
и высоко оценивался сослуживцами.

За заслуги перед Родиной и Вооруженными
Силами награжден орденом «Знак Почета» и 17
медалями.

Умер Валентин Михайлович Строганов 28
июня 2015 года. Похоронен на Ново-Петров-
ском кладбище Московской области.

Начальники медицинской службы Северного флота
(генерал-майоры медицинской службы). Слева

направо: В. В. Семенов, В. В. Жеглов, Н. Г. Рыжман,
В. М. Строганов, А. Б. Занданов, на заднем плане
слева — генерал-майор Ю. А. Савицкий, бывший

начальник 4-го факультета ВМЕДА.
Санкт-Петербург, Военно-медицинская академия

им. С. М. Кирова, 1996 г.
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
1. Ста тьи для пуб ли ка ции дол ж ны быть на пи са ны на рус ском язы ке, иметь ре фе рат (ре зю ме), клю че вые сло ва

(3–4) на рус ском и ан г лий ском язы ках.
2. Ста тьи пред ста в ля ют ся в ре дак цию на элек т рон ных и бу ма ж ных но си те лях. Ес ли у ав то ра есть за труд не ния

с пе ре сыл кой ста тьи по поч те, пре до с та в ле ние ма те ри а ла воз мо ж но в элек т рон ном ви де. Все стра ни цы дол ж ны быть
про ну ме ро ва ны от пер вой до по с лед ней стра ни цы, без про пу с ков и ли тер ных до ба в ле ний (на при мер, 2а и т. п.).

3. Объ ем ста тьи не дол жен пре вы шать:
3.1. Пе ре до вая ста тья, об зор, лек ция — 25 стра ниц;
3.2. Ори ги наль ная ста тья — 15 стра ниц;
3.3. Ре ко мен да ции для вра чей — 5 стра ниц;
3.4. Ре цен зии, ин фор ма ция, хро ни ка — 3 стра ни цы.
4. Ста тья дол ж на иметь сле ду ю щие раз де лы.
   4.1. Ти туль ный лист — ука зы ва ют ся на зва ние ста тьи, ини ци а лы и фа ми лии ав то ров, по л ное на зва ние уч ре ж -

де ния, го род на рус ском и ан г лий ском язы ках. Ти туль ный лист дол жен быть под пи сан все ми ав то ра ми.
   4.2. Ре зю ме — до 1500 зна ков, от ра жа ет цель, ос нов ные ме то ды ис сле до ва ний, ва ж ней шие ре зуль та ты.
   4.3. Ос нов ной текст дол жен вклю чать в се бя сле ду ю щие раз де лы, рас по ло жен ные в ус та но в лен ном по ряд ке:
   4.3.1. Вве де ние;
   4.3.2. Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния — обя за тель но ука зы ва ют ся све де ния о ста ти сти че с кой об ра бот ке

экс пе ри мен таль но го или кли ни че с ко го ма те ри а ла;
   4.3.3. Ре зуль та ты и их об су ж де ние;
   4.3.4. Вы во ды или заключение;
   4.3.5. Ли те ра ту ра.
5. Ка ж дая таб ли ца дол ж на иметь но мер и на зва ние. Ри сун ки, гра фи ки, схе мы дол ж ны быть чер но-бе лы ми с раз -

ли чи мой штри хов кой, вы пол не ны в элек т рон ном (от дель ны ми фай ла ми с со хра не ни ем воз мо ж но сти ре да к ти ро ва -
ния) и бу ма ж ном ва ри ан тах от дель но от тек ста, а так же иметь под ри су но ч ные под пи си без со кра ще ний и дуб ли ро -
вать ся в тек сте. При вклю че нии в пуб ли ка цию рас тро вой гра фи ки (ска ни ро ван ных, циф ро вых сним ков, сним ков с эк -
ра на мо ни то ров и т. п.) пред поч те ние от да ет ся ри сун кам c раз ме ром мень шей сто ро ны не ме нее 5 см (640 пи к се лей),
в фор ма тах pdf, tiff, jpeg (ма к си маль ное ка че ст во).

6. Би б лио гра фи че с кий спи сок.
   6.1. Би б лио гра фи че с кие опи са ния ис то ч ни ков рас по ла га ют в по ряд ке упо ми на ния их в тек сте ста тьи и ну ме -

ру ют араб ски ми циф ра ми.
   6.2. В лек ции мо ж но да вать спи сок ре ко мен ду е мой ли те ра ту ры, и то г да в тек сте ссы лать ся на ис то ч ни ки не

обя за тель но.
   6.3. Би б лио гра фи че с кий спи сок оформ ля ют в со от вет ст вии с дей ст ву ю щим ГОС Том, указываются все авторы

цитируемых работ.
   6.4. Ссыл ки на ци ти ру е мые ра бо ты в тек сте да ют в ви де по ряд ко вых но ме ров, за клю чен ных в ква д рат ные скоб -

ки. Не сле ду ет вклю чать в спи сок ли те ра ту ры дис сер та ции.
   6.5. При ме ры:
   1. Тка чен ко Б. И. Фи зи о ло гия че ло ве ка.— СПб.: На у ка, 2000.— 400 с.
   2. Ша ба нов П. Д. Ме ха низ мы ле кар ст вен ной за ви си мо сти // Мед. акад. вестн.— 2001.— Т. I, № 1.— С. 27–35.
   3. Ле бе дев А. А. По ве ден че с кие эф фе к ты ала п ти да у крыс-изо лян тов // Эмо ци о наль ное по ве де ние / Под ред.

Е. С. Пе т ро ва.— СПб.: Пи тер, 2000.— С. 56–78.
7. Дан ные об ав то рах ста тьи дол ж ны вклю чать сле ду ю щие све де ния: фа ми лия, имя, от че ст во, ме с то ра бо ты с ука -

за ни ем го ро да и стра ны, ад рес для пе ре пи с ки и но мер те ле фо на для свя зи, е-mail.
8. Все тер ми ны, упо т реб ля е мые в ста тье, дол ж ны стро го со от вет ст во вать дей ст ву ю щим но мен к ла ту рам (ана то ми -

че с кой, ги с то ло ги че с кой и др.), на зва ния ле кар ст вен ных средств — Го су дар ст вен ной Фар ма ко пее, еди ни цы фи зи че -
с ких ве ли чин — си с те ме еди ниц СИ.

9. Ста тьи, по сту пив шие в ре дак цию, обя за тель но ре цен зи ру ют ся. Ес ли у ре цен зен та воз ни ка ют во п ро сы, ста тья воз -
вра ща ет ся на до ра бот ку. Да той по сту п ле ния ста тьи счи та ет ся да та по лу че ния ре дак ци ей окон ча тель но го ва ри ан та ста -
тьи. Ре дак ция ос та в ля ет за со бой пра во вне се ния ре да к тор ских из ме не ний в текст, не ис ка жа ю щих смы с ла ста тьи.

10. Ав тор ское пра во на кон крет ную ста тью при на д ле жит ав то рам ста тьи, что от ме ча ет ся зна ком ©. За из да тель -
ст вом ос та ет ся пра во на оформ ле ние, из да ние, рас про стра не ние и до ве де ние до все об ще го све де ния пуб ли ка ций,
а так же вклю че ние жур на ла в раз ли ч ные ба зы дан ных и ин фор ма ци он ные си с те мы. При пе ре пе чат ке ста тьи или ее
ча с ти ссыл ка па жур нал обя за тель на.

11. Ре дак ция вы сы ла ет ав то рам 1 ко пию жур на ла, в ко то ром опуб ли ко ва на ста тья.
12. Ре дак ция не вы пла чи ва ет го но ра ра за ста тьи и не взи ма ет пла ту за опуб ли ко ва ние ру ко пи сей.
13 Жур нал пуб ли ку ет ре к ла му по про фи лю жур на ла в ви де от дель ных ре к лам ных мо ду лей, ста тей, со дер жа щих

ком мер че с кую ин фор ма цию по про фи лю жур на ла с ука за ни ем «Пуб ли ку ет ся на пра вах ре к ла мы». Раз ме ще ние ре -
к ла мы в жур на ле плат ное. Объ ем по ме ще ния ре к лам ной ин фор ма ции в жур на ле ог ра ни чен.

14. Ма те ри а лы в элек т рон ном ви де сле ду ет на пра в лять по элек т рон ной поч те: морская-медицина@письмо.рф
(morskaya-meditsina@pismorf.com), вклю чая их как вло жен ный файл (до ку мент Word, для рас тро вых ри сун ков и фо -
то гра фий — tiff, pdf, jpeg).

Мы ра ды всем Ва шим стать ям, пред ста в лен ным в наш жур нал!
Мне ние ре дак ции мо жет не сов па дать с то ч кой зре ния ав то ров опуб ли ко ван ных ма те ри а лов.

Ре дак ция не не сет от вет ст вен но сти за по с лед ст вия, свя зан ные с не пра виль ным ис поль зо ва ни ем ин фор ма ции.



В соответствии с решением Министра обороны Российской Федерации от 11 апреля

2016 г. № Н-11249 российская военная делегация во главе с начальником медицинской

службы Главного командования Военно-Морского Флота полковником медицинской службы

Мосягиным И.Г. приняла участие в Семинаре по военно-морской медицине (далее —

Семинар), проведенного в рамках Западно-Тихоокеанского военно-морского Симпозиума

в г. Шанхай (КНР) в период с 21 по 23 июня 2016 г.

В ходе Семинара обсуждались следующие вопросы:

— организация и функционирование подразделений медицинского обеспечения

военно-морских сил;

— организация медицинского обеспечения личного состава, проходящего службу на

подводных лодках;

— роль военно-морских медицинских подразделений при осуществлении гуманитарных

операций ВМС;

— развитие международного военного сотрудничества между военно-медицинскими

службами ВМС государств Азиатско-Тихоокеанского региона.

Кроме того, в ходе визита состоялось посещение Шанхайского института военно-морской

медицины и помощи, в целях обмена опытом по вопросам подготовки медицинских

специалистов для ВМС.

Российская делегация участвует

в международной конференции

по морской медицине

Фоторепортаж с Западно-Тихоокеанского военно-морского Симпозиума

г. Шанхай (КНР) 21–23 июня 2016 г.

Заместитель командующего

Южно-китайским флотом

вручает главе российской

делегации картину «Дерево жизни»

Ознакомление участников конференции

с системой подготовки в Шанхайском

институте военно-морской медицины и помощи

Глава российской делегации Мосягин И. Г.

вручает главе делегации Южной Кореи

научно-практический журнал

«Морская медицина»

Обмен опытом между участниками

конференции

Пункт управления аппаратом

для глубоководных погружений
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Инструкция по содержанию и использованию аптечек

первой помощи и сумок (шкафов) экстренной и неотложной

медицинской помощи на кораблях и судах Военно-Морского

Флота разработана Медицинской службой Главного командова-

ния Военно-морского флота МО РФ, специалистами Главного

военно-медицинского управления Министерства обороны Россий-

ской Федерации, Военно-медицинской академии имени С. М. Ки-

рова, под общей редакцией начальника Главного военно-медицин-

ского управления Министерства обороны Российской Федерации

доктора медицинских наук, профессора и заведую-Фисуна А. Я.

щего кафедрой военно-медицинского снабжения и фармации

Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова — главного

провизора Министерства обороны Российской Федерации, докто-

ра фармацевтических наук, профессораМирошниченкоЮ. В.

Авторский коллектив: кандидат медицинских наук

Архипенок А. А.; доктор медицинских наук, профессор, генерал-

майор медицинской службы ; доктор фармацевти-Бельских А. Н.

ческих наук, доцент, полковник медицинской службы ;Бунин С. А.

кандидат фармацевтических наук, подполковник медицинской

службы ; кандидат медицинских наукГайнов В. С. Головяш-

кин Г. В.; кандидат фармацевтических наук, доцент, подполковник

медицинской службы ; доктор фармацевтическихГолубенко Р. А.

наук, полковник медицинской службы ; докторГорячев А. Б.

медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАМН

ЕфименкоН. А. Заброд-; подполковник медицинской службы

ский Д. С. КлочковаИ. В.; ; кандидат фармацевтических наук, доцент, полковник медицинской службы

Кононов В. Н. КоржовИ. В. Костен-; подполковник медицинской службы ; кандидат фармацевтических наук

коН. Л. КрасавинК. Д.; полковник медицинской службы ; кандидат медицинских наук, полковник медицин-

ской службы ; кандидат фармацевтических наук, подполковник медицинской службыКувшинов К. Э.

Меркулов А. В. МирошниченкоЮ. В.; доктор фармацевтических наук, профессор ; доктор медицинских наук,

профессор, полковник медицинской службы ; кандидат медицинских наук ; докторМосягинИ. Г. Мотасов Г. П.
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Одобрена Ученым советом Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова.

Инструкция по содержанию и использованию аптечек первой помощи и сумок (шкафов) экстренной

и неотложной медицинской помощи на кораблях и судах Военно-Морского Флота разработана в соответ-

ствии с требованиями законодательных и нормативных правовых актов Российской Федерации, норматив-

ных правовых актов федеральных органов исполнительной власти, нормативных правовых актов и служеб-

ных документов Министерства обороны Российской Федерации. В ней определен порядок формирования и

обеспечения сохранности аптечек первой помощи, сумок (шкафов) экстренной и неотложной медицинской

помощи для кораблей и судов Военно-Морского Флота, а также учета, хранения, восполнения расхода,

освежения и использования медицинского имущества, входящего в их состав.

Инструкция предназначена для использования в деятельности органов военного управления, соедине-

ний, воинских частей, кораблей и судов, медицинских и фармацевтических организаций, а также учебном

процессе Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова и военных учебных центров медицинских

вузов.

Медицинская служба Главного командования ВМФ выражает благодарность

Президенту МОУ «Институт инженерной физики г. Серпухов» Царькову Алексею Николаевичу

за помощь в издании данной Инструкции.
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