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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-
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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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