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В настоящее время возросло количество строящихся, ремонтирующихся и модернизируемых кораблей и судов и,
соответственно, их выходов в море, которые происходят при наличии на борту увеличенной численности участ-
ников плавания, что значительно ухудшает обитаемость судна. В подобных случаях динамика адаптационно-при-
способительных реакций моряков к условиям плавания может отличаться от таковой на действующих судах
и в большей степени зависеть от исходного адаптационного потенциала организма. Данное положение явилось ос-
новной гипотезой выполненного исследования. Цель работы: сравнительная оценка процесса срочной адаптации
корабельных специалистов строящихся и действующих кораблей при выходах в море. Материалы и методы.
В ходе выполнения работы были обследованы контрольные группы 2 экипажей строящихся (19 человек) и 4 эки-
пажей действующих (36 человек) кораблей по специально разработанному комплексу клинико-физиологических
и психофизиологических методик. Группы моряков были разделены на подгруппы в зависимости от исходного
адаптационного потенциала организма. Исследования проводились в предпоходовом периоде (1-й этап); дважды
за походовый период — через 7 суток с момента выхода в море (2-й этап) и за 3 суток до окончания похода (3-й
этап); в послепоходовом периоде — через 4–6 дней после прихода в базу (4-й этап). Результаты исследований по-
казали, что процесс срочной адаптации у моряков строящихся кораблей при выходах в море протекает значительно
более напряженно и сложно, чем аналогичный процесс в экипажах действующих кораблей. Кроме того, затрудне-
ния адаптации к условиям плавания во многом детерминированы уровнем исходного адаптационного потенциала
организма, который может служить прогностическим критерием недопустимого ухудшения работоспособности ко-
рабельных специалистов. В связи с этим крайне важным представляется не только пересмотр существующих ре-
жимов труда экипажей строящихся, ремонтирующихся и модернизируемых кораблей, но и совершенствование
мероприятий их медицинского (в том числе физиологического и психофизиологического) обеспечения.
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Введение. Современная политика Российской
Федерации направлена на оптимизацию исполь-
зования морского потенциала флота с  целью
всесторонней реализации Стратегии развития
морской деятельности Российской Федерации
до 2030 года. В свою очередь, трудно предста-
вить страну на лидирующих позициях среди
морских держав без новых современных кораб-
лей и судов. Неудивительно, что за последние
годы в России возросло количество строящихся
и ремонтирующихся кораблей для всех морских
регионов и, как следствие, увеличилось число их
выходов в море на испытания.

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

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

Известно, что адаптация может проходить не
только по типу реакции «стресса», но и по типу
реакции «активации» (или «тренировки»), когда
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организм в состоянии компенсировать наруше-
ния, возникающие при длительном воздействии
экстремальных факторов, и выходит на новый
уровень функционирования без чрезмерных
физиологических и психофизиологических «за-
трат» [8, с. 140; 9, с. 152]. Обеспечение течения
процесса адаптации специалистов по  такому
типу является одной из ключевых задач их ме-
дико-физиологического сопровождения, которое
включает комплекс специальных мероприятий,
направленных как на объект труда (корабль),
так и на его субъект (человека) [10, с. 66].

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

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

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

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

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

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

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

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

Пробу Штанге, характеризующую устойчи-
вость обследуемого к транзиторной аноксии,
также выполняли по  стандартной методике
с оценкой времени задержки дыхания на вдохе
(с) [14, с. 27].
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Активную ортостатическую пробу как маркер
качества гомеостатического регулирования при
гравитационных нагрузках (переход из горизон-
тального положения в вертикальное) проводили
по методике Шеллонга1. Оценку ортостатической
устойчивости осуществляли по  динамике ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), артериаль-
ного давления (АД) и вегетативным реакциям.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

У специалистов действующих кораблей
с различным уровнем исходного АП (рис. 2) из-
менения в динамике субъективного и психо-
эмоционального статуса за период похода были
незначительными (не превышая 4% от исход-
ного уровня) и в подгруппах не различались.
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1 Методы исследования в физиологии военного труда: руководство / под. ред. В. С. Новикова. М.: Воениздат, 1993. 240 с.
2 Практикум по физиологии военного труда / под ред. В. И. Шостака. Л., 1989. 98 с.



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

менно диагностировать пограничные и недопу-
стимые функциональные состояния у специали-
стов, а также принимать экстренные меры по со-
хранению их жизни и здоровья.
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