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Цель. Провести анализ результатов анкетирования специалистов медицинской службы ВМФ по вопросу пере-
работки отчетной документации за морской поход. 
Материалы и методы. Анкетный опрос начальников медицинских служб, анализ документов. 
Результаты и их обсуждение. Проведен количественный и качественный анализ анкет. Анализ показал, что 
саму форму отчета необходимо упростить, а начальнику медицинской службы должна быть дана большая свобода 
в анализе различных аспектов медицинского обеспечения похода (отчет должен стать менее формализованным). 
Заключение. Внедрение обновленных форм отчетности позволит не только оценить эффективность медицинской 
составляющей в плавании, но и дать научно-обоснованные рекомендации проектантам военной техники, эрго-
номистам, командному составу флотов по вопросам оптимизации технических характеристик обитаемости, внед-
рению новых технологий жизнеобеспечения и снижения аварийности на объектах ВМФ. 
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Purpose. To analyze results of questionnaire survey of naval medical service specialists on the question of processing 
of reporting documentation during the cruise. 
Materials and methods. Questionnaire survey of chief medical officers, analysis of documents, Fisher angular transformation. 
Results and discussion. Quantitative and qualitative analysis of questionnaires was conducted. The analysis showed 
that the reporting form shall be simplified and the chief medical officer should be given greater freedom in analyzing 
various aspects of the medical support of the cruise (the report should be less formalized). 
Conclusion. Introduction of new reporting forms will allow to evaluate the efficiency of medical component during 
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Введение. Реализация концепции профессио-
нального здоровья военно-морских специали-
стов обусловливает необходимость разработки 
стратегических направлений превентивной дея-
тельности, к которым относятся: оптимизация 
обитаемости кораблей и судов [1, с. 5–15], доно-
зологический скрининг и контроль [2, с. 48; 3, 
с. 5–8], диагностика наследственной предраспо-
ложенности к заболеваниям, социально-гигие-
нический и экологический мониторинг [4, с. 42–
43], формирование здорового образа жизни, по-
вышение стрессоустойчивости операторов и ме-
дицинская профилактика [5, с. 24]. 

Важную роль при этом приобретает форми-
рование базы данных о здоровье и психологи-
ческом статусе экипажей кораблей в плавании 
в  зависимости от  проекта корабля, условий 
и  продолжительности плавания, решаемых 
в плавании задач, возникновения в плавании 
экстремальных ситуаций и др. Это позволяет 
оценить не только эффективность медицин-
ской составляющей в плавании, но и дать на-
учно-обоснованные рекомендации проектантам 
военной техники, эргономистам, командному 
составу флотов по вопросам оптимизации тех-
нических характеристик обитаемости, внедре-
нию новых технологий жизнеобеспечения 
и  снижения аварийности на  объектах ВМФ. 
Формирование такой базы данных невозможно 
без отлаженной системы сбора информации 
с флотов, основу которой составляет «обратная 
связь» в виде систематической отчетности на-
чальников медицинских служб надводных ко-
раблей, подводных лодок (ПЛ) в походе. 

Сбор информации о боевой службе с точки 
зрения обеспечения здоровья экипажа 
и оценки условий обитаемости на корабле воз-
ложен на начальника медицинской службы ко-
рабля. По окончанию боевой службы началь-
ник медицинской службы готовит итоговый 
отчет, который утверждается командиром ко-
рабля и передается флагманскому врачу со-
единения. В отчете отражается ряд показате-
лей: заболеваемость, число первичных обраще-
ний и дней трудопотерь в предпоходный пе-
риод и  в период похода, оперативные 
вмешательства в море, эвакуация тяжелоболь-
ных и пострадавших с корабля на берег, эпи-
демиологическая обстановка на  корабле и  в 
пунктах захода (портах, береговых базах) 
по маршруту следования корабля, оснащение 
всеми видами медицинского имущества, работа 
медицинской аппаратуры, проводимые врачом 

профилактические мероприятия, замеры осве-
щенности и температуры, радиационного фона 
(для кораблей с  ядерными энергетическими 
установками) и ряд других показателей. 

Однако в силу целого ряда причин в боль-
шинстве случаев отчет заполняется в  усло-
виях дефицита времени, кратко (акцент дела-
ется на формализованной части отчета) и, к со-
жалению, не всегда достоверно. Все это сни-
жает практическую значимость отчета. 

Цель исследования: проанализировать ре-
зультаты анкетирования специалистов медицин-
ской службы ВМФ по вопросу переработки от-
четной документации за дальний морской поход. 

Материалы и  методы. Всего обработано 
44 анкеты, поступивших с флотов (за исклю-
чением Черноморского флота). Из 44 опрошен-
ных 6 военнослужащих находятся на должно-
сти флагманского врача соединения, 38 опро-
шенных являются начальниками медицинской 
службы подводной лодки (надводного корабля). 
Из военнослужащих, принявших участие 
в опросе, 31 человек (70%) имеет опыт меди-
цинского обеспечения боевых служб (дальних 
автономных походов) кораблей от  одного 
до семи раз (в среднем 3 раза). 

Для оценки достоверности различий между 
лицами, ответившими «да» или «нет» на вопросы 
анкеты (выражены в процентах), нами исполь-
зовался метод j (угловое преобразование Фи-
шера). Данный метод предназначен для сопо-
ставления двух выборок по частоте встречае-
мости интересующего исследователя эффекта 
(критерий оценивает достоверность различий 
между процентными долями двух выборок и не 
имеет ограничений по численности выборок). 

Результаты и их обсуждение. Прежде чем 
перейти к содержательному анализу анкет, от-
метим, что опрашиваемые высказались в досто-
верно большем количестве (в процентах) 
в утвердительной форме по вопросам анкеты 
№ 1, 3, 4, 6, 8; в достоверно меньшем количе-
стве — в отрицательной форме по вопросу № 7. 
При ответах на вопросы № 2, 5 среди опраши-
ваемых не выявлено достоверных различий 
между ответами «да» и ответами «нет», что поз-
воляет считать, что у них отсутствует твердое 
мнение по существу заданных вопросов. Тем не 
менее мы все же посчитали возможным вклю-
чить их в общий анализ в качестве дополнения. 

На первый вопрос («Считаете ли Вы, что су-
ществующая форма отчета по  медицинской 
службе за  поход полностью и  объективно 
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 отражает деятельность медицинской 
службы?») были получены следующие ответы: 

— да — 25 чел. (57%) (p≤0,028); 
— нет — 8 чел. (18%); 
— затрудняюсь ответить — 11 чел. (25%). 
Как видим, более половины опрошенных 

удовлетворены существующей формой отчета. 
С одной стороны, это можно объяснить тем, что 
существующая форма действительно отражает 
основные стороны организации медицинской 
службы на корабле. Ведь за много лет (прак-
тически нескольких десятилетий) к ней при-
выкли, и она позволяет проводить сравнитель-
ный анализ результатов, полученных при раз-
ных походах. С другой стороны, можно пред-
положить, что часть корабельных врачей 
просто в силу консерватизма не заинтересо-
вано в каких-либо изменениях. 

Ответы на второй вопрос («Считаете ли Вы, 
что существующая форма отчета по медицин-
ской службе за поход способствует тщатель-
ному научному анализу?») не имели статисти-
чески значимых отличий, хотя значительная 
доля опрошенных все же мотивирована на ис-
пользование полученных данных в целях на-
учного обобщения опыта боевых служб: 

— да — 14 чел. (32%) (p=0,095); 
— нет — 14 чел. (32%); 
— затрудняюсь ответить — 16 чел. (36%) 
Высокий процент затруднившихся с ответом, 

возможно, говорит о склонности врачей больше 
к практической работе, нежели к научно-ис-
следовательской деятельности. 

Этим обстоятельством можно объяснить от-
веты на третий вопрос («Считаете ли Вы, что 
данные, подаваемые в отчет, являются досто-
верными и объективными?»): 

— да — 24 чел. (55%) (p≤0,035); 
— нет — 9 чел. (20%); 
— затрудняюсь ответить — 11 чел. (25%). 
Как видим, только 55% опрошенных согласи-

лись с тем, что полученные данные можно счи-
тать достаточно объективными, чтобы исполь-
зовать их для научного анализа. Иначе говоря, 
многие сомневаются, что отчеты оформляются 
добросовестно с пониманием их научно-прак-
тической значимости. 

Примерно также распределились ответы 
на четвертый вопрос, дополняющий предыду-
щий («Считаете ли Вы, что существующая 
форма отчета по медицинской службе за поход 
полностью и  объективно отражает деятель-
ность медицинской службы?»): 

— да — 22 чел. (50%) (p≤0,047); 
— нет — 10 чел. (23%); 
— затрудняюсь ответить — 12 чел. (27%). 
Пятый вопрос касается вопроса усовершен-

ствования формы отчетности: «Считаете ли 
Вы, что форма отчета по медицинской службе 
за поход требует переработки?»: 

— да — 17 чел. (39%) (p=0,088); 
— нет — 15 чел. (34%); 
— затрудняюсь ответить — 12 чел. (27%). 
Здесь, как и во втором вопросе, достоверных 

отличий не обнаружилось. Однако весьма вы-
сокий процент (39%) высказались «за» измене-
ние. Возможно, это та часть врачей, которые 
мотивированны на улучшение профессиональ-
ной деятельности и готовы к сотрудничеству 
в данном вопросе. 

Последние три вопроса являются взаимоис-
ключающими и касаются возможных измене-
ний в количестве показателей при отчете. 

На вопрос «Считаете ли Вы достаточным ко-
личество данных, подаваемых в отчет?» отве-
тили: 

— да — 26 чел. (59%) (p≤0,018); 
— нет — 7 чел. (16%); 
— затрудняюсь ответить — 11 чел. (25%). 
На вопрос «При разработке новой формы от-

чета необходимо увеличить количество дан-
ных, подаваемых в отчет?» получены следую-
щие ответы: 

— да — 3 чел. (7%) (p≤0,017); 
— нет — 31 чел. (70%); 
— затрудняюсь ответить — 10 чел. (23%). 
А на вопрос «При разработке новой формы 

отчета необходимо уменьшить количество дан-
ных, подаваемых в отчет?) получены такие от-
веты: 

— да — 20 чел. (45%) (p≤0,038); 
— нет — 13 чел. (30%); 
— затрудняюсь ответить — 11 чел. (25%) 
Из данных последних трех вопросов, видно, 

что врачи либо согласны сохранить количество 
показателей в отчете, либо хотят уменьшить 
их число. Следовательно, можно думать, что 
они заинтересованы в качественном, а не в ко-
личественном улучшении отчетов. 

Так ли это показал анализ дополнительного 
блока вопросов, предполагающих ответы в сво-
бодной форме о возможных путях усовершен-
ствовании формы отчетности: «По Вашему 
мнению, какие разделы отчета необходимо ис-
ключить?», «Какие разделы отчета необходимо 
включить в новую форму?», «Кто должен под-
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писывать, утверждать и  проверять отчет?», 
«Что и как надо изменить в структуре и содер-
жании формы отчета? (сформулируйте и об-
оснуйте свои предложения)». 

Сразу отметим, что сформулированные во-
просы (прежде всего последний) вызвали 
у опрошенных врачей затруднения, и это не-
смотря на наличие у многих из них большого 
опыта участия в  дальних морских походах. 
Главная причина, по-видимому, заключается 
в  слабой мотивации. Зачем что-либо менять 
в первичном звене, если все мысли заняты тем, 
как поскорее стать узким специалистом и за-
няться клинической практикой? Ниже приво-
дятся основные высказывания и предложения 
врачей в порядке убывания по частоте (после 
их систематизации). 

Так, чаще всего опрошенные высказывались 
о необходимости снижения грифа секретности 
отчета до «ДСП». Понятно, что «гриф» требует 
соблюдения определенных условий и ограниче-
ний в работе над ним. Однако решение этой 
проблемы лежит за рамками исключительно 
медицинских вопросов и требует всесторонней 
проработки. 

Высказывались соображения о необходимо-
сти разработки программного продукта и воз-
можности заполнения и подачи отчета в элек-
тронном виде. Безусловно, автоматизация про-
цесса отчета существенно упростила бы запол-
нение отчета, особенно тех разделов, где есть 
четкие формы и структура. Однако внедрение 
электронных форм документооборота невоз-
можно без соблюдения всех сторон защиты го-
сударственной тайны. В этом смысле этот во-
прос перекликается с предыдущим. 

Ряд корабельных и  флагманских врачей 
указали на необходимость включения в отчет 
раздела «Контроль функционального состоя-
ния экипажа». Необходимость и перспектив-
ность подобного рода работы совершенно оче-
видна, особенно при выполнении нестандарт-
ных задач в море, но она требует переориен-
тации работы врача с диагностики заболеваний 
и лечения на их профилактику, прогнозирова-
ние работоспособности и выявление донозоло-
гических состояний, и соответственно, потре-
бует от них дополнительной специальной под-
готовленности и, что немаловажно, значитель-
ных усилий. 

Предложение врачей приведения раздела 
«Заболеваемость» в соответствии с МКБ-10 не 
требует особых комментариев. В то же время 

многолетние наблюдения за структурой и ди-
намикой заболеваемости военно-морских спе-
циалистов говорят о ее относительной стабиль-
ности и неизменности. Соответственно, по-но-
вому видится осуществление профилактиче-
ских мероприятий на  кораблях, и  в первую 
очередь в период подготовки к походу. 

Среди предложений были также упомина-
ния о необходимости подачи отчета в упрощен-
ной форме для кораблей с  фельдшерами, 
о включении в отчет раздела «Расходование 
лекарственных средств». 

Резюмируя, можно сказать, что большинство 
ответов, высказываний и предложений кора-
бельных врачей отражают их в целом положи-
тельное отношение к устоявшейся структуре 
и  содержанию отчетной документации 
по дальнему автономному походу и их готов-
ности лишь в определенной мере упростить ее 
заполнение. К сожалению, выраженного инте-
реса к ее усовершенствованию на современной 
(научно-практической) основе у большинства 
опрошенных нет, что указывает на их недоста-
точную профессиональную мотивацию. Лишь 
некоторые врачи видят перспективу медицин-
ской службы корабельного звена в приоритете 
профилактических мероприятий над лечением 
и  необходимости соответствующей пере-
стройки структуры и  содержания медицин-
ского отчета по походу. 

Заключение. Результаты анкетирования 
специалистов медицинской службы ВМФ по-
казывают, что для повышения эффективности 
первичного звена здравоохранения на флотах 
есть необходимость в усовершенствовании от-
четной документации корабельного врача 
по дальнему автономному походу (и это в пол-
ной мере соответствует Морской доктрине 
Российской Федерации и требованиям руково-
дящих документов). В то же время отмечается 
низкая заинтересованность врачей лично уча-
ствовать в  работе по  усовершенствованию 
структуры и содержания отчетной медицин-
ской документации, косвенным подтвержде-
нием чего является то, что большинство опро-
шенных акцентируют свое внимание на про-
цессуальных, а не на содержательных пробле-
мах при ее составлении. К  сожалению, не 
обнаружилось у врачей готовности к повыше-
нию научности отчетного документа. Среди 
предложений качественно новой выглядит 
только идея включения в отчет раздела «Конт-
роль функционального состояния экипажа». 
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С учетом полученных данных на  втором 
этапе работы разработан новый «прототип» от-
чета медицинской службы за поход, включив-
ший в  себя лучшее из  предыдущей формы 
с добавлением новых, современных критериев 
и оценок. При этом сама форма отчета была 
существенно упрощена, а  начальнику меди-
цинской службы дана большая свобода в ана-
лизе различных аспектов медицинского обес-
печения похода (отчет стал менее формализо-
ванным). При условии хорошей подготовленно-
сти врача, развитии у него как «клинического», 
так и  «профилактического» мышления, 
и в целом научного подхода к своей деятель-
ности, это позволит получить более качествен-

ную и детальную информацию о здоровье эки-
пажа и влияющих на него факторах обитаемо-
сти. Задача, таким образом, состоит в  том, 
чтобы каждый корабельный врач выступил 
своего рода исследователем и систематизато-
ром обновленного научного знания и  тем 
самым внес свой вклад в общую информацион-
ную базу по здоровью плавсостава и обитае-
мости современных типов кораблей. 

Последующий анализ отчетов целесообразно 
проводить с помощью методов многомерного 
статистического анализа, что позволит каче-
ственно улучшить информационную состав-
ляющую документа и  повысить его научно-
практическое значение.
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