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Цель. Оценка функционального состояния системы кровообращения у моряков на различных этапах автономного 
плавания. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов обследования трех групп 180 моряков 
на 3, 5, 6-й месяцы плавания. Полученные результаты подвергались статистической обработке по правилам ва-
риационной статистики. 
Результаты и их обсуждение. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы моряков зависит от ха-
рактера военно-профессиональной деятельности. так среди офицеров штаба увеличивается число предгиперто-
нических состояний, а для личного состава надводных кораблей отмечается несколько большая физическая рабо-
тоспособность по сравнению с подводниками. При этом для подводников было характерно увеличение температуры 
кожных покров нижних конечностей, что имеет определенно значение для контроля и раннего предупреждения 
перегревания. В то же время наиболее заметное снижение работоспособности наблюдается у комсостава, при этом 
количественно показатель был взаимосвязан с результатами суточного мониторирования артериального давления 
и ЭКГ. Кроме того, выявлено, что процесс адаптации регуляторных систем организма достигает максимума к концу 
3-го месяца плавания и определяется увеличение выносливости и снижением заболеваемости среди моряков. 
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Purpose. Assessment of functional state of circulatory system in seafarers at different stages independent cruise 
Materials and methods. Retrospective analysis of the results of the study of three groups of 180 seafarers on the 
third, fifth and sixth months of cruise was conducted. The obtained results were subjected to statistical processing 
according to the rules of variation statistics. 
Results and its discussion. Functional state of circulatory system in seafarers depends on the kind of military pro-
fessional activity. Thus, among the staff officers, the number of prehypertensive states is increasing, and for the 
personnel of surface ships a slightly greater physical working capacity is noted in comparison with divers. At the 
same time, an increase in the temperature of the skin of the lower extremities was typical for divers, that is definitely 
important for the control and early prevention of overheating. At the same time, the most noticeable decrease in 
working capacity is observed in the command staff, while the indicator was quantitatively correlated with the results 
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Введение. Общеизвестно, что характер 
и степень воздействия на личный состав Во-
енно-Морского Флота (ВМФ) по мере решения 
специфичных для военно-профессиональной 
деятельности задач постоянно меняется. Наи-
более актуальной эта проблема в  условиях 
прохождения службы на берегу и в боевых по-
ходах, где интегрируется определенная сово-
купность разнообразных факторов обитаемо-
сти. В связи с этим повышается роль контроля 
и оценки функциональных возможностей ор-
ганизма, что, в свою очередь, требует от меди-
цинской службы решения задач количествен-
ной оценки работоспособности военнослужа-
щих и прогнозирования боеспособности соеди-
нений и частей. 

Динамическое наблюдение за физиологиче-
ским состоянием организма у моряков позво-
ляет объективно представить эффективность 
и успешность профессиональной деятельности 
в определенных условиях для каждой катего-
рии специалистов ВМФ. 

Определенный интерес в период адаптации 
к  воинской службе представляет изучение 
хронобиологических аспектов функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы [1, с. 138]. 
Ключевое место в контроле суточных ритмов 
играет современная компьютерная техника 
и системы мониторинга основных физиологи-
ческих параметров организма1 [2, с. 38]. 

Материалы и методы. Исследование было 
выполнено по данным ретроспективных отчетов 
специалистов медицинского обеспечения авто-
номных походов частей Тихоокеанского флота 
и включало 180 человек, из них: 21 — военно-
служащие по призыву, 159 — военнослужащие 

по контракту. Все обследованные были ранжи-
рованы на 3 группы: 1-я группа — экипаж под-
водных лодок (ПЛ) (50 человек), 2-я группа — 
личный состав надводных кораблей (НК) (50 че-
ловек), 3-я группа — офицеры штаба (24 чел). 
Обследование включало проведение антропо-
метрии, велоэргометрии (ВЭМ), 2 степ-теста, 
электротермометрии по  Витте, спирографии, 
клинико-биохимического исследования крови, 
клинический осмотр врачами, изучение пара-
метров климата и  микроклимата. При этом 
в  1-й группе обследование проводили дву-
кратно: исходно и на 6-й месяц похода, во 2-й 
группе  — трехкратно: исходно на  3-й и  5-й 
месяц похода, в 3-й группе однократно. Кроме 
этого, большинству обследованных исходно про-
водили синхронное суточное мониторирование 
АД (СМАД) и ЭКГ портативными мониторами 
Cardio Tens 01 (фирма Meditech, Венгрия) 
по общепринятой методике [3, с. 188]. Интер-
валы между измерениями АД составили 
15 минут днем и 30 минут ночью, автоматиче-
ская запись ЭКГ производилась в  течение 
30 секунд каждые 5 минут и при измерении АД, 
на  фоне непрерывного анализа девиации ST 
и сердечного ритма. Диагностически значимым 
считали смещение сегмента ST на 0,2 мВ от изо-
линии. Оценивали величины систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД), их вариа-
бельность за  24 часа и  отдельно за  дневной 
и ночной периоды. Кроме того, определяли вы-
раженность перепада АД в интервале «день — 
ночь» по суточному индексу СИ и «перегрузку 
давлением» по индексу времени (ИВ). За ве-
личину утреннего повышения САД и ДАД при-
нимали разницу между максимальным и мини-
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of daily monitoring of blood pressure and ECG. In addition, it was revealed that the process of adaptation of the 
body’s regulatory systems reaches its maximum by the end of the third month of cruise and is determined by an 
increase in endurance and a decrease in morbidity among seafarers. 
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мальным АД в этот период, скорость повыше-
ния АД в утренние часы рассчитывали по фор-
муле V=АДmax – АДmin / tmax – tmin 

Система Cardio Tens 01 позволяет синхронно 
с  АД исследовать вегетативную регуляцию 
сердца (ВРС) по  следующим показателям 
спектральных компонентов сердечного ритма 
(СР): общая мощность спектра — ТР (0,003–
0,4 Гц); отдельно мощность высокочастотной 
составляющей HF (0,15–0,4 Гц), мощность 
в диапазоне низких частот LF (0,04–0,15 Гц), 
мощность в  диапазоне очень низких частот 
VLF (0,003–0,04 Гц). Симпатико-парасимпати-
ческие взаимодействия характеризует отноше-
ние значений мощности в  диапазоне LF 
к значению HF (LF/HF). С целью дополнитель-
ного исследования состояния регуляторного 
аппарата кровообращения и оценке вегетатив-
ного обеспечения деятельности была прове-
дена активная ортостатическая проба (АОП) 
по стандартной методике с анализом парамет-
ров ВРС [4, с. 28]. Однократно всем морякам 
было выполнено эхокардиографическое иссле-
дование на ультразвуковом сканере SIM 5000 
(Италия), по стандартной методике. 

Полученные результаты подвергались ста-
тистической обработке с использованием ком-
пьютерной программы Excel 2017 в  соответ-
ствии с правилами вариационной статистики. 
Достоверность различий определяли с помо-
щью критерия t Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Основные по-
казатели функционального состояния орга-
низма личного состава обследованных пред-
ставлены в табл. 1. 

Из приведенных данных видно, что боль-
шинство полученных значений находятся 
в  пределах возрастной нормы в  каждой 
группе. Однако показатели тестов, характери-
зующие физическую работоспособность моря-
ков, существенно отличались. Так, индекс 2 
степ-теста и уровень общего объема работы 
по  данным ВЭМ были наибольшими во 2-й 
группе и существенно превышали величины 
в 1-й группе (p<0,05). Количество пороговых 
реакций при ВЭМ было максимальным (43,7%) 
в 3-й группе, главным образом в виде гиперто-
нических реакций АД, а в 1-й и 2-й группах 
оно находилось на уровне 20 и 17% соответ-
ственно. Одновременно в 1-й группе зареги-
стрированы единичные патологические реак-
ции на физическую нагрузку у 3 человек. При 
индивидуальном, внутригрупповом анализе ре-
зультатов ВЭМ в 1-й группе обследованных, 
установлено, что самые низкие значения об-
щего объема работы встречалось среди ко-
мандного состава ПЛ (командиры, старпомы, 
командиры боевых частей) и специалистов си-
ловых энергетических установок. Это свиде-
тельствует о том, в подобного рода объектов 
нередко возникают условия, неблагоприятно 
влияющие на состояние здоровья и физиче-
скую активность экипажа [1, с. 140; 5, с. 90]. На-
личие подобных факторов послужило разра-
ботке и  активному внедрению в  настоящее 
время системы нормативного обеспечения оби-
таемости. 

По-видимому, особо напряженная ситуация 
складывается для моряков с наиболее напря-
женным ритмом трудовой деятельности. 
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По данным СМАД в 3-й группе, по сравнению 
с 1-й и 2-й группами, суточный профиль АД от-
личался определенным своеобразием (табл. 2). 

Так, несмотря на  то, что усредненные 
за  сутки, день и  ночь величины АД и ЧСС 
были сопоставимы между группами моряков, 
имела место явная тенденция к увеличению 
ИВ у служащих 3-й группы. Наиболее четко 
это проявлялось в период бодрствования для 
САД (ИВ САД — 28,3±2,1%). В то же время 
среди лиц последней группы отмечалось до-
стоверное увеличение вариабельности САД 
и ЧСС, по  сравнению с  1-й и  2-й группами 
(в обоих случаях p<0,05). В ночные часы пока-
затели суточного ритма АД находились в пре-
делах физиологической нормы и  мало раз-
личались у большинства обследованных. 

Суточное мониторирование ЭКГ позволило 
выявить наличие более чем 5 эпизодов сину-
совой тахи- и  брадикардии, экстрасистолии 
у 12,5% моряков в 1-й группе, 2,5% — во 2-й 
и 4% — в 3-й группе. Стойкие и приходящие 
нарушения проводимости имели место в 38% 
случаев среди моряков 3-й группы, в  30 
и 26% — для 1-й и 2-й групп соответственно. 
Кроме этого, у 4% обследованных 1-й группы 
выявлены эпизоды без болевой ишемии мио-
карда левого желудочка. 

При анализе вегетативного обеспечения дея-
тельности, проведенного по результатам вариа-
ционной пульсометрии в ответ на ортостатическое 
возмущение, выявлено наибольшее напряжение 
адаптационных процессов в  1-й и  3-й группах 
в  виде увеличение индекса LF/HF (1,6±0,04 
и 2,2±0,03 у.е.) и мощности спектра сердечного 
ритма в диапазоне LF (81,4±7,2 и 104,3±11,7 мс2), 
по  сравнению с  2-й группой (1,4±0,02 у.е. 

и 68,3±5,6 мс2 соответственно). Однако статисти-
ческой достоверности указанные изменения до-
стигали только в 3-й группе (p<0,05). 

На эхокардиографии среди часто встречаю-
щихся изменений следует отметить расшире-
ние корня аорты и  уплотнение ее стенок, 
а  также повышение массы миокарда левого 
желудочка: 1-я группа — 37%, 2-я группа — 
20%, 3-я группа — 56,3%. 

Итак, полученные данные достаточно четко 
указывают на  формирование определенных 
возрастных изменений у  офицеров штаба, 
на фоне ограничения резерва адаптации сер-
дечно-сосудистой системы. Кроме этого, у лич-
ного состава ПЛ отмечается некоторое сниже-
ние физической работоспособности наиболее 
заметное у моряков с напряженным ритмом 
несения службы. 

Для выяснения возможных взаимосвязей 
между различными параметрами морфофунк-
ционального состояния системы кровообраще-
ния в нашем исследовании был выполнен кор-
реляционный анализ. Такой поход позволил 
установить для обследованных 1-й группы 
прямую зависимость между величиной общего 
объема работы на  ВЭМ и  индексом 2 степ-
теста с одной стороны и частотой эпизодов та-
хикардии с другой (r=0,41 и 0,45; в обоих слу-
чаях p<0,05). Среди офицеров 3-й группы вы-
явлены тесные взаимосвязи между ИВ САД 
и массой миокарда левого желудочка (r=0,57; 
p<0,05). Полученные нами результаты соответ-
ствуют данным литературы и  проведенных 
ранее исследований, указывающих на высокую 
диагностическую ценность и большую инфор-
мативность метода СМАД для комплексной 
оценки состояния аппарата кровообращения. 
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У личного состава ПЛ по данным электротер-
мометрии установлено умеренное повышение 
температуры голеней и  стоп на  0,8±0,03° С 
по  сравнению с  1-й и  3-й группами (p<0,05 
в  обоих случаях). Среди микроклиматических 
факторов гермообъектов, способных оказывать 
воздействие на организм моряков при повседнев-
ной эксплуатации сооружений, следует отметить, 
прежде всего, воздействие повышенной темпера-
туры и влажности воздуха изменение его газо-
вого и радиационного состава, шум отсутствие ес-
тественного освещения [1, с. 140]. Установленные 
в нашем исследовании увеличение кожной тем-
пературы у лиц 1-й группы, желательно учиты-
вать при выполнении комплексного контроля над 
микроклиматом гермообъектов для своевремен-
ного выявления случаев перегревания. 

Исследование динамики функционального со-
стояния моряков 1-й и 2-й групп во время по-
хода в  южные широты обследование в  1-й 
группе проводилось на 1-м и 6-м месяце похода 
(табл. 3). При этом установлено, наличие опре-
деленной тенденции к уменьшению количества 
моряков со снижением РС 170 и индекса 2 степ-

теста на  4%, дистоническими реакциями АД 
на 12% и статистически значимое увеличение 
общего объема работы по данным ВЭМ на 15,8%. 
Описанные благоприятные сдвиги происходили 
на фоне снижения числа лиц с острыми про-
студными заболеваниями (исходно 12% на 6-й 
месяц плавания 6%) и отсутствия значимых из-
менений антропометрических и других функ-
циональных исследований. По-видимому, при-

веденные выше данные свидетельствует о по-
вышении неспецифической резистентности 
и оптимизации процессов адаптации. 

Результаты тестирования функционального со-
стояния личного состава НК выполнялось на 1, 3 
и 5-м месяце похода и позволили выявить неко-
торые особенности динамики анализируемых па-
раметров сердечно-сосудистой системы 
по сравнению с предыдущей группой моряков. 
Установлено, что хотя вектор направленности из-
менений циркуляторного гомеостаза был схожим 
с 1-й группой, время наступления и количествен-
ные характеристики значительно отличались. 
Так, уже на 3-м месяце похода среди экипажа 
НК происходил максимальный прирост индекса 
2 степ-теста на  8,7% и  общего объема работы 
на 46,9%, после чего объем работы по результатам 
ВЭМ к 5-му месяцу несколько снижался, однако 
оставаясь выше исходных цифр (p<0,05). 

Одновременно к концу похода среди боль-
шинства членов экипажа НК выявлено не-
значительное уменьшение веса и окружности 
грудной клетки на 4,6%, частоты сердечных со-
кращений на 18,2%. 

Заключение. Таким образом, из представ-
ленных данных следует, что функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы моря-
ков зависит от характера военно-профессио-
нальной деятельности. Так, среди офицеров 
штаба увеличивается число предгипертониче-
ских состояний, а для личного состава НК от-
мечается несколько большая физическая ра-
ботоспособность по сравнению с ПЛ. При этом 

Marine medicine Vol. 6 No. 4/2020

42



для моряков ПЛ было характерно увеличение 
температуры кожных покров нижних конечно-
стей, что имеет определенно значение для 
контроля и раннего предупреждения перегре-
вания. Одновременно среди экипажа ПЛ наи-
более заметное снижение работоспособности 
наблюдается у комсостава, при этом количе-
ственно показатель был взаимосвязан с  ре-
зультатами суточного мониторирования АД 
и ЭКГ. Кроме того, выявлено, что процесс адап-
тации регуляторных систем организма дости-

гает максимума к концу 3-го месяца плавания 
и  определяется увеличение выносливости 
и снижением заболеваемости среди моряков. 

Установлено, что применение метода СМАД 
является существенным резервом при ком-
плексном исследовании функционального со-
стояния циркуляторного гомеостаза, за  счет 
значительного расширения спектра достовер-
ной и оперативной информации о долгосрочной 
динамике основных показателей системы кро-
вообращения.
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