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ВВЕДЕНИЕ: Существующие многочисленные факторы судовой среды совместно c климатическими условиями 
плавания длительно и комплексно воздействуют на организм моряков. В результате они зачастую вызывают 
в организме значительные изменения. В свою очередь, такие изменения могут стать причиной для возникнове-
ния и развития многих заболеваний. 
ЦЕЛЬ: Проанализировать заболеваемость рыбаков тралового флота, работающих в различных климатических 
регионах, возможные факторы, способствующие возникновению заболеваний, для разработки рекомендаций 
по снижению заболеваний с утратой трудоспособности рабочих. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Изучена заболеваемость рыбаков Архангельского тралового флота за одинаковый 
период при работе на промысле в разных климатогеографических регионах. Под наблюдением находилось 
464 человека 4 экипажей больших морозильных рыбопромысловых траулеров в возрасте 25–49 лет (средний 
возраст 41,8±9,5 лет) и стажем работы от 3 до 10 лет. Территория промысла — Норвежское море (северная кли-
матическая зона, экипаж 237 человек) и Мавританская экономическая зона (южный регион, экипаж 217 человек). 
Продолжительность рейсов составила от 168 до 185 суток. В качестве источников информации о заболеваемости 
использованы 10 рейсовых отчетов из бортовых журналов (по 5 рейсов в каждом из климатических регионов). 
Статистика: Для сравнительного анализа между частотными показателями использован критерий Мак-Немара, 
а между абсолютными средними значениями — критерий Манна–Уитни. Статистический уровень значимости 
p<0,05 расценивался как доказанные статистически значимые различия между сравниваемыми показателями. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Заболеваемость моряков, по данным первичных обращений, имела статистически значимые раз-
личия при работе в различных климатогеографических регионах. Частота случаев временной нетрудоспособно-
сти для лиц, работающих в тропических регионах, оказалась намного выше в сравнении с северными. В то же 
время средняя длительность заболевания в абсолютном большинстве нозологических форм (кроме заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки) не имела статистически значимых различий между группами моряков. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Территориальные особенности рыболовецкого промысла формируют характерные черты за-
болеваемости. Среди них наибольший вклад в возникновение заболеваний вносят частые интернациональные 
контакты, особенности обработки добытой рыбы, напряжение адаптационных механизмов вследствие работы 
в несвойственных условиях в сочетании с тяжелым трудом. Выявленные причины особенностей заболеваемости 
среди рыбаков тралового флота требуют разработки специальных мер по их нивелированию, предупреждению 
развития хронических заболеваний. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Сделано заключение о необходимости постоянного наблюдения моряков для определения адап-
тационных изменений в рейсовый период и в течение реадаптации плавсостава к береговым условиям. В рамках 
системы медицинского обеспечения работников водного транспорта необходим комплексный учет неблагопри-
ятных факторов профессиональной среды с целью создания качественных и безопасных условий труда. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, морской труд, неблагоприятные профессиональные факторы, забо-
леваемость моряков 

44

ВЛИЯНИЕ МОРСКОГО КЛИМАТА НА ЗДОРОВЬЕ 
MARITIME CLIMATE INFLUENCE ON HEALTH

© Авторы, 2022. Издательство ООО «Балтийский медицинский образовательный центр». Данная статья распростра-
няется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-
ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммер-
ческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и ис-
точника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://cre-
ativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



Введение. Моряки во время плавания до-
вольно продолжительный период живут и ра-

ботают в условиях своеобразной экологической 
системы «человек  — судно  — окружающая 
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INTRODUCTION: The existing multiple factors of the ship’s environment, together with the climatic conditions of 
navigation, have a long and complex effect on the body of seamen. As a result, they often cause significant changes 
in the body. In turn, such changes can cause the emergence and development of many diseases. 
OBJECTIVE: To analyze the morbidity of trawl fleet fishermen working in different climatic regions, possible factors 
contributing to the occurrence of diseases, to develop recommendations for reducing diseases with disability of workers. 
MATERIALS AND METHODS: The morbidity of fishermen of the Arkhangelsk trawl fleet for the same period when 
working in the fishery in different climatogeographic regions was studied. 464 people of 4 crews of large freezing 
fishing trawlers aged 25–49 years (average age 41.8±9.5 years) and work experience from 3 to 10 years were under 
monitoring. The fishing area is the Norwegian Sea (northern climate zone, crew 237 people) and the Moorish Economic 
Zone (southern region, crew 217 people). The duration of the works ranged from 168 to 185 days. 10 voyage reports 
from on-board logbooks (5 times in each of the climatic regions) were used as sources of information on morbidity. 
Statistics: The McNemar criterion was used for comparative analysis between frequency indicators, and the Mann-
Whitney criterion was used for absolute averages. The statistical significance level p<0.05 was regarded as proven 
statistically significant differences between the compared indicators. 
RESULTS: The morbidity of seafarers, according to the initial appeals, had statistically significant differences when 
working in different climatogeographic regions. The frequency of cases of temporary disability for people working 
in tropical regions turned out to be much higher in comparison with the northern ones. At the same time, the average 
duration of the disease in the absolute majority of nosological forms (except for skin and subcutaneous tissue dis-
eases) had no statistically significant differences between the groups of sailors. 
DISCUSSION: Territorial features of fishing produce the characteristic of morbidity. Among them, the greatest con-
tribution to the occurrence of diseases are frequent international contacts, peculiarities of processing of harvested 
fish, tension of adaptation mechanisms due to work in unusual conditions combined with hard work. The identified 
causes of morbidity among trawl fleet fishermen require the development of special measures to level them, prevent 
the development of chronic diseases. 
CONCLUSION: Is made about the need for constant monitoring of seafarers to determine adaptive changes during 
the voyage period and during the readaptation of the crew to coastal conditions. Within the framework of the medical 
support system for water transport workers, it is necessary to take into account the adverse factors of the profes-
sional environment in order to create high-quality and safe working conditions. 
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среда» [1, с. 61–66]. Как для транспортных, так 
и для промысловых судов в эту систему вхо-
дят шум и  вибрация, электромагнитные из-
лучения широкого спектра частот, качка, гид-
родинамические удары, наличие вредных ве-
ществ в воздухе помещений, микроклимат слу-
жебных помещений и  другие факторы [2, 
с. 80–82]. При этом личный состав судна под-
вергается воздействию одних факторов посто-
янно (условия размещения, микроклимат по-
мещений, шум и т.д.), а других (электромагнит-
ные излучения, вредные вещества в воздухе, 
морская качка и др.) — периодически [3, с. 42–
44; 4, e512–e524]. Климатические факторы, ока-
зывая влияние на функциональное состояние 
организма человека, несомненно, также отра-
жаются на показателях заболеваемости плав-
состава, которая, в  свою очередь, находится 
в зависимости от регионов плавания, быстроты 
смены широт и часовых поясов. Работа бригад 
добычи на  рыбопромысловых судах в  силу 
производственных обстоятельств осуществ-
ляется в разное время года и при любой погоде 
на открытом воздухе [5, с. 30–35; 6, e0217904]. 
По мере продвижения к Северу увеличивается 
влияние фактора контрастности фотопериоди-
ческих изменений. В Заполярье в зимние ме-
сяцы наблюдается полярная ночь, период с де-
кабря по январь относится к периоду «биоло-
гической тьмы», а ноябрь и февраль — к «био-
логическим сумеркам». В  конечном итоге 
ультрафиолетовый дефицит на этой террито-
рии сохраняется до 5–6 месяцев [7, с. 192–200; 
8, с. 343–350]. 

Таким образом, факторы судовой среды 
и климатические условия плавания длительно 
и комплексно воздействуют на организм моря-
ков, вызывая в нем значительные изменения, 
которые могут служить причиной для разви-
тия многих заболеваний. 

Цель. Проанализировать заболеваемость ры-
баков тралового флота, работающих в различ-
ных климатических регионах, возможные фак-
торы, способствующие возникновению заболе-
ваний, для разработки рекомендаций по сниже-
нию заболеваний с утратой трудоспособности 
рабочих. 

Материалы и методы. Проведено изучение 
заболеваемости рыбаков Архангельского тра-
лового флота за одинаковый период при ра-
боте на промысле в разных климатогеографи-
ческих регионах. Под наблюдением находилось 
464 человека 4 экипажей больших морозиль-

ных рыбопромысловых траулеров (БМРТ). 
Возраст обследуемых от 25 до 49 лет (средний 
возраст 41,8±9,5  лет), стаж работы от  3 
до 10 лет. Территория промысла — Норвеж-
ское море (северная климатическая зона, эки-
паж 237 человек) и Мавританская экономиче-
ская зона (южный регион, экипаж 217 человек). 
Продолжительность рейсов составила от 168 
до 185 суток. Заболеваемость анализировалась 
по данным 10 рейсовых отчетов (по 5 рейсов 
в каждом из климатических регионов). В рей-
совых отчетах принимались во внимание дан-
ные за пять полных месяцев промысла, так как 
последние 1,5–2 недели рейса рабочие судна, 
как правило, заняты выгрузкой рыбопродук-
ции, зачисткой трюмов, ремонтом механизмов 
и оборудования, подготовкой к передаче дел, 
отдыхом экипажа. 

Для сравнительного анализа между частот-
ными показателями использован критерий 
Мак-Немара, а абсолютными средними значе-
ниями — критерий Манна–Уитни. Критический 
уровень значимости (p) при проверке статисти-
ческих гипотез принимался за 0,05, т.е. уровень 
значимости p<0,05 расценивался как доказан-
ные статистически значимые различия между 
сравниваемыми показателями; в то же время 
уровень p<0,1 считался тенденцией к разли-
чиям между сравниваемыми показателями. 

Результаты. Анализ структуры заболевае-
мости моряков при работе в различных клима-
тогеографических регионах (Норвежское море, 
Мавританская экономическая зона) по данным 
первичных обращений выявил наличие стати-
стически значимых различий частоты по боль-
шинству нозологических форм (табл. 1). 

Отмечена статистически значимая более вы-
сокая обращаемость за медицинской помощью 
в связи с заболеваниями или травмами при ра-
боте в тропиках в сравнении с работой в се-
верных широтах. Самые резкие различия 
(p<0,001) выявлены по  регистрации частоты 
заболеваний сердечно-сосудистой и  нервной 
систем (более чем на 60%), а также острых рес-
пираторных вирусных инфекций (ОРВИ), ост-
рых фарингитов и тонзиллитов, а также травм, 
полученных во время работы (более чем 
на 30%). Офтальмологические, ЛОР-проблемы 
и заболевания пищеварительной системы при 
работе в южных районах фиксировались чаще 
на 15–20%, чем в северных (p=0,002–0,02). Ча-
стота заболеваний почек и  мочевыводящих 
путей при работе в разных климатогеографи-
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ческих регионах не имела статистически 
значимых различий (p=0,22). 

Соответственно, общее число обращений 
за медицинской помощью моряков, работаю-

щих в тропических условиях, оказалось стати-
стически значимо выше (более чем на 30%), чем 
тех, кто работал в северных регионах (p<0,001). 

Помимо частоты распространенности тех 
или иных заболеваний среди моряков нами 
был проведен сравнительный анализ продол-
жительности временной нетрудоспособности 

для наиболее распространенных. Результаты 
показали, что по  большинству заболеваний 
статистически значимых различий не оказа-
лось (табл. 2). 

Среди обследованных моряков статистически 
значимые отличия по средней продолжительно-
сти временной утратой трудоспособности от-
мечены только для заболеваниями кожи и под-
кожной клетчатки: в Мавританской экономиче-
ской зоне она оказалась в полтора раза выше 
в сравнении с работой в северной экономической 
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зоне (р<0,001). Сравнительный анализ средней 
длительности нетрудоспособности по остальным 
нозологическим формам (ОРВИ, острый фарин-
гит и тонзиллит, заболевания органов кровооб-
ращения, пищеварительной системы, ЛОР-орга-
нов) не выявил значимых различий. 

Таким образом, анализ заболеваемости среди 
моряков, ведущих рыбопромысловую деятель-
ность в  различных климатогеографических 
зонах, показал более высокую частоту случаев 
временной нетрудоспособности по разным при-
чинам для лиц, работающих в тропических ре-
гионах (Мавританская экономическая зона), 
в  сравнении с северными (Норвежское море). 
При этом средняя длительность заболевания 
в  абсолютном большинстве нозологических 
форм (за исключением заболеваний кожи и под-
кожной клетчатки) не имела статистически 
значимых различий между группами моряков, 
работавших в северных и южных регионах. 

Обсуждение. Сравнение полученных нами ре-
зультатов с подобными работами других иссле-
дователей позволило предположить некоторые 
закономерности выявленных особенностей и ме-
ханизмы их появления и развития [9, с. 121–125; 
10, с. 172–179; 11, с. 719–722; 12, с. 47–56]. 

Высокая частота инфекциями дыхательных 
путей (ОРВИ, тонзиллит, фарингит) среди чле-
нов экипажа, работающих в южных районах, 
возможно может быть связана с их контактами 
с мавританскими матросами во время рейдовой 
выгрузки рыбопродукции в порту. Пик заболе-
ваемости ОРВИ среди «северных рыбаков» от-
мечался именно спустя 1–3 дня (вероятный 
инкубационный период) после разгрузки и вы-
хода на  промысел вновь. При этом такой 
всплеск заболеваемости отмечался после за-
хода в порт (в среднем за рейс было 6–7 вы-
грузок). При работе же в высоких северных 
широтах рыбаки находились в отрыве от бере-
говых баз, а выгрузка на транспортные суда 
осуществлялась непосредственно в море. Она, 
как правило, не сопровождалась тесным и дли-
тельным контактом с другими экипажами, что 
препятствовало распространению инфекций. 

В обоих климатических регионах добыча 
рыбы осуществлялась траловым способом 
лова. После поднятия трала экипажи трауле-
ров обрабатывали ее непосредственно на судне. 
Однако вид добываемой рыбы в разных регио-
нах отличался. В северных широтах это были 
сельдь, мойва, путассу, скумбрия, тело которых 
относительно мягкое, не содержит острых 

шипов, плавников, жесткой чешуи. В  то же 
время в южных морях добывались преимуще-
ственно такие виды рыб, как ставрида, зубан, 
тунец. Их тело имеет жесткие шипы, колючки. 
Соответственно, вероятность получения 
травмы моряком при обработке такой рыбы 
значительно выше, чем мягкотелой. Выявлен-
ная нами более чем на 30% высокая частота об-
ращаемости за  медицинской помощью, об-
условленная травмами среди моряков, рабо-
тавших в южных регионах, вероятно, связана 
с особенностями обработки рыбы. По этой же 
причине можно объяснить и  более высокую 
частоту заболеваемости кожи и  подкожной 
клетчатки среди промысловых бригад, рабо-
тавших южных регионах, поскольку одной 
из ведущих причин этих заболеваний является 
интенсивная микротравматизация. 

На промысле в  южных морях отмечена 
более высокая обращаемость по поводу ради-
кулопатий, люмбалгий, миозитов, заболеваний 
глаз, ЛОР-органов, зубов и полости рта. По-
мимо этого, у рыбаков во время работы в тро-
пических широтах зарегистрирована более ча-
стая обращаемость по поводу заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Одной из причин 
высокой заболеваемости рыбаков при работе 
в этих условиях, вероятнее всего, является на-
пряжение адаптационных механизмов вслед-
ствие резкой смены климатогеографических 
условий в сочетании с тяжелым трудом. Одним 
из уязвимых мест при этом является иммун-
ная система, которая подавляется под воздей-
ствием этих факторов. Эти события про-
являются в виде резкого снижения концентра-
ции сывороточных иммуноглобулинов основ-
ных классов при переходе в  тропики [13, 
с. 25–29]. Более высокая заболеваемость может 
объясняться характером питания, водоснабже-
ния [14, с 85–91; 15, с. 33–36]. 

Заключение. Таким образом, изучая заболе-
ваемость моряков рыбопромыслового флота во 
время длительного океанического рейса, не-
обходимо, прежде всего, принимать во внима-
ние влияние региональных факторов выпол-
няемых работ. Моряки в районе Мавританской 
экономической зоны в сравнении с северными 
регионами (Норвежское море) оказались более 
подверженными различным заболеваниям, 
особенно инфекционным. Кроме того, рыбаки 
в  этом регионе гораздо чаще обращались 
за медицинской помощью в связи с травмами, 
полученными на производстве. В то же время 

Marine medicine Vol. 8 No. 4/2022

48



средняя длительность заболеваний с времен-
ной утратой трудоспособности среди рыбопро-
мысловиков в обеих группах не имела стати-
стически значимых различий за исключением 
заболеваний кожи и  подкожной клетчатки. 
Среди наиболее вероятных причин получен-
ных особенностей заболеваемости выделены 
определенные территориальные характерно-
сти промысла, такие как большая мобильность 
с частыми интернациональными контактами, 
вид добываемой рыбы и особенности ее обра-
ботки, напряжение адаптационных механизмов 
вследствие работы в несвойственных условиях 
в сочетании с тяжелым трудом. 

Выявленные причины особенностей заболе-
ваемости среди рыбаков тралового флота тре-
бует разработки специальных мер по их ниве-
лированию, предупреждению развития хрони-
ческих заболеваний. К  этим мероприятиям 
следует отнести: 

— совершенствование системы охраны 
труда работников морского промысла; 

— ранняя диагностика нарушений состояния 
здоровья работников; 

— по завершении рейса проведение ком-
плекса медико-реабилитационных мероприя-
тий, направленных на восстановление функций 
организма.
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