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ЦЕЛЬ. Оценить влияние на здоровье военных моряков условий обитания в море на морском судне по интегральным 
показателям с использованием компьютерной программы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. До выхода в море и после возвращения на базу измеряли массу и длину тела, окружность 
грудной клетки, жизненную емкость легких, силу ведущей кисти, частоту сердечных сокращений, систолическое и 
диастолическое давление в покое, после нагрузки и периода восстановления (проба Мартинета), а также содержание 
лимфоцитов в крови. Определяли физическое развитие, статус питания, индекс функциональных изменений, состоя-
ние общих неспецифических адаптационных реакций и когнитивных функций организма, интегрально оценивали здо-
ровье с помощью компьютерной программы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Исходно повышенное питание имели 66,7 %, после возвращения – 62,0 %; нормальный статус – 37,0 % 
и 40,7 %, избыточное питание – 48,1 % и 44,4 %, ожирение I ст. – 11,1 % и ожирение II ст. – 3,7 %. Доля лиц с физическим 
развитием выше среднего снизилась на 18,5 %, адаптационные реакции на 7,1 % (р = 0,001) и функциональные возмож-
ности организма на 11,5 % (р = 0,006). Когнитивные психические функции не менялись. Уровень здоровья снизился на 
16,7 % (р = 0,001). 
ОБСУЖДЕНИЕ. Подтверждены данные о негативном влиянии условий обитания на здоровье моряков. По соматоме-
трическим и физиометрическим показателям установлены негативные тенденции в физическом развитии и функцио-
нальных возможностях, неспецифических адаптационных реакциях организма. Нагрузочная проба показала ухудше-
ние аэробных возможностей организма.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование алгоритма оценки морфофункциональных показателей, когнитивных функций и со-
держания лимфоцитов с компьютерной обработкой результатов позволяет оценить здоровье в профессиональной де-
ятельности моряков.
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ASSESSMENT OF BODY RESONSE ON INTEGRAL HEALTH INDICATORS  
IN SEAFARERS AT SEA: COHORT STUDY
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OBJECTIVE. To assess the influence of sea habitat conditions on a vessel on military seamen’s health according to integral 
health indicators using a computer program. 
MATERIALS AND METHODS. Before going to sea and after returning to the base there were measurements of weight and 
body length, chest circumference, lung capacity, leading hand strength, heart rate, systolic and diastolic pressure at rest, 
after the load and recovery period (Martinet test) as well as blood lymphocyte content. Physical development, nutritional 
status, index of functional changes, the state of general non-specific adaptive response and cognitive body functions were 
defined; integral health assessment was held using computer programs. 
RERESULTS. Initially 66,7% had increased nutrition, after returning – 62,0%; normal status - 37,0% and 40,7%, excessive 
nutrition – 48,1% and 44,4%, obesity of 1st degree – 11,1% and obesity of 2nd degree – 3,7%. The proportion of seafarers with 
physical development above average decreased by 18,5%, adaptive response - by 7,1% (р=0,001) and body functionality - by 
11,5% (р=0,006). Cognitive mental functions did not change. Standard of health decreased by 16,7% (р=0,001). 
DISCUSSION. There was confirmed negative impact of living conditions on seafarers’ health. Somatometric and physiometric 
indices showed negative tendencies in physical development and functionality, nonspecific adaptive body response. Stress 
test revealed the deterioration of aerobic capacity.
CONCLUSION. The use of algorithm for assessing morphofunctional indicators, cognitive functions and lymphocyte content 
with computer processing of the results allows to evaluate the health in professional activities of seafarers.

KEYWORDS: marine medicine, work at sea, seafarers, health, integral indicators

Введение. Работа в море при влиянии факто-
ров окружающей среды, а также условий тру-
да и трудового процесса на конкретном судне 
определяют динамику здоровья плавсостава 
[1–4]. Военные моряки на корабле испытывают 
нервно-психическое напряжение, что создает 
проблемы с поведенческим здоровьем [5–7]. 
Известно, что неблагоприятные по степени 
вредности и опасности условия труда приво-
дят к нарушению функционального состояния 
организма и его адаптационных возможно-
стей, являются фактором риска развития про-
фессиональной и профессионально-обуслов-
ленной патологии [8, 9]. Поэтому выявление 
и профилактика донозологических сдвигов в 
ходе работ в море позволит сохранять профес-
сиональную надежность специалистов и их 
работоспособность. 

Как отмечает ряд авторов, профессиональное 
здоровье складывается из трех составляющих: 
клинического статуса работающего человека, 
функциональной устойчивости организма и 
уровня психических профессионально важных 
качеств [10, 11]. Оценить влияние комплекса 
факторов труда, быта и морской среды на про-
фессиональное здоровье позволяет физиоло-
го-гигиеническое исследование, проводимое в 
динамике сравнительного наблюдения [12].

Цель. Оценить влияние на здоровье военных 
моряков условий обитания в море на морском 
судне с использованием компьютерной про-
граммы. 

Задачи исследования в динамике наблюдения:
1. Оценить морфофункциональные показате-

ли военных моряков до выхода в море и после 
возвращения на базу. 

2. Изучить влияние комплекса факторов оби-
тания в море на физическое развитие, пищевой 
статус, состояние когнитивных психических 
функций, неспецифических адаптационных 
реакций и функциональные возможности орга-
низма. 

3. Интегрально оценить динамику здоровья 
моряков.

Материалы и методы. В исследование были 
вовлечены 100 % (n = 27) плавсостава судна на ос-
нове добровольного информированного согласия. 
Работа корабля в течение 2 месяцев проводилась 
на Дальнем Востоке в умеренных широтах. 

При обследованиях моряков измеряли массу 
(МТ) и длину тела (ДТ), окружность грудной 
клетки и жизненную емкость легких в покое, 
силу ведущей кисти, частоту сердечных сокра-
щений (ЧСС), систолическое и диастолическое 
давление (САД и ДАД) в покое, после выполне-
ния дозированной физической нагрузки (про-



58

Marine medicine Vol. 9 No. 3/2023

ба Мартинета) и после трехминутного периода 
восстановления [13]. 

Физическое развитие оценено по 14 показате-
лям морфофункционального состояния организма 
с использованием центильного метода, метода ква-
лиметрии и линейного дискриминантного анализа 
для возрастных групп до 30, 30–35, 35–40, 40–45 
и более 45 лет. 

Функциональное состояние нервной систе-
мы оценивали по теппинг-тесту [14] в нашей 
интерпретации с использованием компьютер-
ной программы, позволяющей диагностиро-
вать тип нервной системы (сильная, стабиль-
ная, средне-сильная, средне-слабая, слабая), 
а также производительность работы и коэф-
фициент функциональной асимметрии полу-
шарий мозга по работоспособности правой и 
левой руки) [15].

Оценку пищевого статуса проводили по индек-
су массы тела (ИМТ)1. При ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 
пищевой статус оценивался как нормальная МТ, 
при ИМТ 25,0–29,5 кг/м2 – как избыточная МТ, 
при ИМТ 30,0–34,9 кг/м2 – как ожирение I сте-
пени, при ИМТ 35,0–39,9 кг/м2 – как ожирение 
II степени, при ИМТ более 40 кг/м2 – как ожире-
ние III степени. 

По возрасту, а также физиометрическим 
(ЧСС, САД, ДАД) и антропометрическим (МТ, 
ДТ) данным определяли индекс функцио-
нальных изменений. По нему функциональ-
ные возможности организма оценивали как 
достаточные (адаптация удовлетворитель-
ная); состояние функционального напряжения 
(снижение ресурса здоровья); сниженные воз-
можности организма (адаптация неудовлетво-
рительная) и резко сниженные [16].

По количеству лимфоцитов в лейкограмме 
оценивали состояние общих неспецифических 
адаптационных реакций (ОНАР): трениров-
ки (20,0–27,5 %), спокойной активации (28,0–
34,0 %), повышенной активации (34,5–40–44,0 
%), переактивации (более 40–44,5 % индивиду-
ально) или стресса (менее 20,0 %), которые от-
ражали неспецифическую реакцию организма 
на действие раздражителей сверхмалой, малой 
и средней интенсивности [17]. Кровь исследова-
ли стандартными методами [18].

Профессиональное здоровье оценивали с 
использованием компьютерной программы 
«Интегральная бальная оценка физического 
здоровья взрослого населения мужского пола» 
[19]. Она позволяет дать отдельно характери-
стику физического развития человека, пище-
вого статуса, функциональных возможностей, 
адаптационных реакций организма, состояния 
нервной системы, а также в целом дать инте-
гральную оценку уровня здоровья. 

Для каждого интегрального критерия определен 
эмпирический коэффициент оценки (ЭКО), кото-
рый затем позволяет дать интегральную оценку 
здоровью. Итоговая (усредненная) оценка скла-
дывалась из данных каждого показателя в бал-
лах (ЭКО): ниже среднего (0–0,249), средний 
(0,25–0,499), выше среднего (0,50–0,749), высо-
кий (0,75–1,0). 

Обработку первичного материала проводили 
после определения нормальности распределе-
ния для параметрических зависимых и незави-
симых выборок по Стьюденту с использовани-
ем программы Statistica v.22.

Результаты. При анализе результатов оцен-
ки морфофункционального состояния организ-
ма в динамике наблюдения в целом по группе 
наблюдения статистически значимые измене-
ния были определены только по показателям 
ЧСС (в покое) и САД (после нагрузки) (табл. 1). 

По индивидуальным данным после работ в 
море МТ снизили 9 (33,3 %) человек, снижение 
достигало 2,0–6,0 кг. Сила мышц кисти снизи-
лась у 14 (51,9 %) моряков на 2,0–8,0 кг. У 10 че-
ловек (37,0%) ЖЭЛ снизилась на 150–200,0 мл; 
ЧСС в покое возросла у 17 (63,0 %) обследован-
ных; у 1 (48,1 %) человека она не восстановилась 
после периода отдыха при выполнении нагрузки. 
До выхода в море ЧСС превышала границы нор-
мы у 11,1 % (до 85 уд./мин), после возвращения 
на базу у 33,3 % обследованных (до 95 уд./мин). В 
оба периода обследования САД превышало гра-
ницы нормы у 7,4 %; после прибытия в порт по 
окончании нагрузки оно было достоверно ниже 
на 7,1 %, чем до выхода в море; ДАД в покое име-
ло тенденцию к росту; исходно было превышено 
у 33,3 % (до 100 мм. рт. ст.), после возвращения на 
базу – у 55,6 % (до 132 мм. рт. ст.). 

При первичном обследовании повышенное 
питание имели 66,7 % из числа наблюдаемых 
лиц, после возвращения – 62,0 %. Нормальный 
статус питания был определен соответственно 
у 37,0 % и 40,7 %, избыточное питание – у 48,1 % 

1Методические рекомендации MP 2.3.1.0253-21 «Нормы 
физиологических потребностей в энергии и пищевых ве-
ществах для различных групп населения Российской Фе-
дерации»
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и 44,4 %, ожирение I степени соответственно у 
11,1 % и ожирение II степени у 3,7 %. 

Полученные данные физического состоя-
ния в целом по группе наблюдения свидетель-
ствовали, что во все периоды наблюдения оно 
оценивалось как «выше среднего» – «среднее» 
(табл. 2). По индивидуальным значениям в ди-
намике наблюдения до и после возвращения на 
базу доли лиц с низким и высоким уровнем раз-
вития не изменились, составляя соответствен-
но 44,4 % и 25,9 %. По критериям «средний» и 
«выше среднего» произошли незначительные 
изменения. Так, исходно доля первых достига-
ла 11,1 %, вторых – 18,5 %, после работ в море у 
всех была оценка «среднее» (29,6 %). 

Доля лимфоцитов в крови исходно достига-
ла 37,0 ± 1,3 %, после возвращения на базу – 
37,7 ± 1,4 % (р = 0,617). Было определено до-
стоверное снижение балльной оценки ОНАР на 
7,1 %. Если до выхода в море состояние трени-
ровки и спокойной активации было выявлено 

соответственно у 11,1 % и 33,3 %, то после воз-
вращения – только у 7,4 % и 14,8 %. Увеличилась 
доля лиц в состоянии повышенной активации в 
1,4 раза (48,2 % против 33,3 %), в состоянии пе-
реактивации не менялась – по 22,2 %.

При оценке функциональных возможностей 
организма оказалось, что до начала работ в море 
только у 3 из 27 обследованных (11,1 %) они оце-
нивались как достаточные, у 85, 2 % – как со-
стояние напряжения и у 1 (3,7%) человека – как 
сниженные возможности организма. После воз-
вращения на базу доля лиц, у которых функци-
ональные возможности организма были в состо-
янии напряжения, возросла до 96,3 % за счет лиц 
с достаточными функциональными возможно-
стями. При этом у 66,7 % группы наблюдения в 
оцениваемых интервалах функциональных воз-
можностей организма было определено умень-
шение величины значения балльной оценки. В 
целом по группе было определено достоверное 
снижение величины балльной оценки на 11,5 %. 

Таблица 1
Сравнительные показатели морфофункционального состояния организма моряков  

в динамике наблюдения, абс. 
Table 1

Comparative indicators of the morphofunctional state of the body of sailors in the dynamics  
of observation, abs. 

№ 
п/п Показатель

Период наблюдения
р

исходные прибытие в порт
I. Соматометрические показатели

1 Длина тела, см 178,2 ± 1,4 178,2 ± 1,4 -
2 Масса тела, кг 85,9 ± 2,4 85,1 ± 2,1 0,104
3 Окружность грудной клетки, см 104,1 ± 1,9 102,1 ± 1,6 0,27
4 Сила ведущей кисти, кг 51,1 ± 1,6 49,6 ± 1,8 0,26

II. Физиометрические показатели
1 Жизненная емкость легких, мл 4389,6 ± 89,4 4200,5 ± 74,3 0, 34
2 ЧСС, уд/мин:

покой 68,6 ± 2,0 76,4 ± 2,0 0,001
после нагрузки 84,4 ± 3,0 88,7 ± 2,4 0,127
после отдыха 70,3 ± 2,4 74,3 ± 2,6 0,242

3 САД, мм. рт. ст.:
покой 124,9 ± 2,2 125,6 ± 1,9 0,693
после нагрузки 148,9 ± 3,4 138,4 ± 3,4 0,002
после отдыха 130,6 ± 2,5 129,5 ± 2,3 0,634

4 ДАД, мм. рт. ст.:
покой 78,4 ± 2,1 82,7 ± 2,2 0,056
после нагрузки 82,6 ± 2,9 79,4 ± 2,6 0,186
после отдыха 82,2 ± 2,4 85,7 ± 2,1 0,157
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Балльная оценка состояния когнитивных 
психических функций при работах в море не 
менялась (табл. 3). Лица с нервной системой, 
оцениваемой как «сильная», не были опреде-
лены. Доля лиц со слабой, средне-слабой и ста-
бильной нервной системой оставалась неизмен-
ной, соответственно 37,0, 48,1 и 14,8 %. 

Итоговая балльная оценка уровня професси-
онального здоровья после возвращения на базу 
достоверно снизилась на 16,7 %. С высоким уров-
нем здоровья был выявлен только 1 человек из 5 
на момент выхода в море. Доля лиц со средним 
уровнем здоровья снизилась с 74,1 % в исходном 
состоянии до 59,3 %, а доля лиц с низким уров-
нем здоровья возросла с 7,4 до 37,0 %.

Обсуждение. Оценка здоровья и работоспо-
собности моряков – важный раздел профилак-
тической медицины. Она необходима для выяв-
ления влияния условий быта и труда на судне, 
климатических факторов и возмущений моря 
на лиц, работающих в этой среде, для разра-
ботки оздоровительных мероприятий [5–7]. 

Для донозологической диагностики профес-
сионального здоровья ряд авторов использовал 
алгоритм оценки клинического статуса, функ-
циональной устойчивости и профессионально 
значимых психофизиологических качеств ор-

ганизма [10]. Так, ЧСС интегрально оценивает 
хронотропную функцию сердца, ДАД – тонус пе-
риферических сосудов, САД – мощность левого 
желудка и отражает конечный результат работы 
сердечно-сосудистой системы. Психофизиоло-
гические качества работающего позволяют оце-
нить свойства личности: внимание, подвижность 
психических процессов, координацию движений 
и др. Связь массы и длины тела, а также возраста 
обследуемого отражают характер обменных про-
цессов организма: избыточная МТ – косвенный 
показатель их нарушения, потенциально снижа-
ющего устойчивость к физическим нагрузкам, 
укачиванию, гипоксии и адаптации к климату. 
Функциональные пробы дают информацию о 
степени приспособительных и компенсаторных 
реакций, о скрытой функциональной недостаточ-
ности организма [10]. 

Нами для оценки профессионального здо-
ровья разработан другой алгоритм, включаю-
щий анализ физического статуса работающе-
го человека, функциональной устойчивости, 
психофизиологических качеств и процентного 
содержания лимфоцитов. Он был использован 
для донозологической интегральной балльной 
оценки здоровья. Для этого оценены 14 крите-
риев морфофункционального состояния орга-

Таблица 2
Характеристика состояния организма обследованных лиц по интегральным показателям

Table 2
Characteristics of the state of the body of the examined persons according to integral indicators
№ 

п/п Оцениваемый показатель
Период обследования

рисходный по возвращении
1 Физическое развитие, баллы 0,5 ± 0,06 0,51 ± 0,07 0,913
2 Статус питания (ИМТ, кг/м2) 27,0 ± 0,7 26,8 ± 0,7 0,136
3 Адаптационные реакции организма, баллы 0,84 ± 0,01 0,78 ± 0,01 0,001
4 Функциональные возможности организма, баллы 0,61 ± 0,04 0,54 ± 0,03 0,006

Таблица 3
Характеристика когнитивных психических функций моряков по теппинг-тесту

Table 3
Characteristics of the cognitive mental functions of seafarers according to the tapping test

№ 
п/п Когнитивные функции Период обследования р

до выхода в море по возвращении
1 Теппинг-тест, баллы 0,62 ± 0,01 0,63 ± 0,01 0,748
2 Состояние нервной системы: 

слабая 0,56 ± 0,01 0,55 ± 0,01 0,968
средне-слабая 0,63 ± 0,01 0,63 ± 0,01 0,063
стабильная 0,7 ± 0,009 0,77 ± 0,009 0,209
сильная - -
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низма, характеризующих физическое развитие 
по соматометрическим показателям, состоянию 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем и 
мышечной силе. Для оценки когнитивных пси-
хических функций организма использован теп-
пинг-тест в собственной интерпретации. Прове-
дение этого теста с использованием клавиатуры 
и фиксации результатов в графической фор-
ме, анализ графика изменения темпа позволял 
определить тип нервной системы [14, 20], произ-
водительность работы, коэффициент функцио-
нальной асимметрии полушарий мозга. 

Результат всех оценок выражался эмпири-
ческим коэффициентом, который позволил 
оценить динамику изменений организма в ходе 
работ в море.

Наше исследование показало влияние условий 
обитания и труда в море на морфофункциональ-
ное состояние организма: снижалась МТ, ЖЭЛ, 
сила мышц кисти. Были выявлены изменения в 
реакции сердечно-сосудистой системы. Ее реак-
ция используется в качестве прогностической 
для оценки адаптационных возможностей ор-
ганизма [10, 13]. Высокая ЧСС ассоциируется с 
недостаточной кардиореспираторной функци-
ей, негативно влияет на прогрессирование сер-
дечных патологий: коронарного атеросклероза, 
ишемии миокарда, желудочковых аритмий и 
др. [21, 22]. Так, после возвращения на базу доля 
лиц с ЧСС, превышающей референтные грани-
цы, возросла в 3 раза. При нагрузке, выполнен-
ной при возвращении на базу, САД повышалось 
статистически менее значимо, чем при исход-
ном состоянии; медленное восстановление после 
нагрузки свидетельствовало о нарастании не-
достаточности в сердечно-сосудистой деятель-
ности после работ в море. Медленный возврат к 
исходным значениям ДАД поле нагрузки – так-
же неблагоприятный симптом [13]. 

При проведении нагрузочной пробы на каждом 
этапе наблюдения определили нормотонический 
тип реакции сердечно-сосудистой системы. По-
сле возвращения на базу изменились показатели 
пульсового давления. Так, в покое оно составляло 
соответственно 66,3 мм. рт. ст. и 59,0 мм. рт. ст. до 
выхода в море, после нагрузки – 66,3 мм. рт. ст. и 
59 мм. рт. ст., а после периода отдыха – 48,4 мм. 
рт. ст. и 43,8 мм. рт. ст., то есть ударный объем и 
сердечный выброс после возвращения на базу 
снижались, что свидетельствовало об ухудшении 
аэробных возможностей организма и его физиче-
ской работоспособности.

Эти изменения отразились на итоговой оцен-
ке физического развития, которое у 18,5 % ста-
ло оцениваться как среднее (до выхода в море 
оценивалось как «выше среднего»).

Сила нервных процессов является показате-
лем работоспособности нервных клеток и нерв-
ной системы в целом. Сильная нервная система 
выдерживает бо́льшую по величине и длитель-
ности нагрузку, чем слабая [14]. Когнитивные 
психические функции не изменялись, что сви-
детельствовало об устойчивости нервной си-
стемы моряков. 

Было установлено напряжение адаптацион-
ных реакций организма (подтвердило увеличе-
ние доли лиц в состоянии повышенной актива-
ции по критерию ОНАР), снижение уровня его 
функциональных возможностей. В целом, если 
уровень здоровья достоверно снизился, значит, 
и профессиональная надежность моряков сни-
жалась, что в дальнейшем отразится на их ра-
ботоспособности.

Таким образом, оценка исходного состоя-
ния профессионального здоровья до работ в 
море и после возвращения на базу позволила 
оценивать влияние условий среды обитания и 
производственных факторов на моряков. Под-
тверждается заключение других авторов о 
значимости подобных исследований, посколь-
ку они позволяют выявить степень изменений 
в функционировании организма при влиянии 
условий труда, быта, погодных условий на со-
стояние военнослужащих [11].

Заключение. После работ в море у 33,3 % 
военнослужащих снижалась масса тела на 
2,0–6,0 кг, сила мышц кисти у 51,9 % на 2,0–
8,0 кг, ЖЭЛ у 37,0 % на 150–200,0 мл; ЧСС в по-
кое превышала референтные границы у 33 % 
против 11,1 % в исходном состоянии возросла 
у 63,0 %, не восстановилась после нагрузки 
у 48,1 %. САД было ниже на 7,1 % (р = 0,002), 
ДАД в покое исходно было выше у 33,3 % (до 
100 мм. рт. ст.), после возвращения на базу – у 
55,6 % (до 132 мм. рт. ст.). 

Интегральная оценка физического развития 
указала на снижение на 18,5 % доли лиц с фи-
зическим развитием выше среднего до уровня 
«среднее», по лимфоцитам (неспецифические 
адаптационные реакции организма) – увеличе-
ние доли лиц в состоянии повышенной актива-
ции; установлено снижение функциональных 
возможностей организма на 11,5 %. Уровень здо-
ровья после возвращения снизился на 16,7 %. 
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