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С целью изучения воздействия гиподинамии на динамику компонентного состава тела военных моряков надвод-
ных кораблей исследовано фактическое состояние антропометрических и биофизических показателей военных
моряков научно-исследовательского судна в условиях длительного морского похода. Установлено, что двигатель-
ная активность значимо уменьшилась в походе по сравнению с аналогичным показателем в пункте постоянной
дислокации. Обследуемые военнослужащие отмечали преимущественно малоподвижный образ жизни. К концу
похода у части личного состава тощая масса правой и левой ног уменьшилась в среднем на 0,23–0,44 и 0,22–0,4 кг
соответственно, что можно рассматривать как гипотрофию мышц легкой степени. Химический состав и энерге-
тическая ценность продуктов, полученных на длительный морской поход, не в полной мере отвечали требованиям
медико-технических требований к морскому пайку (норма № 3). Достаточно калорийное питание и продолжи-
тельный положительный энергетический баланс, а также гиподинамия со снижением энергозатрат в длительном
морском походе приводит к повышению массы тела у моряков за счет увеличения жировой составляющей ком-
понентного состава тела. Действующая норма продовольственного пайка (морской паек, норма № 3) не нуждается
в увеличении его энергосодержания, но требует совершенствования в плане большего разнообразия его состава
и компенсации дефицита витаминов А, В1, В2, РР, b-каротина и некоторых макроэлементов (калий, магний и каль-
ций) в пище, например, введением в рацион современных витаминно-минеральных комплексов. Для решения
проблемы гиподинамии специалистов Военно-морского флота в условиях длительного морского похода рекомен-
дуется сочетать питание по норме № 3 (морской паек) с регулярными дополнительными физическими нагрузками.
При этом актуальной является задача по разработке и внедрению в повседневную практику комплексов физи-
ческих упражнений для военнослужащих в длительном морском походе. Специалистам медицинской службы
надлежит осуществлять медицинский контроль уровня двигательной активности военнослужащих.
Ключевые слова: морская медицина, гиподинамия, фактическое питание, двигательная активность, жировая
масса тела, тощая масса ног, уровень тренированности, длительный морской поход
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In order to study the effect of hypodynamia on the dynamics of the component composition of the body of military
seamen of the NK, the actual state, anthropometric and biophysical indices of military seamen of a scientific research
vessel under conditions of a long sea cruise was investigated. It was found that motor activity significantly decreased
in the campaign compared with the same indicator at the point of permanent dislocation. The surveyed servicemen
noted a mostly sedentary lifestyle. Towards the end of the campaign, part of the personnel had a thin mass of right
and left legs, on average, by 0,23–0,44 and 0,22–0,4 kg, respectively, which can be considered as a mild hypotrophy
of the muscles. The chemical composition and energy value of products obtained for a long sea trip did not fully
meet the requirements of medical and technical requirements for marine rations (norm No. 3). A sufficiently high-
calorie diet and a prolonged positive energy balance, as well as inactivity with a decrease in energy consumption in
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Введение. В последнее время существенно
возросла интенсивность учебно-боевой дея-
тельности экипажей кораблей Военно-мор-
ского флота Российской Федерации. В рамках
программы модернизации Вооруженных Сил
Российской Федерации осуществляется строи-
тельство новых надводных кораблей (НК),
имеющих специфику комплектования личным
составом и особенности выполнения задач
по предназначению, которые обладают боль-
шой автономностью и способны осуществлять
длительные морские походы [1, с. 61–69].

Относительно небольшие размеры служеб-
ных помещений, монотонный характер опера-
торского труда военных моряков и существен-
ное ограничение двигательной активности со-
провождается замедлением интенсивности об-
менных процессов, уменьшением потребления
кислорода тканями, а следовательно, снижа-
ется степень сопряжения окислительного фос-
форилирования, возникает своего рода угнете-
ние синтеза энергии, отмечается изменение
тканевого дыхания, что снижает экономич-
ность и эффективность регуляции процессов
газообмена и энергетического обеспечения
функций органов и систем организма военно-
служащих.

Необходимость поддержания здоровья и вы-
сокого уровня военно-профессиональной рабо-
тоспособности военных моряков в описанных
выше условиях обусловливает актуальность
проведенного исследования.

Цель: изучить воздействие гиподинамии
на динамику компонентного состава тела
(КСТ) военных моряков НК в условиях дли-
тельного морского похода.

Материалы и методы. Исследование показа-
телей КСТ проводили с участием 40 военнослу-
жащих-добровольцев в возрасте от 22 до 45 лет
в процессе предпоходового и послепоходового
медицинских осмотров экипажа НК. Общая
длительность похода составила 147 дней.
В течение похода основные условия жизнедея-
тельности личного состава НК оставались не-
изменными — соблюдался установленный
режим питания, труда и отдыха.

Динамика КСТ оценивалась по данным
оценки антропометрических показателей. Учи-
тывались такие показатели, как: масса тела
(МТ), окружность талии (ОТ), индекс массы тела
(ИМТ), индекс талия-бедро (ИТБ). Дополни-
тельно был применен биоимпедансный анализ
тела испытуемого, в результате чего определя-
лись содержания жира в организме: жировой
массы тела (ЖМТ), процентного состава жира
в организме (ПСЖО), области висцерального
жира (ОВЖ), тощей массы (ТМ) по сегментам
тела — конечностям и туловищу, уровня трени-
рованности (УТ) и др. Определение уровня дви-
гательной активности производили по опрос-
нику International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) и УТ. Произведено биохимическое иссле-
дование крови испытателей-добровольцев
с целью определения показателей, характери-
зующих состояние обмена белков, жиров и уг-
леводов, а также содержания витаминов и ми-
нералов. Все показатели, зарегистрированные
у военнослужащих, были адаптированы для ма-
тематико-статистического анализа с использо-
ванием непараметрических методов (U-крите-
рий Манна–Уитни, W-критерий Вилкоксона и j-
критерий углового преобразования Фишера).
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a long sea trip, leads to an increase in body weight in seamen due to an increase in the fat component of the body
composition of the body. The current norm of food ration (marine ration, norm No. 3) does not need to increase its
energy content, but it requires improvement in terms of a greater variety of its composition and compensation for
deficiencies of vitamins A, B1, B2, PP, b-carotene and certain macroelements (potassium, magnesium and calcium)
in food, for example, by introducing into the diet of modern vitamin-mineral complexes. To solve the problem of hy-
podynamia specialists of the Navy in conditions of a long sea campaign, it is recommended to combine food at the
norm number 3 (sea ration) with regular additional physical exertion. At the same time, the actual task is to develop
and introduce in the daily practice of physical exercise complexes for military personnel in a long maritime campaign.
Specialists of the medical service should exercise medical control of the level of motor activity of servicemen.
Key words: marine medicine, physical inactivity, actual nutrition, motor activity, body fat mass, lean mass of legs,
level of fitness, long sea trip
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Результаты и их обсуждение. В ходе иссле-
дования были выявлены тенденции изменения
параметров КСТ военнослужащих, носящие
закономерный характер в течение длительного
морского похода. В таблице 1 приведены ре-
зультаты сравнительного анализа параметров
КСТ военнослужащих за все время длитель-
ного морского похода.

Как видно из таблицы 1, МТ в группе воен-
нослужащих НК чаще и интенсивнее изменя-
лась именно в направлении увеличения, о чем
свидетельствуют медианы абсолютных прира-
щений 3,5 кг и 2,1 кг (р=0,034), увеличение по-
казателя МТ у 71% (17 чел.) обследованных. ОТ
также изменялась в направлении увеличе-
ния — медианы абсолютных приращений 3,0 см
и 1,5 см, (р=0,001), увеличение ОТ наблюдалось
у 81% (17 чел.) обследованных.

ИМТ, ОВЖ и ЖМТ также чаще и интенсив-
нее возрастали (р=0,037, р=3×10–4, р=0,001, со-
ответственно).

В таблице 2 приведены результаты сравни-
тельного анализа показателей физического
статуса военнослужащих за все время дли-
тельного морского похода.

Согласно таблице 2, обращают на себя вни-
мание результаты изучения ТМ ног и УТ. Эти
показатели достоверно уменьшались (р=0,001,
р=0,032, р=0,001).

Приведенные данные изменений ТМ ног со-
гласуются со статистически значимыми изме-
нениями показателя IPAQ, который чаще и ин-
тенсивнее изменялся в сторону уменьшения
(рисунок):

— уменьшение наблюдалось у 78% (18 чел.)
обследованных по сравнению с его увеличе-
нием у 17% ((4 чел.), р=9×10–6);

— интенсивность уменьшения превышала
аналогичную меру увеличения (медианы абсо-
лютных приращений 13 и 3 соответственно,
р=0,001).

Как свидетельствуют результаты исследова-
ния, рассмотренные показатели КСТ и физи-
ческого статуса военнослужащих НК статисти-
чески значимо менялись к концу длительного
морского похода.

В таблице 3 представлены результаты обоб-
щения показателей двигательной активности
группы военнослужащих НК.

Как свидетельствуют результаты, представ-
ленные в таблице 3, двигательная активность
значимо уменьшилась на 8,5–16,9 баллов
в длительном морском походе по сравнению
с аналогичным показателем «на берегу». Обсле-
дуемые военнослужащие НК отмечали пре-
имущественно малоподвижный образ жизни.
При этом УТ уменьшилась в среднем на 2,4–
8,0 усл. ед.
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ТМ правой и левой ног уменьшилась в сред-
нем на 0,23–0,44 и 0,22–0,4 кг, соответственно.
При этом изменения ТМ мышц верхних конеч-
ностей значимых различий не имели. По мне-
нию K. Fearon и соавт. [2, с. 1–3], такие данные
диагностируют миопению как атрофию мышц
легкой степени при снижении мышечной
массы здорового 30-летнего мужчины, что
и наблюдалось к концу длительного морского
похода у части личного состава НК.

Специалистам медицинской службы надлежит
осуществлять медицинский контроль уровня
двигательной активности военнослужащих. При
этом актуальной является задача по разработке
и внедрению в повседневную практику комплек-
сов физических упражнений для военнослужа-
щих в длительном морском походе.

В ходе анализа фактического питания лич-
ного состава НК было установлено, что хими-
ческий состав и энергетическая ценность про-
дуктов, полученных на длительный морской
поход, не в полной мере отвечали требованиям
медико-технических требований к морскому
пайку (норма № 3) [3, с. 110–123].

Избыточное высококалорийное питание
и продолжительный положительный энергети-
ческий баланс, а также уменьшение физиче-
ской активности приводят к повышению МТ
у моряков во время длительного морского по-
хода. Основными причинами, запускающими
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Рисунок. Интенсивность и частота изменения
IPAQ в группе военнослужащих НИС за все

время длительного морского похода
Figure. Intensity and frequency of IPAQ in the NIS

military group during long-term campaign



цепь последующих изменений, являются сни-
жение транспортных запросов на доставку
и выведение из организма продуктов метабо-
лизма с одновременным уменьшением аффе-
рентной стимуляции центральной нервной си-
стемы, в том числе отделов, регулирующих
функцию сердечно-сосудистой системы пото-
ком импульсов из мышц, сухожилий и суста-
вов [4, с. 61; 5, с. 44–45]. Самым эффективным
способом снижения МТ является диета
с ограничением углеводов. Поскольку углеводы
расщепляются гораздо быстрее и легче жиров,
то именно они удовлетворяют потребность ор-
ганизма в энергии [6, с. 165–168].

Заключение. Гиподинамия с одновременным
снижением энергозатрат в длительном мор-
ском походе нарушает обмен веществ и уве-
личивает жировую составляющую компонент-
ного состава тела.

Установлено, что в условиях длительного
морского похода действующая норма продо-
вольственного пайка (норма № 3, морской паек)
не нуждается в увеличении его энергосодержа-
ния, но требует совершенствования в плане
большего разнообразия его состава и компенса-
ции дефицита витаминов А, В1, В2, РР, b-каро-
тина и некоторых микроэлементов (К, Мg и Cа)
в пище, например, введением в рацион совре-
менных витаминно-минеральных комплексов.

Повышение двигательной активности за счет
выполнения дополнительных физических
упражнений будет являться средством профи-
лактики развития гипотрофии опорно-двига-
тельного аппарата и снижением тренированно-
сти в целом. Сочетание низкоуглеводного пита-
ния с регулярными физическими нагрузками
наиболее благоприятно для сохранения МТ
и силы мышц.
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