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В настоящей статье приводятся данные по капнографии и вариабельности сердечного ритма у моряков
при различной продолжительности морского арктического рейса. Показано, что в начале рейса опре-
делялись нормокапния тканевого дыхания и парасимпатикотония в регуляции ритма сердца, что от-
ражает оптимальную реактивность организма к условиям навигации в течение 2 месяцев. В последую-
щие месяцы у моряков отмечалось постепенное отклонение значений ВСР в сторону симпатикотонии
и развитие гиперкапнии, что может указывать на нарастание дизадаптационных изменений со стороны
кардиореспираторной системы к концу рейса.
Ключевые слова: капнография, вариабельность ритма сердца, адаптация в арктическом рейсе.

This article presents parameterizes on capnography and heart rate variability in the length of the sailors
at various Arctic sea voyage. It is shown, that at the beginning of the voyage was determined normocapnia
tissue respiration and parasympatic in regulating heart rhythm, which reflects the optimum reactivity to
the conditions of 2 months navigation. In subsequent months, the sailors noted a gradual deviation of HRV
towards sympatic and development of hypercapnia, which may indicate an increase disadaptation changes
in the cardiorespiratory system by the end of the voyage.
Key words: capnography, heart rate variability, adaptation in the Arctic voyage.

Введение. Все профессии, объединяемые
общим понятием «моряк», подразумевают на-
личие оптимального здоровья. Однако сложные
и нередко экстремальные условия работы
(службы) мало кому позволяют сохранить его
впоследствии. Специфика проблемы адаптации
в морской медицине определяется прежде всего
тем, что приспособление организма членов эки-
пажа к многообразным новым условиям жизне-

деятельности должно осуществляться в отно-
сительно короткое время. Постоянным стрессом
для организма являются режим смены работы
и отдыха, а также влияние климатогеографиче-
ских и производственных факторов [1–6].

В достижении относительно устойчивой
адаптации большую роль играет фактор скоро-
сти мобилизации приспособительных механиз-
мов и последовательность их включения на раз-
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ных уровнях функционирования организма.
Чем медленнее происходит изменение факто-
ров внешней среды, тем легче организму при-
способиться к новым условиям [3, 7–10].

Одной из ведущих функций организма при
различных профессиональных режимах яв-
ляется поддержание адекватного нагрузке кис-
лородного режима. Согласно современным
представлениям эту функцию в организме вы-
полняет кардиореспираторная система, состоя-
щая из внешнего дыхания, кровообращения
и газообмена. Особенно велика ее роль в поддер-
жании кислородного режима организма моря-
ков, так как от того, в какой степени это про-
исходит, зависит профессиональная адаптация
в течение рейса [11–15].

Целью данного исследования было изучение
адаптационных реакций кардиореспираторной
системы у моряков в динамике арктического
рейса.

Задачи исследования:
1) анализ показателей вариабельности сер-

дечного ритма (ВСР) у моряков в арктическом
рейсе различной продолжительности;

2) оценка данных капнографии как индика-
тора тканевого дыхания у обследуемых;

3) сравнительный анализ физиологических
показателей между группами.

Материалы и методы исследования. Для про-
ведения исследования обследованы мужчины,
которые по результатам медицинского освиде-
тельствования считались практически здоро-
выми. В 1-ю группу вошли 20 моряков рыбопро-
мыслового флота (средний возраст 45,0±5,1 года,
продолжительность рейса 4 мес), во 2-ю
группу — 40 моряков морского спасательного
буксира МЧС и научно-исследовательского
судна «Профессор Молчанов» (средний возраст
40,5±5,2 года, продолжительность рейса 2 мес).

Для реализации поставленных задач в июне
июле 2012–2015 гг. были проведены исследова-
ния в начале рейса (на 3–4-е сутки рейса —
65° с. ш.) и в конце рейса (2 и 4 мес соответ-
ственно).

Для реализации поставленных задач исполь-
зовались неинвазивные функциональные ме-
тоды исследования физиологических функций
организма человека: ВСР и капнография.

Анализ вариабельности сердечного ритма
включал параметры, предложенные Р. М. Баев-
ским (1999): RRNN, SDNN, RMSSD, PNN50 (%),
IC, HF%, LF%, VLF%, LF/HF ratio для оценки
активности различных отделов вегетативной

нервной системы. Исследование выполнялось
с помощью монитора сердечного ритма Polar
810SI (Финляндия).

Капнография — метод оценки тканевого дыха-
ния, включал параметры: ПИЗ, ПНД, ЧД, PetCО2
и ДМП, которые отражали вентиляционные
свойства органов дыхания. В данном исследова-
нии применялся «Капнометр КП-01», предназна-
ченный для автоматизации процесса капномет-
рического контроля внешнего дыхания пациента.

Исследования проводились в условиях вол-
нения океана 1–3 балла, при комнатной темпе-
ратуре воздуха, в помещении медицинского
блока судна.

Статистическая обработка материала прово-
дилась с использованием пакета программ
SPSS 13.0 для Windows. Проверку на нормаль-
ность распределения измеренных переменных
осуществляли при помощи теста Колмогорова–
Смирнова (n>50). Ввиду того, что данные не
подчинялись закону нормального распределе-
ния, сравнение двух зависимых и независимых
выборок проводили согласно критерию Уилкок-
сона и Манна–Уитни. Результаты непарамет-
рических методов обработки данных представ-
лялись в виде среднего значения и стандартного
отклонения (SD).

Результаты и их обсуждение. Оценка пока-
зателей капнографии у моряков позволила вы-
явить ряд особенностей, более благоприятно
протекающих во 2-й группе (табл. 1).

Так, показатель инспираторной загрузки лег-
ких (ПИЗ), характеризующий соотношение фаз
дыхательного цикла, в начале рейса у обследуе-
мых был повышен, вероятно, вследствие влия-
ния стрессовых факторов профессиональной
деятельности. К концу навигации значения ПИЗ
снизились в 1-й группе к 4-му месяцу навига-
ции. Во 2-й группе, напротив, определялась ста-
бильная тенденция к нормализации значений.

Показатель концентрации углекислого газа
в конце выдоха (PetCО2) был более высоким
в начале навигации, особенно во 2-й группе.
Данные значения косвенно отражали гиперкап-
ническую тенденцию тканевого дыхания ввиду
увеличения чувствительности дыхательного
центра к экстремальным факторам окружаю-
щей среды. К концу рейса наблюдалось сниже-
ние данных PetCО2 у обследуемых. Значения
для 2-й группы находились в пределах нормо-
капнии, что может указывать на оптимальную
адаптацию к условиям навигации в течение 2
месяцев.
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Показатели неравномерности дыхания
(ПНД%) и доли мертвого пространства (ДМП)
в группах имели незначительную тенденцию
к росту в начале рейса, что можно рассматривать
как нарастание психоэмоционального напряже-
ния. В последующем значения стабилизирова-
лись, отражая хорошую реактивность организма.

При сравнительном анализе между группами
по данным вариабельности ритма сердца у всех
обследуемых в целом наблюдались неблагопри-
ятные тенденции адаптации сердечно-сосудистой
системы в начале навигации, вследствие преобла-
дания влияний симпатического отдела ВНС.

К концу рейса у моряков 1-й группы опреде-
лялось постепенное смещение значений ВСР
в сторону симпатикотонии ввиду развития
утомления к 4-му месяцу навигации, во 2-й
группе значения ВСР находились на более вы-
соком уровне вследствие преобладания пара-
симпатикотонии (табл. 2).

Детальное рассмотрение показателей ВСР
выявило ряд особенностей. Так, среди показа-

телей временного анализа ритма, в частности
RRNN и SDNN, в динамике рейса наблюдались
следующие тенденции: в 1-й группе опреде-
лялся более выраженный рост парасимпатиче-
ских влияний ВНС в регуляции ритма сердца
к концу рейса, во 2-й группе значения показа-
телей к концу рейса отклонялись в сторону пре-
обладания симпатических влияний.

Значения показателя RMSSD, представляю-
щего среднеквадратичное различие между ин-
тервалами R–R, что отражает парасимпатиче-
ские влияния ВСР, у обследуемых в начале рейса
находились на одинаковом уровне, в последую-
щем наблюдалась регрессивная тенденция к сни-
жению, более выраженная во 2-й группе.

Показатель PNN50 (%), отражающий степень
преобладания парасимпатического звена регу-
ляции над симпатическим, у моряков 2-й
группы был повышен в начале рейса и значи-
тельно снизился ко 2-му месяцу, вследствие

роста парасимпатических влияний в регуляции
ритма сердца, что можно рассматривать как
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благоприятный признак начала адаптации.
В 1-й группе в динамике рейса значения PNN50
(%) находились на стабильном уровне.

Данные о волновой структуре ВСР показали
тенденции, аналогичные таковым временного
анализа. Так, в динамике рейсов в обеих группах
наблюдались повышенные значения волн ульт-
ранизкой частоты (показатель VLF%) из-за на-
пряжения регуляторных систем ритма сердца
вследствие влияния профессиональных условий.

Спектр волн низкой частоты (показатель LF %)
в 1-й группе в начале рейса был повышен, далее
наблюдалась стабилизация за счет парасимпати-
ческих влияний ВНС. В 2-й группе, напротив, с на-
чала рейса значения LF% сохранялся на одном
уровне. Данную тенденцию можно рассматривать
как благоприятный прогностический признак
адаптации для моряков 2-месячного рейса.

Спектр волн высокой частоты (показатель
HF %) в динамике рейса у обследуемых практи-
чески не изменялся, отражая оптимальные ре-
зервы организма.

Производные показатели, такие как индекс
централизации (IC) и вагосимпатического взаи-

модействия (LF/HF ratio), у моряков в начале
рейса отклонялись в сторону симпатикотонии,
особенно в 1-й группе. К завершению рейса
значения стабилизировались за счет роста па-
расимпатических влияний, данная тенденция
в большей степени определялась во 2-й группе.

Выводы. В начале рейса у обследуемых мо-
ряков наблюдался определенный стресс, об-
условленный спецификой влияния негативных
факторов моря в высоких широтах Арктики,
что подтверждается показателями капногра-
фии и вариабельности сердечного ритма, пре-
вышающими нормативные значения.

К концу навигации продолжительностью 2
месяца отмечались нормокапния тканевого ды-
хания, парасимпатикотония в регуляции ритма
сердца, что может указывать на оптимальную
реактивность организма.

При продолжительности навигации 4 месяца
отмечалось постепенное отклонение значений
ВСР в сторону симпатикотонии и развитие ги-
перкапнии тканевого дыхания, что может ука-
зывать на напряжение кардиореспираторной
системы к концу рейса.
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