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ЦЕЛЬ. Разработать цифровые методы психокоррегирующей терапии у корабельных специалистов с кардиоваскуляр-
ной патологией на Крайнем Севере.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 230 мужчин в возрасте от 39 до 48 лет со средним возрастом (42,2 ± 3,8) лет, 
страдающих кардиоваскулярной патологией в коморбидности с психическими расстройствами. Оценивали терапевти-
ческий эффект от проводимого лечения у пациентов, которым проводилась только стандартная терапия кардиотроп-
ными препаратами или в сочетании с применением психотропных препаратов (ноотропы, дневные анксиолитики) или с 
медико-психологической реабилитацией и цифровой (компьютерной) психофизиологической терапией.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Неблагоприятное воздействие факторов военно-морского труда на состояние здоровья у корабельных 
специалистов характеризуются нарастанием дебюта клинической симптоматики имеющихся заболеваний, проявля-
ется увеличением количества их обращений за медицинской помощью к кардиологу поликлиники по поводу жалоб, 
числа повторных госпитализаций в клинический стационар и удлинением койко-дня на протяжении 12 месяцев. Для 
корабельных специалистов с кардиоваскулярной патологией, которым в комплекс основного лечения была включена 
медико-психологическая реабилитация и цифровая психофизиологическая терапия, характерно меньшее количество 
обращений за медицинской помощью по поводу жалоб и числа повторных госпитализаций (койко-день) на протяжении 
12 месяцев после выписки, по сравнению с пациентами других подгрупп.
ОБСУЖДЕНИЕ. У корабельных специалистов при полиморбидном течении хронической ишемической болезни сердца 
(ИБС) и гипертонической болезни (ГБ) 1-й стадии, по сравнению с пациентами других, на протяжении 12 месяцев заре-
гистрировано большее количество повторных госпитализаций в клинический стационар и число обращений к кардио-
логу поликлиники, что свидетельствует о формировании у них «синдрома взаимного отягощения». Наличие «синдрома 
взаимного отягощения», помимо факторов военно-морского труда, обуславливает ухудшение в клиническом течении 
хронической ИБС и 1-й стадии ГБ, повышает устойчивость этих заболеваний к медикаментозной нагрузке кардио-
тропными препаратами и удлиняет койко-день за год. Использование цифровых методов психофизиологической кор-
рекции в комплексе основного лечения сердечно-сосудистых заболеваний у корабельных специалистов препятствует 
неблагоприятному воздействию факторов военно-морского труда на состояние здоровья, поддерживает стойкий тера-
певтический эффект на протяжении не менее 12 месяцев после выписки их из клинического стационара и повышает 
клинико-экономическую составляющую оказания медицинской помощи при лечении таких больных (снижение расхо-
дов на лекарственные препараты, среднего койко-дня за год).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение цифровых методов психокорригирующей терапии в комплексе основного лечения сер-
дечно-сосудистых заболеваний у корабельных специалистов повышает клинико-экономическую составляющую ока-
зания медицинской помощи при лечении таких больных (снижение расходов на лекарственные препараты, среднего 
койко-дня за год).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, тревожно-депрес-
сивные нарушения, факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания
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USE OF DIGITAL METHODS IN PSYCHOCORRECTIVE THERAPY IN NAVAL 
SPECIALISTS WITH CARDIOVASCULAR PATHOLOGY IN THE FAR NORTH: 
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OBJECTIVE. Develop digital methods of psychocorrective therapy in naval specialists with cardiovascular pathology in the 
Far North.
MATERIALS AND METHODS. There was scanning of 230 men aged 39-48 with an average age (42,2 ± 3,8), suffering from 
cardiovascular pathology in comorbidity with mental illness. The therapeutic effect of the treatment was evaluated in patients 
with only standard therapy with cardiotropic drugs or in combination with the use of psychotropic medication (nootropics, day 
anxiolytics) or with medical and psychological rehabilitation and digital (computer) psycho-physiological therapy.
RESULTS. The adverse effects of naval labour factors on the state of health in naval specialists are characterized by rising 
onset of clinical symptoms of existing disease, manifested by an increase in the number of their requests for medical assis-
tance to a cardiologist of the clinic about complaints, hospital readmissions and prolonged bed-day for 12 months. Naval 
specialists with cardiovascular pathology, medical and psychological rehabilitation and digital psychophysiological therapy 
in combination with the basic treatment, are characterized by a lower number of requests for medical assistance about com-
plaints and hospital readmissions (bed-day) for 12 months after discharge, compared to patients of other subgroups.
ОБСУЖДЕНИЕ. For 12 months an increasing number of hospital readmissions and visits to a cardiologist were registered 
in naval specialists in the multimorbid course of chronic CAD and HD stage 1, compared to other patients, which indicates 
the formation of “mutual burden syndrome” in them. The presence of “mutual burden syndrome”, apart from naval labour 
factors, causes a deterioration in the clinical course of chronic CAD and HD stage 1, increases resistance of these diseases to 
the medication load with cardiotropic drugs and prolongs a bed-day in a year. The use of digital methods of psychophysi-
ological correction in combination with the main treatment of cardiovascular disease in naval specialists prevents adverse 
effects of naval labour factors on the state of health, maintains the lasting therapeutic effect for at least 12 months after 
their discharge from the hospital and improves the clinical and economic aspect of medical assistance in the treatment of 
such patients (reduced costs of medicines, average bed-day in a year).
CONCLUSION. The use of digital methods of psychocorrective therapy in combination with the main treatment of cardio-
vascular disease in naval specialists improves the clinical and economic aspect of medical assistance in the treatment of such 
patients (reduced costs of medicines, average bed-day in a year).

KEYWORDS: marine medicine, hypertension, coronary artery disease, anxiety-depressive disorders, risk factors, 
cardiovascular disease

Введение. В процессе профессиональной дея-
тельности специалистов плавсостава имеет ме-
сто сочетанное и комбинированное влияние раз-
номодальных факторов военно-морского труда, 
что вызывает в организме у данного контин-
гента лиц потенцирующий или повреждающий 
эффекты [1–4]. Среди таких разномодальных 
факторов в наибольшей степени будут прева-
лировать специфическое воздействие морской 
стихии (бортовая и килевая качка, удары волн 
о борт в период шторма, изменения простран-

ственной ориентации во время длительного пла-
вания, монотонность окружающей обстановки); 
гипокинезия и гиподинамия; сенсорная депри-
вация, изменение суточных биоритмов; крайне 
высокая ответственность и напряженность дея-
тельности (характерно для командного состава); 
частая смена климатических зон и часовых поя-
сов (для кораблей дальней морской зоны) [5–8]. 
Представленные факторы риска значительно 
ухудщают состояние здоровья военно-морских 
специалистов, способствуют их ранней дисква-
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лификации по основной специальности и снижа-
ют сроки службы не флоте [9, 10]. Особое место в 
структуре основных факторов профессиональ-
ного риска у корабельных специалистов отве-
дено расстройствам аффективного спектра, в 
частности, астеноневротическому компоненту, 
который в комплексе с неблагоприятными внеш-
ними условиями, напряженной деятельностью и 
срывом адаптационно-приспособительных ре-
акций способствуют неустойчивости вегетатив-
ной регуляции, усугублению течения уже сфор-
мировавшейся кардиологической патологии и 
прогрессированию атеросклеротического про-
цесса [11–13]. Вместе с тем, несмотря на наличие 
результатов исследований, подтверждающих 
возможность прямого неблагоприятного воздей-
ствия условий профессиональной деятельности 
специалистов плавсостава на состояние здоро-
вье, а также раннее формирование атероскле-
ротического процесса, до настоящего времени 
имеет место отсутствие достаточного количества 
данных о влиянии факторов военно-морского 
труда на дебют уже сформировавшейся кар-
диоваскулярной патологии у таких лиц. Кроме 
того, перечисленные факты обусловливают не-
обходимость выработки более современных под-
ходов к медико-психологическому сопровожде-
нию корабельных специалистов, позволяющих 
поддерживать эффективность проведенного ле-
чения на отдаленном постгоспитальном этапе и 
препятствовать неблагоприятному воздействию 
экзогенных факторов их профессионального ри-
ска на дебют клинической симптоматики имею-
щихся хронических заболеваний. В связи с этим 
целью настоящего исследования явилась оценка 
влияния факторов военно-морского труда и про-
фессионального риска на характер дебюта кли-
нического течения хронической ишемической 
болезни сердца (ИБС) и гипертонической болез-
ни (ГБ) 1-й стадии у корабельных специалистов 
молодой возрастной группы, проходящих служ-
бу в условиях Крайнего Севера, а также разра-
ботка методов профилактики их неблагоприят-
ного воздействия с использованием цифровых 
методов психофизиологической коррекции.

Цель. Разработать цифровые методы психо-
коррегирующей терапии у корабельных специ-
алистов с кардиоваскуляр ной патологией на 
Крайнем Севере.

Материалы и методы. Проведен клини-
ко-катамнестический анализ обращаемости за 
медицинской помощью 230 военнослужащих 

мужского пола в возрасте от 39 до 48 лет, про-
ходивших военную службу по контракту в ус-
ловиях Крайнего Севера (Кольское Заполярье). 
Обследованы пациенты с первичной заболева-
емостью по 3 и 4 группам класса IX Междуна-
родной классификации болезней (МКБ) 10-го 
пересмотра (хроническая ИБС, 1-я стадия ГБ), 
протекающих с астеноневротическими нару-
шениями, тревожными и депрессивными про-
явлениями (F48 по МКБ-10). 

Из общего числа пациентов отобраны 190 
специалистов плавсостава надводных кораблей 
Северного флота дальней морской зоны, в тече-
ние 12–15 лет проходивщих военную службу по 
контракту в ВМФ на Крайнем Севере. Обсле-
дуемые военнослужащие относились к посто-
янному составу экипажей различных боевых 
частей (БЧ) и служб отдельных надводных ко-
раблей Северного флота дальней морской зоны. 

Все обследуемые в зависимости от клиниче-
ского течения имеющейся кардиоваскулярной 
патологии были распределены на группы: 1-я 
группа (n = 80) – корабельные специалисты с 
хронической ИБС, протекающей в коморбидно-
сти с ГБ 1-й стадии и тревожно-депрессивными 
нарушениями (основная группа); 2-я группа (n = 
70) – корабельные специалисты с изолирован-
ным течением хронической ИБС в коморбидно-
сти с тревожно-депрессивными нарушениями; 
3-я группа (n = 40) – корабельные специалисты 
с изолированным течением ГБ 1-й стадии в ко-
морбидности с тревожно-депрессивными на-
рушениями; 4-я группа (n = 40) – специалисты 
береговых служб и подразделений Северного 
флота с хронической ИБС, протекающей в ко-
морбидности с ГБ 1-й стадии и начальными про-
явлениями психовегетативных нарушений без 
астеноневротического компонента в анамнезе.

В число факторов военно-морского труда 
на кораблях дальней морской зоны Северного 
флота были включены: физические (микрокли-
мат, недостаточная освещенность рабочих мест, 
шум, вибрация, инфразвук, ультразвук, элек-
тромагнитное поле, инфракрасное и ультрафи-
олетовое излучение, радиоактивные вещества, 
ионизирующее излучение, аэрозольный и га-
зовый состав воздуха), химические (вредные 
вещества в воздухе рабочей зоны и на поверх-
ности окружающей среды), биологические (ми-
кроорганизмы: бактерии, вирусы, риккетсии, 
спирохеты, грибы, актиномицеты, простейшие 
и продукты их жизнедеятельности; макроорга-
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низмы: животные, растения, человек и продук-
ты их жизнедеятельности, а также культура 
клеток и тканей), социально-психологические, 
трудового процесса и климатогеографические.

Для корректного статистического анализа 
все переменные, имеющие отношение к фак-
торам военно-морского труда или претенду-
ющие на роль последних, были переведены в 
категориальное шкалирование измерения. Пе-
речисленные переменные были закодированы 
дихотомически: 0 – данный фактор риска у 
обследуемого отсутствует; 1 – данный фактор 
у обследуемого выражен. Сравнительный ана-
лиз частоты встречаемости основных факторов 
военно-морского труда в обследуемых группах 
представлен в табл. 1.

Как следует из табл. 1, обследованные груп-
пы были сравнительно одинаковы по частоте 
выявления таких факторов военно-морского 
труда, как недостаточная освещенность рабо-
чего места, шум, вибрация, инфразвук, ульт-
развук, инфракрасное излучение, ультрафио-
летовое излучение, радиоактивные вещества, 
ионизирующее излучение, вредные вещества 
в воздухе рабочей зоны, возбудители органов 
дыхания, психологический дискомфорт во вре-
мя выходов в море и сложные климатические 
условия. Следует отметить, что факторы воен-
но-морского труда, входящие в структуру оби-
таемости, не были отклонены от необходимых 
санитарно-гигиенических норм корабля.

 Влияние факторов военно-морского труда и 
профессионального риска на дебют клинического 
течения хронической ИБС и ГБ 1-й стадии оце-
нивали с помощью ретроспективного анализа 
состояния здоровья (данные анамнеза, медицин-
ской книжки, служебной и медицинской харак-
теристик) в обследуемых группах: количество 
повторных обращений в амбулатории за меди-
цинской помощью по поводу жалоб и количество 
госпитализаций в стационар в течение последних 
12 мес от момента предыдущего этапа диспансе-
ризации. 

С целью разработки и внедрения в клиниче-
скую практику флотских госпиталей методов 
профилактики неблагоприятного воздействия 
факторов военно-морского труда и профессио-
нального риска на состояние здоровья военных 
специалистов плавсостава на последующих 
этапах стационарного обследования из иссле-
дования были исключены 2, 3 и 4-я группы па-
циентов. Все корабельные специалисты из 1-й 

группы путем рандомизации простым случай-
ным методом были распределены на 3 допол-
нительные подгруппы: подгруппа 1а (n = 24) – 
пациенты, которым проводилась стандартная 
терапия ИБС и ГБ 1-й стадии кардиотропными 
препаратами; подгруппа 1б (n = 26) – пациенты, 
которым в комплексе стандартной кардиотроп-
ной терапии выполнялась медикаментозная 
коррекция психологического статуса с приме-
нением психотропных препаратов (ноотропы, 
дневные анксиолитики); подгруппа 1в (n = 30) – 
пациенты, которым в комплекс основного лече-

Таблица 1 
Сравнительный анализ частоты 

встречаемости факторов военно-морского 
труда в группах корабельных специалистов

Table 1
Comparative analysis of the frequency of 

occurrence of factors of naval labor in groups of 
naval specialists

Фактор  
военно-морского 

труда

Частота выявления (%) в 
группах обследуемых
1-я  

(n = 80)
2-я  

(n = 70)
3-я  

(n = 40)
Недостаточная 
освещенность 
рабочего места

42,5 45,8 42,5

Шум 38,7 34,3 32,5
Вибрация 41,3 38,6 42,5
Инфразвук 66,3 68,6 72,5
Ультразвук 71,3 75,8 77,5
Инфракрасное 
излучение 42,5 45,8 42,5

Ультрафиолетовое 
излучение 38,8 34,3 32,5

Радиоактивные 
вещества 28,8 24,3 27,5

Ионизирующее 
излучение 21,3 22,9 22,5

Вредные вещества 
в воздухе рабочей 
зоны

36,3 35,8 37,5

Инфекционные 
агенты 77,5 81,5 82,5

Психологический 
дискомфорт 93,8 95,7 92,5

Сложные 
климатические 
условия

98,8 98,6 97,5
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ния кардиотропными препаратами включали 
средства медико-психологической реабилита-
ции и цифровой (компьютерной) психофизио-
логической терапии. 

Медико-психологическая реабилитация в на-
стоящем исследовании была представлена пси-
хокорригирующими программами (индивиду-
альная рациональная психотерапия, групповая 
психотерапия) и мероприятиями физиотера-
певтической направленности: электротранкви-
лизация центральной нервной системы (ЦНС), 
электроимпульсная терапия и гипоксическая 
тренировка [14, 15]. Комплексная цифровая 
психофизиологическая терапия включала ком-
пьютеризованную психическую саморегуля-
цию в виде цифровой системы биологической 
обратной связи (БОС) и визуально-аудиальную 
стимуляцию (цветоформокоррекция) [15].

Компьютеризированная система БОС – ком-
плекс исследовательских, немедицинских, 
физиологических, профилактических и ле-
чебных процедур, в ходе которых пациенту 
посредством внешней цепи обратной связи, 
организованной с помощью компьютерной тех-
ники, предъявлялась информация о состоянии 
и изменении, с последующим самоконтролем, 
тех или иных собственных физиологических 
параметров (пульс, артериальное давление, 
частота дыхания). В настоящей работе были 
использованы две системы БОС: с приме-
нением электронейромиографии (ЭНМГ) и 
электроэнцефалографии (ЭЭГ). Процедура 
ЭНМГ-БОС – тренинг по регуляции интен-
сивности сокращений и напряжений группы 
мышц или отдельной мышцы. Применение та-
ких сеансов позволяло достигать необходимой 
миорелаксации с последующим контролем 
внутренних физиологических параметров ор-
ганизма (температура тела, пульс, артериаль-
ное давление и респирация). Путем многократ-
ного повторения у испытуемого формировался 
и закреплялся навык, дающий возможность 
произвольно корригировать нарушенные фи-
зиологические параметры, а также уровень 
тонической активации той регуляторной си-
стемы, чью активность данный показатель от-
ражал в реальном времени. Процедура ЭЭГ-
БОС – тренинг по контролю интенсивности 
альфа- и бета-ритмов для выработки навыка 
регуляции амплитудной составляющей трени-
руемого ритма. Использование данного метода 
позволяло усилить устойчивость параметров 

психологического и психофизиологического 
состояния к действию раздражающих сти-
мулов (звуковых эффектов и изображений), 
а также возможности у таких лиц саморегу-
ляции функций ЦНС при индуцированных 
воздействиях стресса на постгоспитальном 
этапе. Для процедуры БОС использовали про-
граммно-методический комплекс обеспечения 
функционального биоуправления с БОС «Реа-
кор», вариант «Базовый». Блок пациента был 
оснащен дополнительно 4 полиграфическими 
каналами для регистрации физиологических 
параметров, таких как частота пульса, темпе-
ратура, дыхательная кривая и т. д. Здесь про-
должительность каждого курса варьировала 
от 7 до 10 дней по 1 сеансу в день, длительно-
стью до 30 мин от 4 до 5 раз в неделю. 

Цифровая визуально-аудиальная терапия в 
настоящей работе представлена как комплекс 
немедицинских процедур направленной коррек-
ции психофизиологического статуса путем цве-
тоформовоздействия с экрана монитора компью-
тера и звукового сопровождения. Применяемая 
методика базировалась на специально отобран-
ных цветовых гаммах и движущихся на экране 
монитора компьютера геометрических фигурах 
либо реальных изображениях и звуковых эффек-
тах. Применение данного метода способствовало 
оптимизации в структуре функционирования 
эффекторных звеньев ведущих регуляторных 
систем (высшие отделы ЦНС и вегетативной 
нервной системы), повышая устойчивость адап-
тационно-приспособительных механизмов к 
неблагоприятному воздействию факторов про-
фессионального риска. Сеансы визуально-ауди-
альной стимуляции проводили 10–12-дневным 
курсом по 1 сеансу в день продолжительностью 
по 30 мин 3-4 раза в неделю в отдельном кабине-
те, оснащенном столом и удобным креслом для 
пациента, столом и стулом для методиста, одним 
монитором с установленным на нем специальным 
программным обеспечением. 

 Стойкость терапевтического эффекта от про-
водимого лечения у корабельных специалистов 
на постгоспитальном этапе оценивали также 
путем исследования количества их обращений 
за амбулаторной помощью к кардиологу поли-
клиники, а также повторных госпитализаций в 
стационар на протяжении 12 мес после выпи-
ски. Во всех обследуемых группах за период 
госпитализации в формализованных историях 
болезни, а также в протоколах наблюдения ре-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B2%D1%8F%D0%B7%D1%8C_(%D0%BA%D0%B8%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
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гистрировали, в зависимости от проводимого 
лечения, типичные для клинической картины 
хронической ИБС и ГБ 1-й стадии специфиче-
ские жалобы, показатели объективного статуса 
и результаты рутинных клинико-инструмен-
тальных исследований.

Все исследования выполняли на клинической 
базе 1469-го Военно-морского клинического го-
спиталя Северного флота (Североморск) и его 
структурных подразделениях. Статистический 
анализ выполнен с помощью пакета Statistica 
for Windows, 12.0 (США). Предварительно оце-
нивали соответствие исследуемых выборок за-
кону нормального распределения, определяли 
среднее арифметическое и его стандартное от-
клонение (M ± SD), 95 % доверительный интер-
вал для среднего (M ± m). Значимость различий 
средних значений устанавливали с использо-
ванием параметрического (t-Стьюдента) и не-
параметрического (Манна–Уитни) критериев. 
Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты. При оценке влияния факторов 
военно-морского труда на дебют клинического 
течения хронической ИБС и ГБ 1-й стадии у 
корабельных специалистов в течение 12 мес до 
момента настоящей госпитализации были по-
лучены следующие результаты (табл. 2): 

– в 1-й группе ухудшение самочувствия на-
блюдалось у 90% пациентов (72 человека). Го-
спитализация в клинический стационар отме-
чена у 70% больных (56 человек). Из них 39 % 
больных (31 человек) были в клинический ста-
ционар однократно, 22% (18 человек) – дважды, 
9% (7 человек) – трижды. К кардиологу поли-
клиники обратилось 60 % пациентов (48 чело-
век). Из них 23 % больных (18 человек) обра-
тилось однократно, 20 % больных (16 человек) 
– дважды, 17% (14 человек) – трижды.

– во 2-й группе ухудшение самочувствия на-
блюдалось у 69 % пациентов (48 человек). Го-
спитализированы в клинический стационар 46 
% больных (32 человека). Из них 26 % (18 чело-
век) госпитализированы в клинический стацио-
нар однократно, 14 % (10 человек) – дважды, 6 % 
(4 человека) – трижды. К кардиологу поликли-
ники обратилось 37 % пациентов (26 человек). 
Из них 17 % пациентов (12 человек) обратилось 
однократно, 11 % (8 человек) – дважды, 9 % (6 
человек) – трижды.

– в 3-й группе ухудшение самочувствия на-
блюдалось у 45 % пациентов (18 человек). Го-
спитализированы в клинический стационар 

30 % пациентов (12 человек). Из них 20 % (8 че-
ловек) госпитализированы в клинический ста-
ционар однократно, 10 % (4 человека) – дваж-
ды. К кардиологу поликлиники обратилось 28 % 
пациентов (11 человек). Из них все 28 % (11 че-
ловек) за медицинской помощью к кардиологу 
поликлиники обращались однократно.

– в 4-й группе ухудшение самочувствия от-
мечено у 48 % пациентов (19 человек). Госпита-
лизация в клинический стационар была у 35 % 
больных (15 человек). Из них 18 % (8 человек) 
госпитализировались в клинический стационар 
однократно, 17 % (7 человек) – дважды. К кар-
диологу поликлиники обратилось 25 % пациен-
тов (10 человек). Из них 15 % (6 человек) обра-
тилось однократно, 10 % (4 человека) – дважды.

При анализе обращений за медицинской помо-
щью в обследуемых группах было установлено, 
что у пациентов 1-й группы имеет место статисти-
чески достоверно большее количество повторных 
госпитализаций (p < 0,05) и койко-дней (p < 0,05) 
в течение 12 мес по сравнению со 2-й, 3-й и 4-й 
группами пациентов. Вместе с тем в 4-й группе 
пациентов без астеноневротического компонента 
в анамнезе количество обращений за медицин-
ской помощью и повторных госпитализаций было 
значимо ниже, чем в 1-й и 2-й группах обследуе-
мых, и по своим количественным величинам они 
соответствовали показателям среднепопуляци-
онной выборки 3-й группы больных. 

При оценке эффективности трех подходов 
к терапии корабельных специалистов из 1-й 
группы на постгоспитальном этапе были полу-
чены следующие результаты (табл. 3):

– в подгруппе 1а ухудшение самочувствия 
наблюдалось у 92 % пациентов (22 человека). 
Госпитализированы в клинический стационар 
92 % больных (22 человека). Из них 67 % (16 че-
ловек) госпитализированы в клинический ста-
ционар однократно, 17 % (4 человека) – дваж-
ды, 8 % (2 человека) – трижды. К кардиологу 
поликлиники обратились 88 % пациентов (21 
человек). Из них 50 %  (12 человек) обратились 
однократно, 30 % (7 человек) – дважды, 8 % (2 
человека) – трижды.

– в подгруппе 1б ухудшение самочувствия 
наблюдалось у 62 % пациентов (16 человек). 
Госпитализированы в клинический стационар 
54 % пациентов (14 человек). Из них 39 % (10 
человек) были госпитализированы в клиниче-
ский стационар однократно, 15 % (4 человека) 
– дважды. К кардиологу поликлиники обрати-
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лось 42 % пациентов (11 человек). Из них 27 % (7 
человек) обратилось однократно, 15 % (4 чело-
века) – дважды.

– в подгруппе 1в ухудшение самочувствия 
наблюдалось у 23 % пациентов (7 человек). Го-
спитализированы в клинический стационар 20 
% больных (6 человек). Из них 13,3 % пациентов 
(4 человека) госпитализированы в клинический 
стационар однократно, 7 % (2 человека) – дваж-
ды. К кардиологу поликлиники обратилось 13 % 
пациентов (4 человека). Из них 10 % (3 челове-
ка) однократно, 3 % (1 человек) – дважды.

Анализируя полученные результаты ретро-
спективного исследования, следует резюмиро-
вать, что для корабельных специалистов с хрони-
ческой ИБС и ГБ 1-й стадии, которым в комплекс 
основного лечения была включена медико-пси-
хологическая реабилитация и цифровая психо-
физиологическая терапия, характерно меньшее 
(p < 0,05) количество обращений за медицинской 
помощью по поводу жалоб и повторных госпита-
лизаций (койко-день) на протяжении 12 мес по-
сле выписки, по сравнению с пациентами других 
подгрупп. Кроме того, отмеченные факты часто-
ты обращений за медицинской помощью в под-
группах обследуемых свидетельствуют также 
о формировании резистентности хронической 

ИБС и ГБ 1-й стадии к стандартной терапии при 
их полиморбидном течении. 

Обсуждение. Полученные результаты ретро-
спективного анализа позволяют объективизи-
ровать неблагоприятное воздействие факторов 
военно-морского труда на дебют клиническо-
го течения хронической ИБС и ГБ 1-й стадии у 
корабельных специалистов, проявляющегося 
бóльшим количеством обращений за медицин-
ской помощью, а также госпитализаций в кли-
нический стационар у данного контингента лиц 
в течение 12 мес. Вместе с тем наличие полимор-
бидности в течении имеющихся заболеваний у 
корабельных специалистов, помимо факторов 
военно-морского труда, обусловливает ухудше-
ние в клиническом течении имеющихся хрони-
ческой ИБС и 1-й стадии ГБ, что свидетельству-
ет о формировании у них «синдрома взаимного 
отягощения». Наличие «синдрома взаимного 
отягощения» у корабельных специалистов по-
вышает устойчивость их к медикаментозной 
нагрузке кардиотропными препаратами и уд-
линяет койко-день на постгоспитальном этапе 
в виде большего количества повторных госпи-
тализаций в течение года после проведенного 
обследования на этапах предыдущей диспан-
серизации. Следует отметить, что, несмотря на 

Таблица 2
Оценка данных ретроспективного анализа состояния здоровья в обследуемых группах на 

предыдущих этапах диспансеризации, n (%)
Table 2

Evaluation of the data of a retrospective analysis of the state of health in the examined groups at 
the previous stages of medical examination, n (%)

Показатель
Группа (число) обследуемых

1-я (n = 80) 2-я (n = 70) 3-я (n = 40) 4-я (n = 40)
Ухудшение самочувствия 72 (90)*#** 48 (69)#** 18 (45) 19 (48)
Госпитализация в стационар: 56 (70)*#** 32 (46)#** 12 (30) 15 (35)

однократно 31 (39)*#** 18 (26)#** 8 (20) 8 (18)
дважды 18 (22)*#** 10 (14)#** 4 (10) 7 (17)
трижды 7 (9)* 4 (6) - -

Обращение к кардиологу поликлиники по поводу 
жалоб: 48 (60)*#** 26 (37) 11 (28) 10 (25)

однократно 18 (22)*#** 12 (17) 11 (28) 6 (15)
дважды 16 (20)* 8 (11) - 4 (10)
трижды 14 (18)* 6 (9) - -

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05) по сравнению со 2-й группой; # – по сравнению с 3-й груп-
пой; ** – по сравнению с 4-й группой.

Note: * – the differences are statistically significant (p < 0.05) compared with the 2nd group; # – compared with the 3rd 
group; ** – compared with the 4th group.
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наличие полиморбидности по первичным сер-
дечно-сосудистым заболеваниям у военнослу-
жащих без астеноневротического компонента 
в анамнезе, количественные показатели обра-
щений за медицинской помощью и повторных 
госпитализаций оставались сравнимы со сред-
непопуляционной выборкой обследуемых из 3-й 
группы лиц, что объективизирует у данного кон-
тингента более неблагоприятное в клиническом 
плане течение изолированной ГБ 1-й стадии 
при сопутствующих факторах военно-морского 
труда, чем коморбидность хронической ИБС и 
пограничной АГ у специалистов из группы бере-
говых частей и подразделений Северного флота. 
Внедрение и качественное использование меди-
ко-психологической реабилитации в комбина-
ции с цифровой психофизиологической терапи-
ей у корабельных специалистов с хронической 
ИБС и ГБ 1-й стадии препятствует неблагопри-
ятному воздействию факторов военно-морского 
труда и профессионального риска на клиниче-
ское течение имеющихся сердечно-сосудистых 
заболеваний и поддерживает стойкий терапев-
тический эффект на протяжении не менее 12 
мес после выписки их из стационара. Кроме того, 
применение цифровых методов психокорриги-
рующей терапии препятствует резистентности 

хронической ИБС и ГБ 1-й стадии к стандартной 
терапии кардиотропными препаратами, способ-
ствует снижению медикаментозной нагрузки 
на организм больного за счет оптимизации их 
эффективности и позволяет повысить клини-
ко-экономическую составляющую медицинской 
помощи (снижение расходов на медикаменты, 
койко-дни за год) таким больным.

Заключение. Неблагоприятное воздействие 
факторов военно-морского труда на состояние 
здоровья у корабельных специалистов харак-
теризуется нарастанием дебюта клинической 
симптоматики имеющихся заболеваний, про-
является увеличением количества их обра-
щений за медицинской помощью к кардиологу 
поликлиники по поводу жалоб и количества по-
вторных госпитализаций в клинический стаци-
онар на протяжении 12 мес.

У корабельных специалистов при полиморбид-
ном течении хронической ИБС и ГБ 1-й стадии, по 
сравнению с пациентами с изолированной пато-
логией, на протяжении 12 мес зарегистрировано 
большее количество повторных госпитализаций 
в клинический стационар и обращений по пово-
ду жалоб за медицинской помощью к кардиологу 
поликлиники, что свидетельствует о формирова-
нии у них «синдрома взаимного отягощения». 

Таблица 3
Оценка количества обращений за медицинской помощью и повторных госпитализаций в 

обследуемых группах в течение 12 мес после выписки, n (%)
Table 3

Assessment of the number of medical care requests and the number of repeated hospitalizations in 
the examined groups within 12 months after discharge, n (%)

Показатель
Группа (число) обследуемых

подгруппа 1а  
(n = 24)

подгруппа 1б
(n = 26)

подгруппа 1в
(n = 30)

Ухудшение самочувствия 22 (92)*# 16 (62)# 7 (23)
Госпитализация в стационар: 22 (92)*# 14 (54)# 6 (20)

однократно 16 (67)*# 10 (39)# 4 (13)
дважды 4 (17)*# 4 (15)# 2 (7)

трижды 2 (8) - -

Обращение к кардиологу поликлиники по поводу жалоб: 21 (88)*# 11 (42)# 4 (13)
однократно 12 (50)*# 7 (27)# 3 (10)
дважды 7 (30)*# 4 (15)# 1 (3)
трижды 2 (8) - -

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05) по сравнению с подгруппой 1б; # – по сравнению с подгруп-
пой 1в.

Note: * – the differences are statistically significant (p<0.05) compared with subgroup 1б; # – compared with subgroup 1в.
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Наличие «синдрома взаимного отягощения» 
в течении имеющихся заболеваний у данно-
го контингента лиц, помимо факторов воен-
но-морского труда, обусловливает ухудшение 
в клиническом течении хронической ИБС и ГБ 
1-й стадии, повышает устойчивость их к меди-
каментозной нагрузке кардиотропными препа-
ратами и удлиняет койко-день.

Использование цифровых методов пси-
хофизиологической терапии в комплек-
се основного лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний у корабельных специалистов 
препятствует неблагоприятному воздей-

ствию факторов военно-морского труда на их 
состояние здоровья и поддерживает стойкий 
терапевтический эффект на протяжении не 
менее 12 мес после выписки из клинического 
стационара.

Применение цифровых методов психокор-
ригирующей терапии в комплексе основного 
лечения сердечно-сосудистых заболеваний у 
корабельных специалистов повышает клини-
ко-экономическую составляющую оказания 
медицинской помощи при лечении таких боль-
ных (снижение расходов на лекарственные 
препараты, среднего койко-дня за год).
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