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ВВЕДЕНИЕ. Служба на флоте сопряжена с экстремальными нагрузками: психоэмоциональным стрессом, изоляци-
ей, неблагоприятными климатическими условиями (особенно в Арктике) и гипоксией. Эти факторы нарушают веге-
тативный баланс, провоцируют срыв адаптационных механизмов и повышают риск развития сердечно-сосудистых и 
цереброваскулярных патологий. Сохранение функционального состояния (ФС) личного состава — ключевая задача 
военно-морской медицины.
ЦЕЛЬ. Систематизировать данные о компенсаторно-приспособительных реакциях сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем и церебральной гемодинамики у военнослужащих флота, а также оценить эффективность методов коррекции 
ФС в условиях службы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен систематический анализ 48 исследований (1998–2023 гг.) из PubMed, Scopus, 
eLibrary.ru, Web of Science, Cochrane Library, КиберЛенинка. Использованы следующие ключевые слова и их комби-
нации на русском и английском языках: вариабельность сердечного ритма / heart rate variability (HRV), капнография / 
capnography, морская медицина / marine medicine, военно-морская медицина / military naval medicine, функциональ-
ное состояние / functional state, адаптация / adaptation, стресс / stress, экстремальные условия / extreme environments, 
моряки / sailors, военнослужащие флота / naval personnel, церебральная гемодинамика / cerebral hemodynamics, рео-
энцефалография / rheoencephalography (REG), арктический рейс / arctic voyage, коррекция функционального состо-
яния / functional state correction. 
Критерии включения: оценка ФС у моряков в условиях походов; использование вариабельности сердечного ритма 
(ВСР); капнографии (PetCO₂); реоэнцефалографии (РЭГ); данные о динамике адаптации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Авторами отмечен ряд закономерностей в изменении показателей центральной и периферической гемо-
динамики, а также газового состава крови. При ВСР снижение парасимпатической активности (RMSSD: с 43,1 до 27,2 мс; 
pNN50: с 4,4 до 3,2 %; p < 0,05) и рост симпатикотонии (LF/HF: с 3,4 до 3,7 Гц; VLF: + 91 % у новобранцев) в длительных 
походах. В группе с коррекцией ФС (электростимуляция, БОС-тренинг) сохранен вегетативный баланс (RMSSD = 43 мс; 
pNN50 = 20,3 %; p = 0,01). Капнография: гиперкапния (PetCO₂ > 48 мм рт. ст.) к концу 4-месячных рейсов против нормали-
зации при 2-месячных (p = 0,05). Церебральная гемодинамика (РЭГ): снижение пульсового наполнения мозга на 30–40 %, 
замедление венозного оттока (ПВО > 30 % при норме < 20 %; p = 0,015). Арктические условия повышают жесткость ар-
терий (cfPWV + 15 %; p < 0,01). Транскраниальная стимуляция блуждающего нерва улучшает ВСР (HF + 24 %; p = 0,03).
ОБСУЖДЕНИЕ. На основании поисково-аналитической работы выделены перспективные предикторы дезадаптации, 
к которым можно отнести симпатикотонию  (↑LF/HF, ↓RMSSD) — маркер психоэмоционального стресса; гиперкап-
нию — следствие стресс-индуцированной гиповентиляции; цереброваскулярные нарушения (↑сосудистый тонус, ↓РИ 
на РЭГ) — риск когнитивного снижения. Оптимальная длительность рейсов — ≤ 2 мес. Эффективны методы коррек-
ции: БОС-тренинг, неинвазивная стимуляция nVNS, комбинированные программы (когнитивно-поведенческая тера-
пия (КПТ) + дыхательные практики).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ подтверждает, что служба на флоте, особенно в условиях длительных походов, 
Крайнего Севера и Арктики, представляет собой комплексный экстремальный стрессор для организма военнослужа-
щих. Поэтому перспективным направлением является включение в комплекс обследования по отбору кандидатов ме-
роприятий, направленных на оценку адаптационного резерва (ВСР + стресс-тесты); мониторинг ФС в рейсах (ВСР, 
PetCO₂, пульсоксиметрия); внедрение коррекционных программ: nVNS, биологическая обратная связь (БОС), КПТ. Не 
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менее важной является задача по активному накоплению опыта в изучении долгосрочных эффектов службы с целью 
разработки протоколов прогнозирования рисков. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, вариабельность сердечного ритма, церебральная гемодинамика, капногра-
фия, функциональное состояние, коррекция
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE  
OF NAVY SERVICEMEN’S BODY: ADAPTATION CAPABILITIES  

OF CARDIOVASCULAR, CENTRAL NERVOUS AND OTHER SYSTEMS  
IN EXTREME CONDITIONS

Nikolai V. Bobakov, Nikita L. Savintsev, Nazhmutdin R. Abdurakhmanov,  
Vyacheslav P. Ganapolsky, Gennadii G. Kutelev, Mark S. Tyuryupov* 

Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Naval service is associated with extreme stress: psycho-emotional stress, isolation, adverse climat-
ic conditions (especially in the Arctic), and hypoxia. These factors disrupt the autonomic balance, provoke a breakdown  
of adaptive mechanisms, and increase the risk of developing cardiovascular and cerebrovascular pathologies. Maintaining 
the functional state (FS) of personnel is a key task of naval medicine.
OBJECYIVE. To systematize data on compensatory-adaptive reactions of the cardiovascular, respiratory systems and cerebral 
hemodynamics in naval servicemen, and also to evaluate the effectiveness of methods for correcting FS in service conditions.
MATERIALS AND METHODS. A systematic analysis of 48 studies (1998–2023) from PubMed, Scopus, eLibrary.ru, Web  
of Science, Cochrane Library, and CyberLeninka was conducted. The following keywords and their combinations in Russian 
and English were used: heart rate variability (HRV), capnography, marine medicine, military naval medicine, functional 
state, adaptation, stress, extreme environments, sailors, naval personnel, cerebral hemodynamics, rheoencephalography 
(REG), arctic voyage, functional state correction. 
Inclusion criteria: assessment of FS in sailors during expeditions; use of heart rate variability (HRV); capnography (PetCO2); 
rheoencephalography (REG); data on the adaptation dynamics. 
RESULTS. The authors noted a number of patterns in changes in central and peripheral hemodynamic parameters, as 
well as blood gas composition. With HRV, a decrease in parasympathetic activity (RMSSD: from 43.1 to 27.2 ms; pNN50:  
from 4.4 to 3.2%; p < 0.05) and an increase in sympathicotonia (LF/HF: from 3.4 to 3.7 Hz; VLF: + 91% in recruits) during 
long hikes. In the group with FS correction (electrical stimulation, biofeedback training), vegetative balance was main-
tained (RMSSD = 43 ms; pNN50 = 20.3%; p = 0.01). Capnography: hypercapnia (PetCO2 > 48 mmHg) by the end of 4-month 
cruises versus normalization at 2-month ones (p = 0.05). Cerebral hemodynamics (REG): decreased cerebral pulse filling by 
30–40%, slower venous outflow (PVO> 30% with the norm < 20%; p = 0.015). Arctic conditions increase arterial stiffness  
(cfPWV + 15%; p < 0.01). Transcranial vagus nerve stimulation improves HRV (HF + 24%; p = 0.03).
DISCUSSION. Based on exploratory and analytical work, promising predictors of maladaptation were identified, which in-
clude sympathicotonia (↑LF/HF, ↓RMSSD) - a marker of psychoemotional stress; hypercapnia - a consequence of stress-in-
duced hypoventilation; cerebrovascular disorders (↑vascular tone, ↓RI on REG) - the risk of cognitive decline. The optimal 
duration of flights is ≤ 2 months. Effective correction methods: biofeedback training, non-invasive stimulation nVNS, com-
bined programs (cognitive behavioral therapy (CBT) + breathing practices).
CONCLUSION. The analysis confirms that naval service, especially during long-term deployments in the Far North and 
Arctic, poses a complex and extreme stressor for military personnel. Therefore, a promising approach is to include measures 
aimed at assessing adaptive capacity (HRV + stress tests) in the candidate selection screening package; monitoring physical 
fitness during deployments (HRV, PetCO2, pulse oximetry); and implementing corrective programs such as nVNS, biofeed-
back (BFB), and cognitive behavioral therapy. Equally important is the task of actively accumulating experience in studying 
the long-term effects of service in order to develop risk prediction protocols. 

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, heart rate variability, cerebral hemodynamics, capnography, functional 
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state, correction
Введение. Профессиональная деятельность 

военнослужащих, вне зависимости от специ-
фики географического региона или оператив-
ных условий, сопряжена с повышенным риском 
возникновения заболеваний и сокращения про-
фессионального долголетия. Особенно это акту-
ально для Военно-Морского Флота Российской 
Федерации (ВМФ), где экстремальность ра-
бочей среды экипажа во время выхода в море 
определяется комплексом факторов: длитель-
ной изоляцией, психоэмоциональными пере-
грузками, постоянной потенциальной угрозой 
жизни, воздействием неблагоприятных кли-
матических условий (особенно в арктических 
широтах), качкой, специфическим микрокли-
матом корабельных помещений [1-3]. Данное 
сочетание может индуцировать срыв ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов 
до возвращения корабля в пункт базирования, 
приводя к дестабилизации физиологического 
гомеостаза и формированию предпатологиче-
ских состояний или хронических заболеваний, 
преимущественно кардиоваскулярной и цен-
тральной нервной систем (ЦНС) [1, 4-10].

Автономность кораблей во многом ограни-
чена адаптивностью экипажа: условия Край-
него Севера и длительных морских походов 
предъявляют столь экстремальные требования 
к организму, что временны́е рамки пребыва-
ния личного состава без существенного риска 
утраты бое- и работоспособности существенно 
сокращаются [2, 11]. Ключом к сохранению как 
здоровья моряков, так и длительности, и без-
аварийности плавания является возможность 
оперативной адаптации к новым, зачастую 
агрессивным, экзогенным факторам в сжа-
тые сроки [3, 12]. В этой связи первостепенное 
значение приобретает комплексная проблема 
оптимизации отбора кандидатов для службы 
в подобных условиях, основанного на оценке 
индивидуальных резервов резистентности ор-
ганизма, разработки эффективных методов 
динамического контроля и коррекции функ-
ционального состояния (ФС) военнослужащих 
в ходе несения боевой службы [13-15].

Важнейшими индикаторами адаптационного 
потенциала признаны параметры, отражаю-
щие активность нейровегетативной регуляции, 
в первую очередь реактивность сердечно-со-
судистой (ССС) и дыхательной систем [16-20]. 
Рядом исследователей [12, 21, 22] внесен зна-

чительный вклад в понимание фундаменталь-
ных механизмов формирования устойчивости 
к периодическим и хроническим экстремаль-
ным воздействиям, тем не менее комплексная 
теория, описывающая закономерности и пре-
делы компенсаторного ответа организма на со-
вокупность стрессоров морской службы, а так-
же точки приложения и оптимальные режимы 
проведения коррекционно-восстановительных 
мероприятий, остаются предметом активного 
научного поиска [23, 24].

Цель. Систематизировать современные на-
учные данные, полученные в ходе исследова-
ний компенсаторно-приспособительных реак-
ций сердечно-сосудистой, дыхательной систем 
и церебральной гемодинамики у военнослужа-
щих, проходящих службу на флоте, с акцен-
том на динамику функционального состояния 
в различных условиях несения службы (дли-
тельность походов, климатогеографические 
зоны, применение коррекционных меропри-
ятий), и предложить пути внедрения резуль-
татов релевантных исследований в систему 
медико-физиологического обеспечения про-
фессиональной деятельности экипажей.

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели был проведен систематиче-
ский анализ научной литературы на глубину  
25 лет (1998–2023). Поиск релевантных публика-
ций осуществляли в международных (PubMed, 
Scopus, Web of Science, Cochrane Library) 
и российских (eLibrary.ru, КиберЛенинка) ба-
зах данных. Использовали следующие ключе-
вые слова и их комбинации на русском и ан-
глийском языках: вариабельность сердечного 
ритма / heart rate variability (HRV), капногра-
фия / capnography, морская медицина / marine 
medicine, военно-морская медицина / military 
naval medicine, функциональное состояние / 
functional state, адаптация / adaptation, стресс /  
stress, экстремальные условия / extreme 
environments, моряки / sailors, военнослужа-
щие флота / naval personnel, церебральная ге-
модинамика / cerebral hemodynamics, реоэн-
цефалография / rheoencephalography (REG), 
арктический рейс / arctic voyage, коррекция 
функционального состояния / functional state 
correction.

Критерии включения: сравнительные иссле-
дования (когортные, случай–контроль, интер-
венционные), обзоры, мета-анализы; предмет 
исследования – оценка функционального состо-
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яния (ФС), сердечно-сосудистой (ССС) и дыха-
тельной системы, церебральной гемодинамики 
у военнослужащих ВМФ в условиях службы; 
наличие количественных данных; публикация 
в рецензируемых журналах. 

Критерии невключения: исследования на 
животных, дублирующие публикации, статьи 
без полнотекстового доступа, публикации с ме-
тодологическими недостатками, нерелевант-
ные исследования, статьи, написанные на язы-
ке, отличном от английского и русского.

Первичный поиск выявил 8270 публикаций. 
После анализа заголовков, аннотаций, а затем 
и полных текстов на соответствие критериям 
включения, в финальный обзор вошли 48 пу-
бликаций.

Результаты

1. Оценка сердечно-сосудистой системы  
и ее вклад в ФС

В настоящее время у исследователей имеет-
ся огромный арсенал методик изучения ФС.

Одной из первых ССС реагирует на измене-
ния среды работы оператора и является наи-
более чувствительным индикатором адаптаци-
онно-приспособительных реакций организма 
[4,25,26]. Еще в 1967 г. В. В. Парин выдвинул кон-
цепцию определения ССС как универсального 
индикатора реактивности всего организма [27].

Методы исследования ССС делятся на две 
большие группы: исследование гемодинамики 
и анализ вариабельности сердечного ритма.

Вариабельность сердечного ритма (ВСР)  
как ключевой маркер адаптации и стресса

Вариабельность сердечного ритма обще-
признана как высокоинформативный неинва-
зивный метод оценки вегетативной регуляции 
сердечной деятельности, отражающий баланс 
симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы, функциональ-
ные резервы и адаптационные возможности 
организма [16, 28, 29]. В исследованиях на фло-
те применяется анализ временны́х (геометри-
ческих) и спектральных (частотных) показате-
лей ВСР.

Временны́е показатели ВСР 

SDNN (мс):  стандартное отклонение всех 
нормальных интервалов NN (кардиоинтерва-
лов). Интегральный показатель общей вариа-
бельности, отражающий суммарный эффект 

вегетативных влияний на синусовый узел. Сни-
жение SDNN свидетельствует о преобладании 
симпатического тонуса и снижении адаптаци-
онного резерва [16, 30]. В условиях морского 
похода наблюдается тенденция к снижению 
SDNN, особенно в его начале и при длительных 
сроках.

RMSSD (мс): квадратный корень из среднего 
значения квадратов разностей последователь-
ных NN-интервалов. Чувствительный инди-
катор парасимпатической (вагусной) активно-
сти. Высокие значения RMSSD ассоциированы 
с лучшей способностью к восстановлению после 
стресса [16, 31]. У адаптированных экипажей 
RMSSD, как правило, выше в начале похода 
по сравнению с новичками (44,45 мс vs 39,97 мс; 
p = 0,05) [22]. Группа, получавшая внутрипохо-
довую коррекцию ФС, демонстрировала сохра-
нение RMSSD на исходном уровне (43 мс) в от-
личие от контрольной группы (снижение) [21].

pNN50 (%): доля кардиоинтервалов, отлича-
ющихся от соседних более чем на 50 мс. Также 
отражает парасимпатическую активность [17]. 
Снижение pNN50 в динамике рейса указыва-
ет на усиление симпатикотонии и напряжение 
адаптации [23].

Спектральные показатели ВСР

TP (мс²): общая мощность спектра. Отража-
ет суммарную активность нейрогуморальных 
влияний на ритм сердца [17, 32].

HF (мс², %): мощность в высокочастотном ди-
апазоне (0,15–0,4 Гц). Парасимпатический ком-
понент регуляции, связанный с дыхательными 
движениями (дыхательная аритмия) [16,33]. 
Снижение HF – маркер стресса и напряжения 
адаптации.

LF (мс², %):  мощность в низкочастотном ди-
апазоне (0,04–0,15 Гц). Отражает барорефлек-
торную активность и считается смешанным 
показателем (симпатическая активность + мо-
дулирующее влияние вагуса) [17, 34]. Повыше-
ние LF часто интерпретируется как рост сим-
патического тонуса.

VLF (мс², %): мощность в очень низкочастот-
ном диапазоне (0,003–0,04 Гц). Связывается 
с активностью симпатической нервной систе-
мы, гуморально-метаболическими влияниями 
(ренин-ангиотензиновая система, терморегу-
ляция) и, возможно, эндотелиальной функци-
ей [17, 30]. Значительное повышение VLF у но-
вичков к концу рейса (с 56 362 до 108 063 мс²;  
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p = 0.01) при стабильном HF указывает на вы-
раженное усиление симпатикотонии и сниже-
ние адаптационных возможностей [35].

LF/HF:  соотношение мощностей LF и HF. 
Используется как индекс симпатовагального 
баланса. Повышение свидетельствует о сдвиге 
баланса в сторону симпатического преоблада-
ния [10, 26]. Рост LF/HF к концу длительных 
(4-месячных) походов (с 2,48 до 3.7 Гц; p = 0,05) 
подтверждает развитие симпатикотонии [35].

Индекс централизации (IC): (VLF + LF) / HF. 
Отражает степень централизации управления 
ритмом сердца. Повышение IC свидетельствует 
о доминировании центральных (надсегментар-
ных) механизмов регуляции над автономными 
(сегментарными), что характерно для состоя-
ния стресса и напряжения адаптации [32]. Сни-
жение IC к концу 2-месячного рейса (с 0,1875 
до 0,03) по сравнению с менее выраженным 
снижением в 4-месячном (до 0,11) указывает на 
лучшую адаптацию при меньшей длительно-
сти похода [21]. 

Сводные показатели по ВСР у моряков ука-
заны в таблице.

Психоэмоциональный стресс и вариабель-
ность ритма.  Работа V. P. Williams и соавт. 
(ВМС США) [36] продемонстрировала, что 
субъективно оцениваемый уровень стресса 
у моряков в длительном походе сильно кор-
релировал со снижением HF-мощности ВСР 
и повышением LF/HF ratio независимо от фи-
зической нагрузки. Это подчеркивает домини-
рующую роль психоэмоционального фактора 
в вегетативном дисбалансе. 

Церебральная гемодинамика: влияние 
условий службы

Исследование А. В. Онищенко [25] с использо-
ванием реоэнцефалографии (РЭГ) выявило зна-
чимые изменения показателей мозгового крово-
тока у военнослужащих атомного крейсера.

Снижение объемного пульсового кровенапол-
нения (реографический индекс – РИ) зафикси-
ровано во всех группах к концу исследования, 
но наиболее выражено в условиях дальнего 
плавания (Fms = 0,55; Fmd = 0,57; Oms = 0,37; 
Omd = 0,38; p = 0,02), что значительно ниже 
референтных значений (Fm 1,20–1,60 у.е.; Om 
1,0–1,40 у.е.). Это указывает на снижение при-
тока артериальной крови к мозгу.

Увеличение продолжительности фазы бы-
строго наполнения (а, сек).  В море значения 

достигали: Fms = 0.21, Fmd = 0,18, Oms = 0,18, 
Omd = 0,21 (p < 0,02), превышая норму  
(0,09–0,11 сек). Это свидетельствует о замед-
лении артериального притока, обусловленном 
повышенным тонусом мозговых сосудов, что 
подтверждалось анализом составляющих вол-
ны и ростом сосудистых индексов.

Изменение сосудистых индексов.  Дикроти-
ческий индекс (ДИК, %): повышение выше нор-
мы (Fm = 50–65 %; Om = 55–70 %) во всех груп-
пах (например, в море Fms = 83 %; Fmd = 78 %), 
указывающее на увеличение перифериче-
ского сопротивления мозговых сосудов. Диа-
столический индекс (ДИА, %):  значительное 
повышение (например, в море Fms = 140 %;  
Fmd = 126 %), отражающее ухудшение веноз-
ного оттока и повышение тонуса вен.

Нарушение венозного оттока (ПВО, %) 

Наиболее выраженное затруднение веноз-
ного оттока наблюдалось в группе дальнего 
плавания (Fms = 32,0; Fmd = 30,0; Oms = 36,0; 
Omd = 32,0; p = 0.015), где значения существен-
но превышали норму (< 20 %). Это создает риск 
венозного застоя и гипоксии мозга.

Выявленные изменения РЭГ-показателей 
(снижение притока, повышение сосудистого то-
нуса и сопротивления, затруднение венозного 
оттока) являются характерными признаками 
начальных проявлений цереброваскулярной 
недостаточности у моряков в условиях длитель-
ных походов. Основной патогенетический меха-
низм – нарушение нейрогенной и гуморальной 
регуляции сосудистого тонуса под воздействием 
хронического стресса и экстремальных факто-
ров среды [36]. L. Chen и соавт. [37], использо-
вавшие транскраниальную допплерографию 
(ТКД) у экипажей надводных кораблей в Юж-
но-Китайском море, также выявили снижение 
средней скорости кровотока в средних мозго-
вых артериях (СМА) и повышение пульсацион-
ного индекса (ПИ) к концу 3-месячного похода, 
коррелирующее с субъективными жалобами на 
утомляемость и головные боли, что подтвержда-
ет данные РЭГ о нарушении церебральной пер-
фузии и повышении сосудистого сопротивления.

Влияние холодного климата Арктики  
на ССС

Исследование I. B. Johansen и соавт. [38] нор-
вежских военных моряков, несущих службу 
в Арктике, показало, что хроническое воздей-
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Таблица
Сводные показатели вариабельности сердечного ритма у моряков в различных условиях 

службы (на основе анализа [18, 21, 22] и обобщения данных)
Table

Summary indicators of heart rate variability among seafarers in various conditions of service 
(based on the analysis of [18, 21,22] and data synthesis)

Показатель 
ВСР

Среднее 
значение 

перед 
рейсом

Группа  
при 4-месячном 

плавании 
(конец)

Группа  
при 2-месячном 

плавании 
(конец)

Группа  
с коррекцией 

ФС (конец) 
[11]

Комментарий / 
Физиологическая 

интерпретация

RRNN (мс) 801,75 805,65 796,3 905,38

Удлинение RRNN в группе 
коррекции указывает на 

усиление парасимпатических 
влияний (ваготония)

SDNN (мс) 59,135 48,81 ↓ 50,8 ↓ 58,92

Снижение SDNN в плавающих 
группах – признак снижения 

общей вариабельности и 
адаптационного резерва 

Сохранение SDNN в группе 
коррекции

RMSSD 
(мс) 43,075 31,96 ↓ 27,16 ↓ 43,0

Снижение RMSSD – 
маркер ослабления 

парасимпатического тонуса 
Стабильность RMSSD в группе 

коррекции

pNN50 (%) 4,445 3,16 ↓ 3,41 ↓ 20,27 ↑

Резкое снижение pNN50  
в плавающих группах – 

усиление симпатикотонии 
Значительный рост pNN50 

в группе коррекции – 
эффективность мер

IC 0,1875 0,11 ↓ 0,03 ↓ -

Снижение IC – уменьшение 
централизации управления 

ритмом 
Более выражено при 

2-месячной адаптации

VLF (%) 96,12 95,94 97,32 -
Высокие значения VLF 

характерны для длительных 
воздействий

LF (%) 2,9 2,82 2,11 ↓ -

Снижение LF (%) может 
указывать на изменение 

спектрального баланса при 
адаптации/напряжении

HF (%) 1,62 1,25 ↓ 0,57 ↓ -
Снижение HF (%) – маркер 

ослабления парасимпатической 
активности и стресса

LF/HF ratio 3,4225 2,25 ↓? 3,7 ↑ -

Противоречивая динамика  
(↓ при 4 мес ↑ при 2 мес) требует 

учета абсолютных мощностей
 Рост LF/HF при 2 мес – 

симпатикотония

Примечание: Стрелки (↑/↓) указывают направление динамики показателя относительно значений перед рейсом или 
между группами (группа коррекции vs контроль). Жирным шрифтом выделены наиболее благоприятные значения 
в группе коррекции

Note: The arrows (↑/↓) indicate the direction of the indicator’s dynamics relative to the values before the flight or between 
groups (correction group vs control). The most favorable values in the correction group are highlighted in bold



13

Морская медицинаТом 11 № 4/2025 г.

ствие экстремального холода ассоциировано со 
значительным увеличением жесткости артерий 
(оценка по скорости пульсовой волны – cfPWV) 
и повышением систолического артериального 
давления в покое по сравнению с контрольной 
группой, несшей службу в умеренном климате. 
Авторы связывают это с хронической вазокон-
стрикцией и активацией симпатоадреналовой 
системы.

Роль оксида азота (NO) и эндотелиальной 
функции

J. M. Gonzalez и соавт. (Испания) [39] выя-
вили, что у моряков после 6-месячной миссии 
в условиях изоляции и стресса наблюдалось 
снижение уровня стабильных метаболитов NO 
в плазме крови и ухудшение эндотелий-зави-
симой вазодилатации (по тесту с реактивной 
гиперемией – RH-PAT), что коррелировало 
с повышением уровня маркеров окислитель-
ного стресса. Это указывает на роль эндотели-
альной дисфункции как одного из механизмов 
негативного влияния службы на ССС.

Рефрактерность функционального 
состояния

В работах И. Л. Мызникова и соавт. [40, 41] пока-
зано, что на фоне автономного похода и снижения 
метаболической активности организма проявля-
ются свойства относительной рефрактерности 
как психического, так и функционального со-
стояний. Данный процесс можно рассматривать 
с позиции сохранения устойчивого реагирования 
организма при утомлении и переутомлении.

Аритмогенные эффекты морской качки  
и гипоксии

В работе R. Malakauskiené [18] отметила высо-
кую распространенность эктопической активно-
сти миокарда у 36 % моряков в условиях морской 
качки. Важно, что экстрасистолия (желудоч-
ковая и наджелудочковая в равной пропорции) 
возникала на фоне структурно неизмененного 
миокарда, что указывает на функциональный, 
а не органический характер аритмий, вероятно, 
связанный с вегетативным дисбалансом и стрес-
сом. Более поздние исследования подтверждают 
роль гипоксии, особенно на подводных лодках 
как дополнительного фактора аритмогенеза. J. 
Smith и соавт. [42], изучавшие моряков-подво-
дников в длительном походе, зафиксировали 
статистически значимое увеличение частоты 

суправентрикулярных экстрасистол и эпизо-
дов несинусового ритма во время погружений 
по сравнению с периодом базовой подготовки, 
коррелирующее с умеренным снижением сату-
рации кислорода (SpO2 на 2–4 %).

Исследования Ю. Р. Ханкевича и соавт. пока-
зывают, что негативное влияние на ФС моря-
ков начинается еще на берегу и связано с пси-
хоэмоциональным стрессом предпоходового 
периода [36].

2. Оценка центральной нервной системы 

Одним из популярных методов исследования 
ЦНС среди ученых является электроэнцефа-
лография (ЭЭГ).

Анализ электроэнцефалограммы является, 
хотя и сложным, но точным методом оценки 
функционального состояния и адаптационного 
потенциала моряков. Ряд ученых предложили 
индексы, рассчитываемые на основе базовых 
показателей ЭЭГ, упрощающие диагностиче-
ский поиск. Так, оценка постоянства потенци-
ала головного мозга, или омега-метрия, рас-
смотренная в исследованиях И. Л. Мызникова  
и Ф. А. Щербины [9], показала не только вы-
сокую точность в оценке компенсаторно-при-
способительных реакций центральной нервной 
системы, но и позволила подтвердить важный 
аспект физиологии морского труда, что пол-
ной адаптации к выходу в море не наступает.  
А. В. Онищенко и соавт. [4] выявили, что на 
фоне дальнего похода дизадаптация регуляции 
кровоснабжения головного мозга у операторов 
может проходить с уменьшением перфузии.

Оценка функционального состояния по ско-
рости и точности сенсомоторных реакций. Кол-
лективом авторов [43] показана высокая чу-
ствительность и специфичность использования 
времени простой и сложной сенсомоторных ре-
акций для оценки как степени утомления, так 
и качества послепоходовых коррекционно-вос-
становительных мероприятий.

3. Другие системы, вносящие весомый вклад  
в оценку ФС

Адаптация кардиореспираторной 
системы: роль длительности рейса  
и капнографии

Исследования А. Н. Ишекова и соавт. [21, 22] 
подчеркивают значение длительности похода 
и уровня подготовки экипажа:
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Длительность рейса (4 мес против 2 мес) 
[19]. Анализ ВСР и капнографических показа-
телей (PetCO2 – давление конца выдоха CO2) 
показал, что к концу 2-месячного арктического 
рейса у моряков наблюдались признаки адап-
тации: снижение гиперкапнии (PetCO2 с 38,41 
до 42,53 мм рт. ст.; p = 0.05), тенденция к росту 
парасимпатических влияний (снижение pNN50, 
но интерпретируемое авторами в контексте 
других показателей как адаптивное). В 4-ме-
сячном рейсе к концу срока регистрировалось 
усиление симпатикотонии (рост LF/HF ratio, 
тенденция к росту pNN50 как симпатического 
индикатора в данном контексте) и нарастание 
гиперкапнии (PetCO2 до 48,08 мм рт. ст.), что 
свидетельствует о срыве адаптации и развитии 
утомления. Это указывает на существование 
временно́го предела эффективной адаптации 
в экстремальных условиях Арктики.

Уровень подготовки экипажа [22].  Опытные 
моряки демонстрировали лучшие исходные по-
казатели парасимпатического тонуса (RMSSD 
44,45 мс vs 39,97 мс у новичков; p = 0,05) и мень-
ший прирост симпатической активности (VLF) 
к концу рейса по сравнению с новичками, у ко-
торых VLF увеличился почти вдвое, что сви-
детельствует о выраженном стрессе и деза-
даптации у последних. Капнография (PetCO2) 
является ценным инструментом для оценки 
адекватности вентиляции и тканевого дыха-
ния, напрямую связанного с метаболическими 
потребностями и стрессовой реакцией [44]. Ги-
перкапния, наблюдаемая в начале рейсов [21], 
отражает гиповентиляцию, характерную для 
стрессовых состояний. Персистирующая или 
нарастающая гиперкапния – неблагоприятные 
прогностические признаки.

В то же время, зная механизмы ухудше-
ния функционального состояния моряков 
и правильно определив точку приложения, 
можно в кратчайшие сроки и с наилучши-
ми результатами начать проводить коррек-
ционные мероприятия. Так, в исследовании  
Ю. Р. Ханкевича и соавт. [17] продемонстриро-
вана эффективность комплекса внутрипохо-
довых мероприятий по коррекции ФС у опе-
раторов глубоководных технических средств. 
Применение курса, включавшего транскра-
ниальную электростимуляцию, аутотренинг 
с биологической обратной связью (БОС) по то-
нусу сосудов и фоторитмостимуляцию в режи-
ме релаксации, у основной группы (n = 13) при-

вело к следующим результатам по сравнению 
с контрольной группой (n = 25).

Индекс функциональных изменений (ИФИ). В 
основной группе исходно фиксировалось на-
пряжение адаптации (ИФИ = 2,89 ± 0,12 балла). 
К концу похода отмечена положительная дина-
мика (2,78 ± 0,11), хотя и не достигшая уровня 
удовлетворительной адаптации. В контроль-
ной группе наблюдалась негативная динамика  
(с 2,54 ± 0,06 до 2,65 ± 0,08 баллов; p = 0,01 между 
группами в динамике).

Показатели ВСР.  Группа коррекции пока-
зала увеличение вклада парасимпатического 
звена регуляции (рост pNN50 до 20,27 %; со-
хранение RMSSD на уровне 43 мс; увеличение 
средней продолжительности R–R интервала до  
807,68 ± 26,04 мс vs 911,85 ± 41,54 мс в контро-
ле; p = 0.05), что свидетельствовало о лучшей 
способности к восстановлению и меньшем на-
пряжении регуляторных систем. Это исследо-
вание подтверждает, что целенаправленное 
воздействие на нейровегетативную регуляцию 
способно нивелировать негативное влияние 
факторов похода на ССС, предотвращая срыв 
адаптации.

Еще в одном исследовании S. Lee и соавт. (Юж-
ная Корея) [20] проведено рандомизированное 
контролируемое исследование на экипажах 
боевых кораблей, которое показало превосход-
ство комбинированной программы (дыхатель-
ные упражнения с БОС по HRV  +  КПТ для 
управления стрессом) над отдельными компо-
нентами в плане нормализации показателей 
ВСР (рост SDNN, RMSSD, HF), снижения уров-
ня кортизола слюны и улучшения когнитивных 
тестов на внимание и рабочую память после 
8-недельного похода.

Обсуждение. Полученные результаты одно-
значно свидетельствуют о том, что длительные 
морские походы являются мощным стрессор-
ным фактором, приводящим к выраженному 
напряжению компенсаторно-приспособитель-
ных механизмов организма. Выявленные изме-
нения носят комплексный характер и затраги-
вают ключевые системы регуляции.

Дисбаланс вегетативной нервной системы, 
проявляющийся в сдвиге симпатовагального 
баланса в сторону симпатикотонии, является 
центральным звеном дезадаптации. Сниже-
ние парасимпатической активности (RMSSD, 
pNN50) и рост централизации управления рит-
мом (IC, VLF) прямо коррелируют с психоэмо-
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циональным стрессом, что подтверждается ис-
следованием V. P. Williams и соавт. [45]. Данный 
вегетативный дисбаланс выступает основным 
патогенетическим механизмом, запускающим 
каскад нарушений: от изменения перифери-
ческого сосудистого сопротивления и арте-
риальной жесткости (как показано в Арктике  
I. B. Johansen и соавт. [38]) до функциональных 
аритмий.

Нарушения церебральной гемодинамики, 
выявленные с помощью РЭГ и ТКД, являются 
закономерным следствием данного дисбалан-
са. Повышение тонуса мозговых сосудов, сни-
жение артериального притока и затруднение 
венозного оттока создают картину начальной 
цереброваскулярной недостаточности, что 
субъективно проявляется утомляемостью и го-
ловными болями. Важную роль в этом играет 
эндотелиальная дисфункция, подтвержденная 
снижением уровня оксида азота (NO) и нару-
шением вазодилатации [39], что связывает ве-
гетативные и сосудистые расстройства.

Противоречивая динамика некоторых по-
казателей (например, LF/HF) подчеркивает 
нелинейный характер адаптационных процес-
сов и указывает на существование временно́го 
«порога» эффективной компенсации, по дости-
жении которого развивается утомление, что 
особенно явно прослеживается при сравнении 
2- и 4-месячных рейсов.

Выявленная высокая эффективность ком-
плексных коррекционных программ, наце-
ленных на нормализацию нейровегетативной 
регуляции через немедикаментозные методы 
(БОС, электростимуляция, КПТ), доказывает 
их патогенетическую обоснованность. Способ-
ность этих вмешательств нивелировать нега-
тивные сдвиги ВСР и улучшать функциональ-
ное состояние позволяет рекомендовать их для 
широкого внедрения в практику медицинского 
обеспечения морских вояжей.

Таким образом, основным патогенетическим 
механизмом нарушения ФС в условиях дли-
тельного похода является вызванная хрони-
ческим стрессом дисрегуляция вегетативной 
нервной системы, которая приводит к каска-
ду нарушений в сердечно-сосудистой и цере-
бральной системах. Своевременная диагности-
ка этих изменений и применение превентивных 
коррекционных мероприятий являются клю-
чом к поддержанию здоровья и профессио-
нальной надежности моряков.

Заключение. Проведенный анализ под-
тверждает, что служба на флоте, особенно в ус-
ловиях длительных походов, Крайнего Севера 
и Арктики, представляет собой комплексный 
экстремальный стрессор для организма военнос-
лужащих. Ключевыми мишенями воздействия 
являются вегетативная нервная система, в том 
числе дисбаланс с преобладанием симпатической 
активности (снижение SDNN, RMSSD, pNN50, 
HF; повышение VLF, LF/HF ratio, IC), особенно 
выраженный в начале рейсов, при длительных 
сроках плавания и у неподготовленного лично-
го состава. Этот дисбаланс лежит в основе мно-
гих негативных сдвигов, например, в ССС отме-
чен повышенный риск функциональных аритмий 
(экстрасистолия), признаки увеличения сосуди-
стого тонуса и жесткости артерий, потенциаль-
ный риск развития артериальной гипертензии 
в отдаленной перспективе. Дыхательная систе-
ма и тканевое дыхание: стресс-индуцированная 
гиповентиляция и гиперкапния в начале рейсов 
с возможной нормализацией при адекватной 
адаптации (короткие выходы) или усугублени-
ем при срыве адаптации (длительные выходы). 
Церебральная гемодинамика:  снижение арте-
риального притока, повышение тонуса и пери-
ферического сопротивления мозговых сосудов, 
затруднение венозного оттока, что создает пред-
посылки для цереброваскулярной недостаточно-
сти и снижения когнитивных функций.

Наиболее перспективными направлениями 
для сохранения боеспособности личного со-
става являются: совершенствование отбора, 
в том числе  углубленная оценка адаптацион-
ного потенциала с акцентом на показатели ВСР 
в покое и при нагрузочных тестах, психологи-
ческое тестирование на стрессоустойчивость; 
динамический мониторинг ФС:  регулярное (в 
том числе внутрипоходовое) использование 
доступных неинвазивных методов (ВСР, кап-
нография, пульсоксиметрия, анкетирование) 
для раннего выявления напряжения адапта-
ции и дезадаптации; разработка и внедрение 
эффективных методов внутрипоходовой кор-
рекции ФС:  как подтверждают исследования 
[17, 20, 39], комплексные программы, включа-
ющие методы модуляции вегетативного ба-
ланса (транскраниальная электростимуляция, 
нВНС), БОС-тренинги (дыхание, HRV, сосу-
дистый тонус), психотерапевтические техники 
(аутотренинг, КПТ) и физиотерапевтические 
процедуры (фоторитмостимуляция), способны 
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существенно нивелировать негативное влия-
ние факторов службы. 

Оптимизация режимов службы, напри-
мер,  учет данных о временны́х пределах эф-
фективной адаптации (особенно в Арктике) при 
планировании длительности походов и межпо-
ходовых интервалов для восстановления.

Несмотря на значительный объем нако-
пленных данных, требуется дальнейшее рас-
ширение и углубление научных изысканий 
в следующих направлениях: долгосрочные 
когортные исследования отдаленных послед-
ствий для здоровья (ССЗ, неврологические на-
рушения) службы на флоте. Уточнение моле-
кулярных и клеточных механизмов адаптации 
и дезадаптации (роль оксидативного стрес-
са, воспаления, эндотелиальной дисфункции 
[46], эпигенетических факторов). Разработка 
и валидация интегрированных математиче-
ских моделей прогнозирования индивидуаль-
ного риска срыва адаптации. Создание единых 
протоколов и цифровых платформ для мони-

торинга и коррекции ФС экипажей в реальном 
времени.

Современные тенденции позволяют по-ново-
му, в том числе и на расстоянии, использовать 
методы исследования и получать результаты 
мониторинга снимаемых контактно параметров 
ЭКГ, пульса, артериального давления, часто-
ты движений, уровня оксигенации крови и др. 
Данные показатели возможно снимать через 
приложение в сотовом телефоне или в трудно-
доступных районах через самоорганизующиеся 
сети, созданные на основе нескольких взаимо-
действующих беспилотных летательных аппа-
ратов, что является реальностью сегодняшних 
дней, где тиражирование методов – это лишь 
вопрос экономической целесообразности [47,48].

Только комплексный подход, основанный на 
постоянном научном сопровождении, позволит 
обеспечить сохранение здоровья военнослужа-
щих флота, поддержание высокой боеготовно-
сти и эффективное выполнение служебных за-
дач в любых условиях.
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