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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ.  
ЧАСТЬ 3. МОНОЦИТЫ

1, 2В. В. Базарный*, 1, 2Н. Ф. Климушева
1Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

2Свердловская областная клиническая больница № 1, г. Екатеринбург, Россия

Моноциты являются важнейшими участниками реакций врожденного иммунитета, механизмов повреждения и вос-
становления тканей при онкологических, сердечно-сосудистых и других болезнях. Их оценка важна при различных 
патологических процессах. Современный автоматизированный анализ крови позволяет не только измерить абсолют-
ное и относительное содержание этих клеток, но и получить дополнительную информацию.
В лекции рассматриваются моноцитарные параметры – количество моноцитов, средний объем моноцитов (MМV), ши-
рина их распределения по объему (МDW) и другие характеристики
при различной патологии. Использование проточной цитометрии дает возможность получить данные о клеточной по-
пуляции моноцитов – средняя интенсивность прямого и бокового светорассеяния моноцитом, средняя интенсивность 
флуоресценции, ширина распределения светорассеяния и флуоресценции (MO-X, MO-Y, MO-Z, MO-WX, MO-WY, 
MO-WZ). В статье показаны изменения указанных параметров при различной патологии (сепсисе, COVID-19 и др.). 
Определенное внимание уделено моноцитарным индексам (соотношение моноциты/лимфоциты, системный индекс 
воспалительного ответа – SIRI), которые многими авторами считаются биомаркерами воспаления, имеют прогностиче-
ское значение при сепсисе и других заболеваниях. Современные гематологические анализаторы расширяют возмож-
ности оценки реакций крови при патологических процессах и повышают уровень значимости клинических заключений 
по результатам лабораторных тестов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, клинический анализ крови, моноциты, лекция
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INTERPRETATION OF CLINICAL BLOOD TESTS. PART 3. MONOCYTES
1, 2 Vladimir V. Bazarnyi*, Natalia F. Klimusheva 

1Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
2Sverdlovsk regional Hospitale No 1, Ekaterinburg, Russia

Monocytes are the most important participants in the reactions of innate immunity, mechanisms of tissue damage and 
repair in cancer, cardiovascular and other diseases. Their evaluation is essential in various pathologic processes. Modern 
automated blood analysis allows not only to measure the absolute and relative content of these cells, but also to obtain 
additional information.

© Авторы, 2025. Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Научно-исследовательский институт 
промышленной и морской медицины» Федерального медико-биологического агентства. Данная статья распространя-
ется на условиях «открытого доступа» в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-Non Commercial-
ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммер-
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ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru
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The lecture deals with monocytic parameters - the number of monocytes, mean monocyte volume (MMV), their volume 
distribution width (MDW) and other characteristics in various pathologies. The use of flow cytometry makes it possible 
to obtain data on the cell population of monocytes - average intensity of direct and lateral light scattering of monocytes, 
average fluorescence intensity, width of light scattering and fluorescence distribution (MO-X, MO-Y, MO-Z, MO-WX, MO-
WY, MO-WZ). The article shows the changes of the mentioned parameters in different pathology (sepsis, COVID-19, etc.). 
Some attention is paid to monocyte indices (monocyte/lymphocyte ratio, systemic inflammatory response index - SIRI), 
which are considered by many authors to be biomarkers of inflammation and have prognostic value in sepsis and other 
diseases. Modern hematological analyzers expand the possibilities of assessing blood reactions in pathological processes and 
increase the level of significance of clinical conclusions based on the results of laboratory tests.

KEYWORDS: marine medicine, clinical blood test, monocytes, lecture

Введение. Моноцитарно/макрофагальный 
дифферон включает клетки-предшественни-
ки моноцитопоэза, монобласты, промоноциты 
и моноциты. Моноциты образуются в костном 
мозге и выходят в кровоток, не создавая костно-
мозгового резерва. В сосудистом русле они рас-
пределяются на пристеночный и циркулиру-
ющий пулы. Моноциты циркулируют в крови 
обычно от 1 до 5 сут, а выходя из кровеносно-
го русла в окружающую ткань, превращают-
ся в макрофаги. Эти клетки образуют систему 
мононуклеарных фагоцитов (СМФ), иногда на-
зываемую системой фагоцитирующих монону-
клеаров. Они играют ключевую роль в инициа-
ции иммунного ответа (фагоцитоз, презентация 
антигена, продукция цитокинов), регуляции 
кроветворения (участие в обмене железа и фор-
мировании эритроидных островков, продукция 
гемопоэтических факторов роста). В последние 
годы подчеркивается важное значение фаго-
цитоза моноцитами апоптических телец в ре-
гуляции тканевого гомеостаза и молекулярных 
паттернов (экспрессируемых моноцитами) по-
вреждения тканей в регуляции врожденного 
иммунитета. Клетки СМФ активно вовлекают-
ся в различные патогенетические механизмы 
онкологических, нейродегенеративных, сер-
дечно-сосудистых и других заболеваний [1, 2].

Общая характеристика моноцитов, их функ-
ции и особенности в норме и патологии широко 
представлены в многочисленных обзорах [3, 4].

В последние годы в связи с развитием про-
точной цитометрии установлена иммунофено-
типическая и функциональная гетерогенность 
моноцитов крови, среди которых выделяют три 
субпопуляции: классические, промежуточные 
и неклассические. Они различаются мембран-
ной CD14- и CD16-молекул (рецептор к липопо-
лисахариду и низкоаффинный гамма-рецептор 
к Fс-фрагменту комплемента соответственно), 
продукцией цитокинов и функциями. Класси-

ческие моноциты участвуют преимущественно 
в противомикробной защите, заживлении ран 
и гемостазе, а неклассические оказывают анги-
опротекторный и некоторые другие эффекты. 
Нарушения субпопуляционного состава моно-
цитов крови отмечены при заболеваниях раз-
личных органов и систем [5].

Основная цель данной лекции – обзор диа-
гностического значения моноцитов в клиниче-
ском анализе крови с точки зрения современ-
ного автоматизированного гематологического 
исследования.

При анализе клинической ценности параме-
тров учитывали их диагностическую чувстви-
тельность (ДЧ) и интегральную характеристи-
ку – AUC, представляющую собой площадь под 
характеристической RОC-кривой зависимости 
чувствительности и специфичности (методо-
логия такого подхода представлена в Нацио-
нальном стандарте РФ ГОСТ Р 53022.3-2008. 
«Технологии лабораторные клинические. Тре-
бования к качеству клинических лабораторных 
исследований. Часть 3. Правила оценки кли-
нической информативности лабораторных те-
стов», дата введения 1 января 2010 г.).

Моноциты – крупные клетки крови, имеющие 
бобовидное, почковидное или менее определен-
ной формы ядро, различное ядерно-цитоплазма-
тическое соотношение, близкое к 1 : 1, дымчатую 
цитоплазму разных оттенков (слабо базофиль-
ную или бледно-сиреневую), в которой нередко 
имеется мелкая (пылевидная) зернистость.

Количественная характеристика моно-
цитов крови в норме и патологии. Нор-
мальное содержание моноцитов в крови взрос-
лого человека составляет от 4 до 12 % от всех 
лейкоцитов или 0,22–0,80 ∙ 109/л [3], хотя в не-
которых источниках приводятся величины, не-
значительно отличающиеся от указанных. 

Увеличение количества моноцитов в крови 
более 0,8 ∙ 109/л – моноцитоз – может быть ре-



9

Морская медицинаТом 11 № 2/2025 г.

активным и опухолевым (клональным) при ге-
мобластозах.

Реактивный моноцитоз возникает в ответ на 
различные патогенные факторы и отмечен при:

- острых инфекциях (инфекционный эндо-
кардит, сепсис, иерсиниоз, риккетсиозные, 
протозойные и другие инфекции). Моноцитоз 
описан при новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), причем его выраженность корре-
лировала с тяжестью заболевания;

- хронических инфекциях, сопровождаю-
щихся эпителиоидно-клеточной пролифераци-
ей с образованием гранулем (туберкулез, бру-
целлез, сифилис, саркоидоз);

- системных (диффузных) заболеваниях 
соединительной ткани (системная красная 
волчанка, системные васкулиты: узелковый 
периартериит и гранулематоз Вегенера, рев-
матоидный артрит и другие);

- неспецифическом язвенном колите;
- после спленэктомии;
- иногда встречается при злокачественных но-

вообразованиях (рак легких и надпочечников) 
как проявление паранеопластического синдрома;

- в редких случаях – при гепарининдуциро-
ванной тромбоцитопении.

Моноцитоз опухолевого генеза (клональный) 
связан с онкогематологическими заболевани-
ями и отмечается при остром и хроническом 
моноцитарном и миеломоноцитарном лейко-
зах, нечасто – при миелопролиферативных 
новообразованиях (хронический миелолейкоз, 
эссенциальная тромбоцитемия, истинная поли-
цитемия, первичный миелофиброз), лимфогра-
нулематозе, гистиоцитозах.

Моноцитопения – снижение содержания 
моноцитов менее 0,09 × 109/л встречается при 
различных гипо/апластических состояниях 
кроветворения (апластические анемии). Реже 
уменьшение уровня моноцитов наблюдается 
на фоне глюкокортикостероидной терапии, 
при волосатоклеточном лейкозе, при таких 
редких заболеваниях, как WHIM-синдром 
(наследственное заболевание, ассоциирован-
ное с первичным иммунодефицитом) и VEX-
AS-синдром (недавно описанное заболевание 
с различными клинико-гематологическими 
проявлениями, вызванными соматической му-
тацией). Случаи моноцитопении в последние 
годы были описаны у пациентов с НКИ (хотя 
у части пациентов, как указано выше, наблю-
дался моноцитоз).

Статья Я. Я. Кальф-Калифа (О лейкоци-
тарном индексе и его практическом значении. 
«Врачебное дело». 1941. № 1. С. 31–35), воз-
можно, первой открывает череду публикаций 
по использованию гематологических индексов 
для оценки системных реакций организма на 
основании расчета соотношения клеток и фор-
менных элементов крови. В ней был представ-
лен лейкоцитарный индекс интоксикации –  
ЛИИ = (2 ∙ П + С) / (Мо + Л) ∙ (Э + 1), где П –
нейтрофилы палочкоядерные; С – сегментоя-
дерные нейтрофилы; Мо – моноциты; Л – лим-
фоциты; Э – эозинофилы. В последние годы 
во многих публикациях рассматриваются 
и другие индексы, в частности, соотношение 
моноцитов и лимфоцитов (MLR).

По мнению многих авторов, MLR является 
доступным и экономичным маркером воспа-
ления. Он коррелирует с уровнем С-реактив-
ного белка и других лабораторных признаков 
воспалительного процесса. В целом ряде ис-
следований показано, что повышение данного 
индекса является прогностическим фактором 
внутрибольничной и долгосрочной летальности 
у пациентов с острым инфарктом миокарда, пе-
ренесших интервенционные вмешательства, 
а также риска развития сердечной недоста-
точности. Данный индекс повышен у пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью 
легких и еще больше увеличивается при обо-
стрении заболевания, коррелирует с длитель-
ностью госпитализации. При некоторых видах 
онкопатологии (немелкоклеточный рак легко-
го, рак почки) индекс MLR может рассматри-
ваться как прогностический фактор рецидивов 
и плохой выживаемости (в случае снижения 
его величины) или безрецидивной выживаемо-
сти (при MLR более 0,19 диагностическая чув-
ствительность – 71 %). Он выше при менинги-
омах высокой степени злокачественности, чем 
при низкой степени, что имеет прогностическое 
значение. Данный индекс также показал связь 
с развитием эректильной дисфункции, псориа-
за, хронического вирусного гепатита В. Однако 
не все авторы признают диагностическую цен-
ность этого параметра, в том числе как воспа-
лительного маркера [6].

В эпоху COVID-19 к гематологическим ин-
дексам было привлечено особое внимание, так 
как соотношение нейтрофилов и лимфоцитов 
(NLR) оказалось при данной инфекции важ-
ным диагностическим и прогностическим те-
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стом. Однако MLR таким свойством при новой 
коронавирусной инфекции не обладал. Он так-
же существенно не изменялся при прогрессе 
рассеянного склероза, раке простаты и других 
заболеваниях, но не предсказывал активность 
заболевания. Данные о значении MLR при 
COVID-19 противоречивы.

В последние годы в научных публикациях про-
должаются поиски новых расчетных индексов, 
претендующих на роль биомаркеров воспале-
ния. К ним относят «системный индекс воспали-
тельного ответа» (System Inflammation Response 
Index – SIRI), который рассчитывают по форму-
ле [моноциты х нейтрофилы/лимфоциты]. Его 
повышение ассоциировано с развитием сепсиса, 
риском летальности при сердечно-сосудистых 
катастрофах, тяжестью функциональных на-
рушений при ишемическом инсульте, а также 
является независимым фактором эффективно-
сти неоадъювантной терапии при раке молочной 
железы и имеет диагностическую ценность при 
ряде других заболеваний [7].

В предыдущих лекциях («Морская медици-
на», 2023–2024 гг.) нами было отмечено, что со-
временный автоматизированный клинический 
анализ крови, наряду с высокой его точностью, 
предоставляет дополнительную информацию: 
параметры, рассчитанные на основе проточ-
ной цитометрии клеток крови, которые ино-
гда объединяют термином CPD (cell popula-
tion data), – данные о клеточных популяциях. 
К ним относятся средняя интенсивность боко-
вого светорассеяния моноцитом (MO-X), сред-
няя интенсивность флуоресценции моноцитом 
(MO-Y), средняя интенсивность прямого свето-
рассеяния моноцитом (MO-Z), ширина распре-
деления бокового светорассеяния моноцитом 
(MO-WX), ширина распределения флуорес-
ценции моноцитом (MO-WY), ширина распре-
деления прямого светорассеяния моноцитом 
(MO-WZ). Они отражают морфологические 
и функциональные особенности моноцитов 
крови. Пока эти параметры носят статус «ис-
следовательских» они доступны на гематологи-
ческих анализаторах, в частности, серии Sys-
mex, а на других типах приборов могут иметь 
иные буквенные обозначения.

В табл. 1 приведено клинико-диагностиче-
ское значение некоторых из этих параметров 
[8–10].

При различных патологических процессах 
происходит активация моноцитов, что находит 

отражение в изменении их объема. Одна из тех-
нологий, используемых в автоматизированных 
системах для гематологических исследований, 
– VCS (объем, проводимость и дисперсия). Она 
позволяет оценивать «моноцитарную гисто-
грамму» и ширину распределения моноцитов 
– MDW (этот показатель довольно активно об-
суждается в литературе), что характеризует 
дисперсию относительно среднего по популя-
ции объема моноцитов в цельной крови

MDW (monocyte distribution width) – ши-
рина распределения моноцитов. Данный 
параметр отражает реактивные изменения мо-
ноцитов, которые могут быть иногда отмечены 
и при микроскопии мазка крови, но является 
более чувствительным инструментом оценки 
данной популяции клеток. Наибольшее внима-
ние MDW привлек как маркер сепсиса, ранняя 
диагностика которого крайне важна. В ряде об-
зоров, которые включали более 6000 пациентов 
с сепсисом (на основании критериев «Сепсис-2» 
и «Сепсис-3»), было отмечено, что диагности-
ческая чувствительность (ДЧ) данного показа-
теля при величине cut-off от 24,0 до 24,6 соста-
вила от 69 до 92 %, а величина AUC была 0,73 
– 0,96 (клинические значения параметров АUC 
и ДЧ показаны в ряде обзоров и предыдущих 
лекциях данного цикла) [11]. Таким образом, 
новый параметр MDW в ближайшее время мо-
жет стать быстрым, недорогим и доступным 
инструментом экспресс-диагностики для рас-
познавания сепсиса в отделении неотложной 
помощи. Это предположение аргументировано 
еще и тем, что ряд авторов показал связь меж-
ду MDW и уровнем прокальцитонина.

MMV (mean volumes of monocytes) – сред-
ний объем моноцитов – это тоже расчетный 
параметр. В норме его величина составляет 
158–210 фл. Он отражает реактивность моно-
цитов, поэтому понятен интерес к его измене-
ниям при воспалительных процессах, прежде 
всего, при сепсисе. В одном из исследований 
показано, что в зависимости от cut-off ДЧ со-
ставляет 77,8–74,7 %, не уступая по этим пока-
зателям С-реактивному белку [12].

MMC (monocyte mean conductivity,  
MO-Х) – отражает вакуолизацию и зерни-
стость моноцитов. Этот параметр повышен вме-
сте с MMV при туберкулезной инфекции [9].

Морфологические особенности моно-
цитов. Современный автоматизированный 
анализ крови позволяет достаточно детально 
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охарактеризовать состояние моноцитов. Одна-
ко следует помнить, что в ряде случаев необхо-
дима микроскопия мазка крови, например, при 
наличии «флагов» или других сигналов гема-
тологического анализатора, когда вследствие 
патологических процессов меняется не толь-
ко количество моноцитов, но и их морфология. 
Цель пересмотра надлежащим образом приго-
товленного и хорошо окрашенного мазка – ве-
рификация результатов автоматизированно-
го анализа. Желательно, чтобы в лаборатории 
врачом были установлены критерии отбора 
мазков крови для микроскопии. Например, та-
кими критериями для просмотра мазка крови 
с подсчетом лейкоцитарной формулы и оцен-
кой морфологии клеток в Университетской 
клинике Томаса Джефферсона (США), наряду 
с лейкоцитозом, лейкопенией, анемией, тром-
боцитопенией и другими патологическими при-
знаками, является увеличение количества мо-
ноцитов более 3 %. Ниже приведено несколько 

примеров особенностей моноцитов крови при 
разной патологии. Вполне закономерны мор-
фофункциональные нарушения моноцитов при 
тяжелой бактериальной инфекции (рис. 1).

При CОVID-19 описана такая особенность 
моноцитов (при их нормальном количестве), 
как вакуолизация (рис. 2).

Интересен случай хронического нейтро-
фильного лейкоза (ХНЛ) с моноцитозом у па-
циента с активным туберкулезом (рис. 3).

Морфология моноцитов ожидаемо меняет-
ся при опухолевом поражении моноцитарного 
ростка кроветворения (рис. 4).

При лейкозах и миелодиспластических син-
дромах наблюдается не только увеличение 
количества моноцитов, но и большое их мор-
фологическое разнообразие (рис. 5). Поэтому 
нередко трудно дифференцировать клетки мо-
ноцитарного ростка по степени созревания.

В последние годы (2015) Международным 
комитетом по стандартизации в гематологии – 

Таблица 1
Исследовательские параметры автоматизированного анализа крови, характеризующие 

состояние моноцитов
Table 1

Research parameters of automated blood analysis characterizing the state of monocytes

Параметр
Parameters

Расшифровка
Decoding

Нормальные 
значения (усл. ед.)

Normal values 
(units)

Изменение при патологии
Change in pathology

MO-X

Средняя интенсивность бокового 
светорассеяния моноцитом 

(отражает наличие зернистости 
и вакуолей)

112.4-119.2
Повышение при септическом 

шоке, при инфекциях кровотока  
у онкологических пациентов

MO-Y Средняя интенсивность 
флуоресценции моноцитом 94.2 – 122.7

Повышение показателя  
при сепсисе у детей и взрослых, 

при синдроме цитокинового 
шторма у пациентов с COVID-19

MO-Z
Средняя интенсивность прямого 

светорассеяния моноцитом 
(размер моноцитов)

60.6 – 70.5 Снижение у пациентов  
с COVID-19

MO-WX Ширина распределения бокового 
светорассеяния моноцитом –

Повышение показателя 
у пациентов с сепсисом/ 

септическим шоком

MO-WY Ширина распределения 
флуоресценции моноцитом 512–829

Повышение показателя  
у пациентов с внебольничной 

пневмонией

MO-WZ

Ширина распределения прямого 
светорассеяния моноцитом 
(гетерогенность моноцитов  

по размеру)

454–704 Инфекции кровотока  
у онкологических пациентов
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ICSH рекомендовано выделять «атипичные» 
моноциты. Их особенностями обычно являют-
ся увеличенное ядерно-цитоплазматическое 
отношение, более нежный (но зрелый) рису-
нок хроматина ядра, наличие ядрышек, ча-
сто вакуолизация цитоплазмы, более яркая 
азурофильная зернистость и выраженная ба-

зофилия цитоплазмы. Они появляются при 
стимуляции гемопоэза (инфекции, лечебное 
введение гранулоцитарно-макрофагального 
колониестимулирующего фактора, другие ре-
активные состояния), иногда — при лейкозах. 
При этом, в отличие от монобластов и промоно-
цитов, аномальные моноциты крупнее, имеют 

Рис. 1. Периферическая кровь, окраска азур-
эозином. Ув. 1000. 

Пациент с тяжелой пневмонией:  
а, б, в — вакуолизация моноцитов (синие стрелки); 

б – нейтрофил с токсогенной зернистостью (красная 
стрелка); в – сегментация ядра моноцита [4]

Fig. 1. Peripheral blood,  azur-eosin stain, x 1000.  
A patient with severe pneumonia:  

a, б, в — vacuolization of monocytes (blue arrows);  
б — neutrophil with toxogenic granularity  

(red arrow); в — segmentation of the monocyte 
nucleus [4]

Рис. 2. Периферическая кровь, окраска по Райту. 
Ув. 1000.  

Нейтрофилы (а) и моноциты (b, c, d) при новой 
коронавирусной инфекции

Fig. 2. Peripheral blood, Wright stain, x 1000. 
Neutrophils (a) and monocytes (b, c, d) in new 

coronavirus infection

Рис. 3. Периферическая кровь, окраска  
по Гимза. Ув. 1000.  ХНЛ с моноцитозом у пациента 

с активным туберкулезом. Увеличено число 
моноцитов

Fig. 3. Peripheral blood, Giemsa stain, x 1000. 
CNL with monocytosis in a patient with active 

tuberculosis. The number of monocytes is increased

Рис. 4.  Периферическая кровь, окраска 
по Романовскому–Гимзе. Ув. 1000. Острый 
монобластный лейкоз, вариант М4 по FAB-
классификации: два нейтрофила (стрелки), 

остальные клетки – моноциты. Ядра моноцитов 
сегментируются, хотя многие из них имеют 

бластную структуру хроматина и нуклеолы [4]
Fig. 4. Peripheral blood, Romanovsky–Gimza stain. 

x 1000. Acute monoblastic leukemia, variant M4 
according to the FAB classification: two neutrophils 

(arrows), the remaining cells are monocytes. The nuclei 
of monocytes are segmented, although many of them 

have a blast structure of chromatin and nucleoli [4]
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неправильную форму ядра и увеличенный объ-
ем цитоплазмы. Рекомендуется относить дан-

ные клетки к моноцитам и описывать их мор-
фологические особенности в виде комментария 
в бланке результата исследования [13].

Заключение. Таким образом, современный 
автоматизированный анализ крови позволяет 
достаточно детально оценить популяцию мо-
ноцитов. Описанные моноцитарные параме-
тры, включая расчетные индексы, являются 
источником ценной информации о реакции 
системы крови при различных патологиче-
ских процессах, прежде всего – при воспа-
лении. Особенно ценно их применение для 
выявления пациентов с потенциально жизне-
угрожающими состояниями (сепсис, сердеч-
но-сосудистые катастрофы и другое), а в ряде 
случаев – для оценки эффективности тера-
пии. Однако важно отметить, что развитие 
высокотехнологичных методов исследования 
с использованием искусственного интеллек-
та не умаляет роль врача клинической лабо-
раторной диагностики и врача-клинициста, 
а расширяет их компетенции ‒ появляется 
возможность более объективной оценки кли-
нического анализа крови в диагностических 
и прогностических целях.

Рис. 5. Периферическая кровь, окраска по 
Романовскому–Гимзе. Ув. 1000. 

Хронический миеломоноцитарный лейкоз. 
Разнообразие клеток моноцитарного ростка: 

различная степень дифференцировки и формы 
ядер, преобладают сегментированные моноциты 

(сдвиг вправо).  Обозначения: н – нейтрофилы, л – 
лимфоциты; справа внизу миелобласт [4]

Fig. 5. Peripheral blood, Romanovsky–Gimza 
staining, x 1000. 

Chronic myelomonocytic leukemia. Diversity of 
cells of the monocytic lineage: different degrees 

of differentiation and shapes of nuclei, segmented 
monocytes predominate (shift to the right). 

Designations: н – neutrophils, л – lymphocytes; 
myeloblast at the bottom right [4]
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Перикард как структура сердца и перикардит как заболевание начали упоминаться на рассвете нашей эры в тесной свя-
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Из всех структур сердца перикард наибо-
лее тесно связан исторически с военной меди-
циной. Само описание его как отдельной еди-
ницы впервые произошло у воинов, погибших 
от травм грудной клетки. В начале нашей эры 
из-за широкого распространения туберкулеза 
в большом количестве случаев фибринозно из-
мененный перикард в ране выглядел как воло-
сы на сердце, в связи с чем «лохматое сердце» 
стало считаться признаком отваги и хитрости 
[1]. В 1839 г. проф. В. А. Караваевым был описан 
один из первых в России случаев пункции пери-
карда под названием «О проколе околосердеч-
ной сумки». Пациентом был матрос, упавший на 
палубу с мачты корабля, у которого развилась 
гемотампонада [2]. В последующем операции 
на перикард широко практиковались во вре-
мя сражений в Кронштадте и в период Крым-
ской войны. В книге «История отечественной 
военно-морской медицины в датах и фактах» 
В. В. Сосин писал: «В Кронштадтском морском 
госпитале одной из первых в мировой практике 
произведена операция на сердце при воспале-
нии околосердечной сумки (в 1845 году). Такая 
же операция сделана семи больным, из которых 
трое выздоровели» [3]. Эти навыки потребова-
лись в начале XIX века в гражданской медици-

не для терапии пациентов с кровоизлияниями 
в перикард из-за цинги, лютовавшей на евро-
пейской части континента. Следующей вехой 
изучения перикардита в России можно назвать 
Вторую научную конференцию Военно-мор-
ской медицинской академии в мае 1948 г., где 
на повестке дня обсуждалась тема «Сдавлива-
ющий перикардит» и выступали главный тера-
певт Военно-морского флота СССР А. Л. Мяс-
ников, возглавлявший в тот момент кафедру 
факультетской терапии Военно-морской ме-
дицинской академии, и главный хирург Воен-
но-морского флота СССР Ю. Ю. Джанелидзе. 
Стенограмма заседания отражает понимание 
серьезности осложнений, подчеркивает про-
блему поздней диагностики и влияние пери-
карда на функцию сердца и печени (рис. 1) [4]. 

В дальнейшем на кафедре патологической 
физиологии Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова проф. П. П. Гончаров занимался 
проблемами гидроперикарда и гемотампонады 
в рамках изучения механизмов шока. В 1958 г., 
будучи начальником академии, он отметил, что 
поражения перикарда могут приводить к жиз-
неугрожающим последствиям, и для развития 
тампонады сердца бывает достаточно быстрого 
излития в перикард 15 мл крови. Вопросы по-

Рис. 1. Стенограмма заседания второй научной конференции Военно-морской медицинской академии  
от 07.05.1948

Fig. 1. Transcript of the meeting of the second scientific conference of the Naval Medical Academy  
on 05.07.1948
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вреждения сердца и перикарда изучал акад. В. 
К. Кулагин в работах о травматическом шоке. 
А еще один из корифеев военно-морской ме-
дицины проф.  И. В. Шастин в юности сам по-
лучил пулевое ранение перикарда, после чего 
его состояние длительно оставалось тяжелым. 
Это произошло в боях при защите Сталингра-
да, где он участвовал в составе курсантского 
истребительского батальона1. В дальнейшем  
И. В. Шастин окончил Военно-морскую меди-
цинскую академию, работал преподавателем 
военно-полевой терапии, до 1989 г. служил 
главным терапевтом госпиталя (ЦВКГ) им. 
П. В. Мандрыка. В январе 2020 г. в ЦВКГ им. 
П.В. Мандрыка был выставлен первый в Рос-
сии диагноз перикардита, ассоциированного 
с COVID-19. А в дальнейшем там же проведен 
ряд исследований, изучавших распространен-
ность, характеристики, коморбидность корона-
вирусного и поствакцинального перикардита 
на прикрепленном контингенте, получавшем 
лечение в ковидном стационаре и амбулатор-
но [5–7]. Кроме этого, в журнале «Клиническая 
медицина», базирующемся в ЦВКГ им. П. В. 
Мандрыка, опубликованы первые литератур-
ные обзоры, посвященные воспалительной кар-
диопатии, связанной с вирусными инфекциями 
[8], и подробному разбору современных тера-
певтических схем лечения перикардита [9, 10]. 
Сегодня военные врачи столкнулись с новым 
видом перикардита – травматическим, кото-
рый требует пристального внимания, в том чис-
ле из-за возможно более тяжелых последствий, 
чем встречались ранее, и связанных с присое-
динением кардиотропных вирусов, к которым 
относится SARS-CoV-2. Актуальность пробле-
мы перикардита растет не только по данным 
врачей разных специальностей, но и по резуль-
татам международных экономических иссле-
дований «рынка перикардита», и продолжит 
расти в последующие 10 лет2. В данной лекции 
суммирована практическая информация о за-
болевании, необходимая для формирования со-
временных представлений о диагностике и те-
рапии перикардита. 

Несмотря на то что здоровый перикард имеет 
толщину 1–2 мм и практически не визуализи-

руется при исследованиях, его функцию слож-
но недооценить. «Сердечная сорочка» осущест-
вляет механическую защиту сердца и крупных 
сосудов, в том числе коронарных артерий, кото-
рые на большом протяжении проходят эпикар-
диально, обеспечивает стерильность, ограничи-
вая миокард от легких и других органов грудной 
клетки, в частности, от излившейся крови или 
гноя [11]. Также перикард способствует поддер-
жанию сердца на определенном месте внутри 
грудной клетки, не позволяя смещаться во вре-
мя пневмоторакса, а скольжение листков друг 
относительно друга уменьшает зависимость 
от движения легких [12]. Полость перикарда, 
кроме жидкости, содержит эпикардиальный 
жир, который является частью висцерально-
го жира и играет гормональную роль [13]. Си-
нусовый узел расположен субэпикардиально, 
а в самом перикарде предсердий локализовано 
большое количество ганглионарных сплетений, 
участвующих в регуляции ритма сердца [14]. 
При слипании листков перикарда даже малой 
площади нарушается оптимальное взаимодей-
ствие желудочков сердца, в 23–62 % случаев 
воспаление затрагивает и сам миокард [7, 15]. 

Патологию перикарда вызывает большое коли-
чество триггеров [15]. Это происходит потому, что 
серозная оболочка является весьма реактивной 
в отношении врожденного иммунитета, который 
определяет незамедлительный воспалительный 
ответ. Поэтому не только инфекция, но и травма, 
и токсическое воздействие приводят к активации 
универсального патогенеза иммуновоспаления, 
где ведущую роль играют макрофаги и выделя-
емые ими интерлейкины (ИЛ), особенно ИЛ-1 
и ИЛ-6 [16, 17]. Местная и системная цитокино-
вые реакции приводят к разрушению миокарди-
оцитов и мезотелиоцитов, представлению их со-
держимого клеткам приобретенного иммунитета, 
что формирует характерные для перикардита 
признаки: самоподдержание процесса воспале-
ния и склонность к рецидивированию.

До 80 % перикардитов имеет вирусную эти-
ологию, однако они называются идиопатиче-
скими из-за того, что точное выделение вируса 
из ткани перикарда не проводится по причине 
нерациональности3 (табл. 1) [15, 18]. При этом 

1Краткий очерк истории кафедры терапии для усовер-
шенствования врачей № 2 Военно-медицинской акаде-
мии.
2Pericarditis Market Report 2025 – Pericarditis Market Size 
And Growth (thebusinessresearchcompany.com)

3Parrini I., Coletti Moia Е. Secondary pericarditis: from 
a suspect to the management. https://www.escardio.
org/Councils/Council-for-Cardiology-Practice-(CCP)/
Cardiopractice/secondary-pericarditis-from-a-suspect-to-
the-management
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не следует путать идиопатический вирусный 
перикардит с идиопатическим рецидивирую-
щим перикардитом, который является орфан-
ным заболеванием и относится к секции ред-
ких рецидивирующих ревматических болезней 
аутовоспалительной природы (orpha 251307). 

На втором месте по этиологии находится пери-
кардит при ревматических заболеваниях, а на 
третьем – постперикардиотомный (посттравма-
тический) перикардит с долей около 10 % и тен-
денцией к увеличению встречаемости в связи 
с ростом количества проводимых кардиологиче-

Таблица 1
Этиология, эпидемиология и течение основных видов перикардита

Table 1
Etiology, epidemiology and course of the main types of pericarditis

Классификация Этиология Частота Течение

Идиопатический 

99,95%- не найденные вирусы,  
< 0,05%-орфанное 

ревматическое  
заболевание- идиопатический 
рецидивирующий перикардит

Африка: 15% 
Европа и США: 
80-90% Россия?

В 15-30% развивается 
хроническая / 

рецидивирующая форма,  
В < 1% - констрикция  

В < 2% тампонада сердца

Вирусный

Энтеровирус (Коксаки, 
эховирусы) Герпесвирус 
(вирус Эбштейна-Барр, 

цитомегаловирус, вирус герпеса 
человека), аденовирус (особенно 

у детей), парвовирус B19 
Коронавирус

30-50% Все еще мало данных  
об эволюции SARS-CoV-2

Бактериальный

МБ туберкулеза, Гнойная 
инфекция (пневмо, менинго-, 

гоно-, стрепто-, стафилококки, 
гемофильная палочка) Coxiella 

burnetii, Borrelia burgdorferi

Европа <1% (до 
2%-3% Африка) 

Италия, 
Испания, 

Франция 1-4%
Африка до 70%

Связано с этнической 
принадлежностью и 
иммунодефицитом.

Высокая вероятность 
развития констриктивных 

форм

Грибковые Гистоплазма, Aspergillus, 
Blastomyces, Candida Редко Более вероятно у пациентов 

с иммунодефицитом
Паразитарные Эхинококк, Токсоплазма Редко
Посттравматический Ранение, ушиб, операция

Аутоиммунный  
и ауто-
воспалительный

Системные аутоиммунные 
заболевания (СКВ, синдром 

Шегрена, РА, склеродермия)
Системный васкулит 

(эозинофильный гранулематоз с 
полиангиитом, болезнь Хортона, 

болезнь Такаясу, синдром 
Бехчета)

- Аутовоспалительные 
заболевания (семейная 

средиземноморская лихорадка, 
периодический синдром, 
связанный с рецептором 

фактора некроза опухоли)
- Вакцинация против SARS 

CoV2
- Другое (саркоидоз, 

воспалительные заболевания 
кишечника)

2–24%

Клиническое подозрение, 
связанное с основным 

заболеванием и 
серологической 

аутоиммунной оценкой
Возможная эволюция 
в большие выпоты и 

констриктивные формы
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ских операций и процедур [15]. Именно данный 
вид перикардита может развиться при травме 
груди (открытой или закрытой), наряду с уши-
бом сердца4, и именно при таком перикардите 
с большим объемом разрушенной ткани запу-
скается замкнутый круг аутоиммунного воспа-
ления, особенно при наличии врожденной пред-
расположенности. Антитела, вырабатываемые 
к собственным клеточным структурам, обуслов-
ливают развитие хронического перикардита, 
характеризующегося поздним началом3, склон-
ностью к рецидивированию и худшим ответом 
на стандартную терапию. Кроме того, кровь, из-
лившаяся снаружи или внутри перикарда, яв-
ляется пирогенной средой и поддерживает опи-
санный выше иммуновоспалительный сценарий 
[19]. Поэтому перикардит следует иметь в виду 
как одну из причин боли в области сердца у со-
ответствующих пациентов даже при отсутствии 
признаков инфекции. Схожий сценарий раз-
вития хронического асептического воспаления 
рассматривается и у пациентов с пролеченными 
медиастинитом и эмпиемой плевры, когда спу-
стя несколько недель и месяцев после купирова-
ния острой «бактериальной» стадии сохраняет-
ся боль в груди [20]. 

При остром перикардите клинически мо-
жет превалировать воспалительный синдром 
с болью, гипертермией, гуморальной реакцией 
или явное нарушение гемодинамики в случае 
тампонады сердца. Однако также часто встре-
чается торпидно текущий перикардит или пе-
рикардиальный выпот без серьезных гемодина-
мических нарушений. В патогенезе симптомов 
большое значение имеют такие системные 
эффекты цитокинов, как индукция гипералге-
зии и вазодилатации через влияние на центр 
терморегуляции в гипоталамусе [21], а также 
механическое влияние перикардиального экс-
судата на пред- и постнагрузку [22, 23], раз-
дражение вегетативных сплетений [24]. Кли-
ническая форма зависит от наличия патологии 
миокарда, исходных «настроек» иммунитета 
[25] (аллергическая предрасположенность, рев-
матологическое заболевание увеличивают вос-
паление), ригидности внутри грудной полости 
из-за растяжимости перикарда: имея здоровые 
легкие, пациенты могут не испытывать диском-

форта при накоплении до 2 л экссудата, напро-
тив, при наличии хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) или сопутствующего 
плеврита даже малый объем выпота будет сим-
птомным. Независимо от яркости проявлений, 
любая форма может привести к хронизации, 
развитию рецидивов или формированию кон-
стриктивного заболевания.

Из-за разнообразия и неспецифичности сим-
птомов диагноз «перикардит» выставляется 
по совокупности признаков. К ним относятся 
перикардиальная боль в груди (острая, чаще 
в подлопаточной области, усиливается при ды-
хании, облегчается при наклонах вперед), шум 
трения перикарда, изменения ЭКГ (новая рас-
пространенная элевация сегмента ST или де-
прессия PR), перикардиальный выпот (новый 
или нарастающий, по данным любого исследо-
вания), повышение маркеров воспаления: С-ре-
активный белок (СРБ), СОЭ, лейкоцитоз и при-
знаки изменения ткани перикарда; по данным 
визуализирующих методов: эхокардиография 
(ЭхоКГ), копьютерная томография (КТ), маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), пози-
тронно-эмиссионная тимография  (ПЭТ) [15]. 
Для установления диагноза достаточно 2 лю-
бых критериев, тогда как присутствие всех 
признаков, по опыту, не встречается практиче-
ски никогда [9, 26]. Также из практики, по дан-
ным литературы, описывающей хронический 
или рецидивирующий перикардиты, следует 
отметить, что при перикардите могут домини-
ровать такие неспецифические симптомы, как 
одышка при физической нагрузке (встречается 
у 62 %), сердцебиение (у 28 %) и неадекватная 
тахикардия, обмороки (у 3 %), эпизодические 
гипотония и субфебрилитет, анемия, воспале-
ния, мышечно-скелетная боль, тревожность, 
усталость, депрессия и т. д. [15, 26]. Из-за этого 
к врачам обращается только пятая часть паци-
ентов, имеющих перикардит [15], а остальные 
могут долго терпеть «боль в спине» или даже 
привыкнуть к ощущению «нехватки места 
в груди». 

С другой стороны, заболевание часто недооце-
нивается врачами. Например, по данным МРТ, 
каждый пятый пациент с повторяющейся болью 
в груди и негативным обследованием на коро-
нарную болезнь сердца имеет перикардит, хотя 
ведется с диагнозом «психогенная боль» и мо-
жет лечиться антидепрессантами [27]. Выявле-
ние перикардита во многом зависит от имею-

4Травма сердца. Методические рекомендации под ред.  
Д. В. Тришкина. Министерство обороны Российской Федера-
ции, Главное военно-медицинское управление. Москва, 2024
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щихся у врача диагностических возможностей, 
опыта и настороженности в отношении болезни. 
До 2019 г. кардиолог, не работавший в очагах, 
эндемичных для туберкулеза, ВИЧ-инфекции 
или ревматологическом стационаре, где наблю-
даются пациенты с иммунодефицитом [28], мог 
за практику ни разу не встретиться с перикарди-
том. С приходом новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) ситуация кардинально изменилась. 
По данным ЭхоКГ, в 2020 г. встречаемость выпо-
та в полость перикарда на потоке исследований 
одной и той же популяции пациентов возросла 
в 12 раз по сравнению с 2018 г. [5]. Если учиты-
вать больных, перенесших достоверную НКИ, 
то в проспективных исследованиях, прицельно 
изучавших перикардит, до 43 % пациентов име-
ли признаки патологической экссудации, а при 
учете и так называемых «сухих» изменений (ги-
перэхогенность, утолщение, адгезия) эта цифра 
увеличивалась до 76 % [5, 7]. Параллельно кол-
леги из Великобритании получили на удивле-
ние похожие результаты, но касающиеся вов-
лечения в воспалительный процесс миокарда: 
по данным МРТ сердца, 78 % среди перенесших 
COVID-19 разной степени тяжести имели отек 
миокарда [29]. Безусловно, столь высокая рас-
пространенность изменений в сердце вызвала 
большую дискуссию, так как в качестве главных 
осложнений COVID-19 рассматривался фиброз 
легких. Однако спустя несколько лет отмечает-
ся, что изменения легочной ткани после пере-
несенной в годы пандемии тяжелой пневмонии 
склонны исчезать [30, 31], а новые штаммы вы-
зывают воспаление легких все реже, в то время 
как количество пациентов с хроническим пери-
кардитом в постпандемийные годы неуклонно 
растет. Вовлечение перикарда при НКИ объяс-
няется общностью иммуновоспалительных ме-
ханизмов, где доминирует цитокиновая реакция 
ИЛ-1 и ИЛ-6 [15, 16, 32].

Споры о распространенности перикардита, 
ассоциированного с COVID-19, были связаны 
с различной чувствительностью методов ди-
агностики в отношении данной патологии. На-
пример, применяемая при НКИ компьютерная 
томография легких без кардиосинхронизации 
может выявить только значительный выпот, 
если его толщина превышает 1 см, поэтому 
в подобных исследованиях встречаемость вы-
пота составляет около 5 % [33]. При ретроспек-
тивном анализе КТ легких пациентов ковидного 
стационара и учете малых выпотов толщиной 

от 5 мм распространенность перикардиальной 
экссудации увеличилась в 4 раза по сравнению 
тем, что было описано в исходных протоколах, 
и составила 14 % в 2020 г. и 20 % в группе па-
циентов 2022 г. [34]. В данном исследовании 
отмечен не только рост встречаемости пери-
кардиальной и плевральной экссудации с уве-
личением длительности циркуляции корона-
вируса в популяции, но и патологическая роль 
полисерозита в увеличении смертности паци-
ентов с COVID-19. Патологоанатомические ис-
следования начала пандемии сообщают о 20 % 
распространенности признаков воспаления пе-
рикарда среди умерших [35]. В тот же период 
клинические симптомы в острой стадии НКИ 
разной тяжести позволили врачам общей прак-
тики выставить диагноз «перикардит» 2,4 % 
пациентов, при этом при анализе историй бо-
лезней признаки поражения перикарда встре-
чались у 13 % из них [36]. Так же и до пандемии 
в структуре обратившихся за медицинской по-
мощью диагноз «перикардит» был выставлен 
0,1 % пациентов, тогда как признаки активного 
или перенесенного перикардита на аутопсиях 
регистрировались в 3–6,1 % случаев5, а в пе-
диатрической практике еще чаще: по данным 
отечественных авторов, 1 % среди всех забо-
леваний сердечно-сосудистой системы и 4–5 % 
по данным вскрытий [37].

Кроме неспецифичности симптомов пери-
кардита и отсутствия настороженности паци-
ентов и врачей, в течение всего времени из-
учения проблемы перикардита сохраняются 
неразрешенными два сложных вопроса, кото-
рые определяют львиную долю сомнений и пу-
таницы в отношении заболевания. Эти вопро-
сы задавал себе каждый специалист, который 
сталкивался с перикардитом: «какое количе-
ство выпота в полость перикарда считать зна-
чимым» и «нужно ли лечить бессимптомную 
экссудацию». Относительно первого вопроса 
можно отметить, что у воспаления перикарда 
существует стадийность, и в некоторых фазах 
экссудация не проявляется [6]. По статистике, 
у 40 % пациентов с перикардитом выпот отсут-
ствует, а у 36 % он пропускается при ЭхоКГ, 
выявляясь только на МРТ [38, 39]. Последнее 
происходит из-за диссонанса клинической 

5Руководство по амбулаторно-поликлиничекой кардио-
логии / под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова. М.: ГЭО-
ТАР-Медиа; 2007. 398с.
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и ЭхоКГ-классификаций: в ЭхоКГ существу-
ет градация выпота по количеству (менее 1 см, 
1–2 см и более 2 см толщиной)6, и понятие «не-
значительный» в отношении объема менее 1 см 
(< 500 мл) относится к предположительному 
влиянию на гемодинамику, однако вовсе не оз-
начает «непатологический». Кардиолог, чита-
ющий в заключении «незначительный выпот», 
может счесть его незначимым для диагностики 
перикардита. Однако в клинической практике 
встречается равное количество примеров пе-
рикардита с ярким воспалительным синдро-
мом или тампонадой сердца при таком «малом» 
выпоте и, напротив, малосимптомное течение 
перикардита с выпотом более 1 литра. Поэтому 
«значимая экссудация» является более широ-
ким клиническим понятием, при этом по объе-
му она может быть совершенно любой. И более 
понятной формулировкой для ЭхоКГ-заключе-
ния являлось бы, например, «патологическая 
экссудация в малом объеме». 

Второй вопрос более сложный, так как требу-
ет определения, что есть симптомность в свете 
перечисленных выше неспецифических про-
явлений, а также с учетом труднодиагности-
руемых патологических признаков. Например, 
у пациентов без жалоб на дискомфорт в груди 
и с нормальной функцией сердца при стандарт-
ном ЭхоКГ- исследовании нами зафиксировано 
нарушение деформации миокарда в области 
сдавления жидкостью или спайками перикар-
да [23]. Данный параметр (деформация миокар-
да –стрейн) сегодня широко применяется для 
оценки субклинической сердечной недостаточ-
ности или ранних признаков кардиотоксично-
сти, но его можно измерить только при работе 
на аппаратах экспертного уровня, инвестируя 
дополнительное время в постобработку изо-
бражений. По данным коллег, хронический (т. е.  
малосимптомный или бессимптомный) пери-
кардит составляет треть всех зафиксирован-
ных перикардитов восьмилетнего регистра, 
и подавляющее большинство таких случаев 
имеет экссудативный вариант [40]. Именно та-
кие случаи для определения тактики ведения 
требуют большего труда и углубленного поиска 
симптомов, поэтому при возникновении пер-
вого эпизода острого перикардита можно вос-

пользоваться алгоритмом рутинной диагности-
ки по рекомендациям Европейской ассоциации 
кардиологов 2015 г. [15], но при возникновении 
сомнений и в случае отсутствия ответа на те-
рапию первой ступени рационально направить 
пациента в специализированный центр, напри-
мер, в НИИ ревматологии им. В. А. Насоновой, 
где имеются дополнительные опции диагности-
ки и терапии. 

Алгоритм рутинной диагностики  
перикардита

1. Тщательный сбор анамнеза пациента (вклю-
чая анамнез вакцинации от COVID-19 
и то, как пациент переносил COVID-19, дан-
ные о поездках за границу, признаки ауто-
иммунных заболеваний и поиск симптомов 
неопластических процессов);

2. Клинический осмотр;
3. Методы диагностики: ЭКГ, рентгеногра-

фия грудной клетки, Эхо-КГ, общий анализ 
крови, маркеры воспаления: СРБ, скорость 
оседания эритроцитов, тропонин и тесты на 
функцию щитовидной железы;

4. При подозрении на невирусную причину пе-
рикардита можно включать маркеры ауто-
иммунных заболеваний (после консультации 
ревматолога) или антинуклеарный фактор 
(ANA), если консультация недоступна. Так-
же показан квантифероновый тест и опреде-
ление опухолевых маркеров по подозрениям;

5. При отсутствии убедительных признаков, 
но сохраняющихся сомнениях – направле-
ние в специализированный центр, так как 
задержка лечения может привести к хрони-
зации перикардита и развитию осложнений.

Сегодня никто из кардиологов не спорит о том, 
что лавинообразный рост на приеме пациен-
тов с хроническим, осложненным, трудноиз-
лечимым перикардитом связан с недооценкой 
его в острой стадии, которую пациент перенес 
чаще всего 2–3 года назад. У запоздалой диа-
гностики есть как объективные причины в виде 
маскирования клиники перикардита симпто-
мами COVID-19 или приемом противовоспали-
тельных/ обезболивающих средств, так и пло-
хая информированность врачей и пациентов 
относительно влияния перикардита на прогноз 
и того, что, чем раньше начать терапию, тем 
больше шансов излечить перикардит безвоз-
вратно. Если до пандемии смертность от острого 
перикардита в стационаре на фоне адекватного 
лечения составляла 1,1 %, то по данным иссле-

6Руководство по амбулаторно-поликлиничекой кардио-
логии / под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова. М.: ГЭО-
ТАР-Медиа; 2007. 398с.



22

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

дования 2021 г., стационарная смертность па-
циентов с «ковидным» перикардитом была 6 % 
и не отличалась от смертности пациентов с ми-
окардитом [41]. Более позднее исследование 
пациентов с НКИ в 2023 г. продемонстрировало 
смертность в группе перикардита 21,3 % против 
11,1 % в группе без перикардита, с 2–9-крат-
ным увеличением первых случаев остановки 
сердца, кардиогенного шока, желудочковых 
аритмий, острого повреждения почек, а также 
периода госпитализации и общих расходов на 
лечение [42]. 

В течение последних двух лет все больше па-
циентов поступают в стационар в стадии кон-
стриктивного перикардита, поэтому хочется 
отметить проблему его диагностики на ранних 
обратимых стадиях. Первые признаки так на-
зываемой констриктивной гемодинамики мож-
но отследить только на ЭхоКГ по специфиче-
ски измеряемым критериям5 [43]. На сроках, 
когда развилась анасарка, увеличение пече-
ни и признаки венозного полнокровия, шансы 
консервативной терапии крайне низки [23, 40, 
44]. Следует также отметить, что современ-
ный констриктивный перикардит отличается 
от перикардита туберкулезной природы и мо-
жет протекать без утолщения и кальциноза пе-
рикарда, что часто вводит в заблуждение вра-
чей-диагностов [45].  

Сегодня перикардит у военнослужащих име-
ет риск манифестировать как в связи с контузи-
ями и ранениями в грудную клетку, так и в связи 
с вирусной инфекцией. Инфекционные и меха-
нические триггеры запускают иммуновоспали-
тельный каскад, который, как и ушиб сердца, 
может манифестировать поздними осложне-
ниями спустя месяцы и годы. Имеется высокий 
риск того, что боль в области сердца в первую 
очередь будет связываться с повреждением 
грудной клетки или поражением дыхательных 
путей, а перикардит станет диагнозом исклю-
чения, как часто бывает и в кардиологической 
практике. Среди доставленных в клинику вы-
живаемость с явлениями тампонады сердца со-
ставляет 73 %, при разрыве перикарда – 11 % 
[46]. После операции по поводу ранения сердца 
перикардит возникает более чем у 70 % пациен-
тов [46] и требует отдельного внимания.

Большинство пациентов с перикардитом 
можно лечить амбулаторно. Госпитализация 
требуется при остром перикардите вследствие 
травмы, при наличии фебрильной лихорадки, 

подозрении на тампонаду сердца или значи-
тельном количестве выпота (сепарация лист-
ков перикарда > 20 мм), сопровождающимся 
симптомами, а также при впервые выявленном 
перикардите в сочетании с признаками имму-
носупрессии или симптомами специфической 
природы (туберкулезный, ревматологический, 
паранеопластический перикардит, который 
характеризуется подострым течением без от-
четливого начала) [15]. Активного наблюдения 
или госпитализации также требует перикардит 
с повышением сердечного тропонина, перикар-
дит у пациентов, получающих терапию имму-
носупрессорами или антикоагулянтами, при от-
сутствии клинического улучшения после 7 дней 
терапии нестероидными противовоспалитель-
ными препаратами (НПВП) и/или колхицином 
[15].  Важным моментом лечения является огра-
ничение активности пациентов, так как нагруз-
ки, вызывающие повышение частоты сердечных 
сокращений, могут быть триггером рецидивов 
из-за усиления трения перикарда. Для спор-
тсменов и военнослужащих минимальный срок, 
когда они должны избегать нагрузок с натужи-
ванием и ускорением пульса, составляет 3 мес 
[47]. Возвращение к обычным тренировкам ре-
комендовано после проведения диагностических 
тестов (анализы крови, ЭхоКГ, ЭКГ), свидетель-
ствующих об отсутствии признаков воспаления 
и нарушения функции сердца. При сочетанном 
перимиокардите срок увеличивается до 6 мес 
[48]. Безусловно, в этот период рекомендовано 
назначать препараты урежающие ритм сердца, 
мочегонные, при необходимости и кардиопро-
тективные средства. 

В начале терапии острого перикардита, 
за редкими исключениями, рекомендуется на-
значать НПВП и колхицин (табл. 2) [9, 10, 15, 49].

Длительность курса лечения не стандартизо-
вана и зависит от того, на какой стадии начата 
терапия, от свойств иммунитета пациента, на-
личия у него носительства условно патогенных 
кардиотропных вирусов, таких как вирус про-
стого герпеса, вирус Эбштейна–Барр, цитомега-
ловирус и парвовирус Б19, а также аллергиче-
ской предрасположенности и других факторов. 
Недостаточную эффективность консервативной 
терапии перикардита может вызвать позднее 
начало (затяжной перикардит – больший риск 
рецидива), неадекватные дозы применяемых 
препаратов, недостаточная длительность кур-
са лечения, неоправданное назначение глюко-
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Таблица 2 
Оптимальная схема терапии острого и рецидивирующего перикардита и их осложнений

Table 2 
Optimal treatment regimen for acute and recurrent pericarditis and their complications

Препарат Доза Схема
ОСТРЫЙ ПЕРИКАРДИТ

1-я ступень: монотерапия

Ибупрофен 600–800 мг каждые 8 ч,  
1–2 нед

1 – прием полной дозы до разрешения 
симптомов, при отсутствии рецидива 

как минимум 24 ч – постепенное 
снижение дозы; 2 – прием полной дозы до 
купирования симптомов и нормализации 

СРБ – начинается снижение дозы

Ацетилсалициловая 
кислота

750–1000 мг каждые 8 ч,  
1–2 нед

Преднизолон 0,2–0,5 мг/кг/сут Только в особых случаях! Недели–месяцы
2-я ступень: монотерапия колхицином или НПВП + колхицин

Колхицин

0,5–1,2 мг/сут 3 мес  
пациенты с массой тела ≥ 70 кг:  

0,5–0,6 мг каждые  
12 ч, < 70 кг или старше 70 лет  

или рСКФ 35–49 мл/мин: 
0,5–0,6 мг 1 р/сут

Полная доза до купирования симптомов  – 
снижение дозы 1 раз в неделю в течение 

нескольких недель

3-я ступень: замена НПВП на преднизолон/аналоги или добавление его третьим препаратом
РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ И ХРОНИЧЕСКИЙ ПЕРИКАРДИТ

1-й ступень: аспирин или НПВП + колхицин

Ибупрофен
или АСК
или индометацин
или преднизолон

600–800 мг каждые 8 ч
750–1000 мг каждые 8 ч 

25–50 мг каждые 8 ч
по спец. показаниям недели

Снижение дозы по Imazio: исчезновение 
симптомов + нормализация СРБ (через 

2–4 нед) Каждое последующее снижение 
следует проводить только при отсутствии 

симптомов и уровнем СРБ < 3,0 мг/л

Колхицин 0,5–1,2 мг/ сут 

При первом рецидиве – 3 мес, при 
последующих или хроническом течении, 

как минимум 6 мес. Перед отменой – 
постепенное снижение дозы

3 ступень: замена предыдущих схем на антагонисты ИЛ-1

Анакинра
Другие инг. ИЛ-1 
(рилонацепт, 
канакинумаб, 
гофликицепт)

1–2 мг/кг/сут до 100 мг 
ежедневно

полная доза ≥ 6 мес – снижение дозы 
(введение через день) 100 мг–50 мг 

несколько месяцев 
Схема применения и отдаленные побочные 

эффекты малоизучены. Обязательно 
участие ревматолога.

Специфические случаи или 4-я ступень
Азатиоприн 1 мг/кг/сут до 2–3 мг/кг/сут Месяцы
Метотрексат 10–15 мг еженедельно Месяцы (ревматолог)
Микофенолат мофетил Месяцы (ревматолог)
Внутривенно 
иммуноглобулин 
человеческий

400–500 мг/кг/сут 1–5 дней 
Поддерживающая доза по требованию

Осложнения
Тампонада сердца Перикардоцентез, перикардиальное окно

Констриктивный 
перикардит Активное воспаление

Да: противовоспалительная терапия  
как первая линия, перикардэктомия  

в рефрактерных случаях
Нет: перикардэктомия
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кортикоидов (ГК), которые, кроме известных 
побочных эффектов, увеличивают риск реци-
дива перикардита на 30 % и могут продлевать 
последующие приступы [9, 10]. Часто назначе-
ние ГК является безальтернативным, особенно 
при регистрации признаков слипания перикар-
да и необходимости интенсифицировать схему, 
чтобы избежать преждевременного направле-
ния на перикардэктомию [50]. Новой дискусси-
онной темой, касающейся терапии перикардита, 
в последние годы стало применение ингибиторов 
ИЛ-1. Наиболее полный обзор исследований раз-
личных препаратов данной группы опубликован 
совместно со специалистами НИИ ревматологии 
им. В. А. Насоновой, где проводится диагности-
ка и терапия особенно сложных, рефрактерных 
к стандартным препаратам, форм перикарди-
та [9, 10, 16]. В представленных исследовани-
ях показано, что, кроме быстрого купирования 
симптомов и возможности отказаться от кор-
тикостероидов у большинства больных после 
отмены ингибиторов ИЛ-1 рецидив перикарди-
та происходит у 75–90 % пациентов. Безуслов-
но, это связано с исходными характеристиками 
группы пациентов, которым назначаются пре-
параты: пациенты со злокачественным рециди-
вирующим перикардитом. Однако, инициируя 
такой дорогостоящий и непростой в получении 
препарат, врачам следует понимать, что его как 
сложно назначить, так и сложно после отменить, 
поэтому следует продумывать заранее схемы 
замены препарата (ИЛ-1-сберегающие схемы) 
на случай его отсутствия в продаже или невы-
дачи в поликлинике, так как внезапное прекра-
щение введения может привести к обострению 
перикардита и развитию миокардита. Кроме 
того, следует учитывать, что иммуносупрессив-

ный эффект ингибиторов ИЛ-1 обусловливает 
увеличение риска инфекций и аллергических 
реакций на месте введения. Поэтому необходи-
мо строго соблюдать показания для применения 
препаратов данной группы и назначать только 
при неэффективности комбинации НПВП + ГКС 
+ колхицин при условии адекватных доз и дли-
тельности их применения, и при возможности на 
инициацию и наблюдение следующей ступени 
терапии направлять в мультидисциплинарный 
центр, имеющий опыт работы с генно-инженер-
ными препаратами [10, 16]. По статистике, при 
лечении ингибиторами ИЛ-1 потребуется от 8 
мес, а в целом терапия, например, рецидивиру-
ющего перикардита длится 4,7–6,2 года [10, 16], 
что также следует учитывать при направлении 
пациентов в специализированные лечебные уч-
реждения. 

Заключение. В 460–370 гг. до н. э. Гиппократ 
писал об оболочке сердца: «Перикард пред-
ставляет собой гладкую оболочку, окружаю-
щую сердце и содержащую небольшое коли-
чество жидкости, похожей на мочу» [1]. В XIX 
веке Лаэннек говорил о перикардите: «Немно-
гие заболевания сопровождаются более вариа-
бельными симптомами и более сложны в диа-
гностике, чем это» [1]. Ю. Ю. Джанелидзе в 1948 
г. произнес: «Наше объединенное заседание 
имеет целью пропагандировать знания по по-
воду данного заболевания, которое, к сожале-
нию, мало известно» [4]. Сегодня, несмотря на 
развитие техники и фармакологии, в изучении 
патофизиологии, диагностики, терапии пе-
рикардита все еще остается много серых зон. 
И мы продолжаем пропагандировать внимание 
к данному заболеванию, особенно при обследо-
вании современных ветеранов.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: СОВРЕМЕННЫЕ 
МЕТОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
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ВВЕДЕНИЕ. Оценка качества медицинской помощи является важнейшим элементом современного здравоохранения, 
направленным на повышение эффективности лечения, удовлетворенности пациентов и обеспечения безопасности ме-
дицинских услуг. Развитие инновационных технологий, необходимость стандартизации подходов к диагностике и те-
рапии требуют совершенствования существующих методик оценки. 
ЦЕЛЬ. Провести анализ существующих методик оценки качества медицинской помощи, выявление их ограничений и 
факторов, влияющих на точность и объективность оценки, а также разработка рекомендаций по их совершенствова-
нию. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование основано на анализе научных публикаций, представленных в междуна-
родных базах данных (PubMed, Scopus, Web of Science) и российском научном электронном ресурсе eLIBRARY.RU. 
Использованы ключевые слова: оценка качества медицинской помощи, удовлетворенность пациентов, шкалы оценки 
качества жизни. Включены работы, опубликованные в период с 2010 по 2024 г. Применены методы контент-анализа, 
сравнительного анализа и статистической обработки данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ показал, что наиболее распространенной моделью оценки качества медицинской помощи яв-
ляется модель Доннабедиена, включающая три ключевых компонента: структуру, процесс и результат. Важную роль 
играют стандартизированные шкалы оценки качества жизни (SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF), обеспечивающие ком-
плексный показатель воздействия медицинских вмешательств на пациентов. Показано, что ключевыми индикаторами 
являются удовлетворенность пациентов, клинические исходы, доступность и безопасность медицинских услуг. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Современные тенденции в оценке качества медицинской помощи включают усиление акцента на ин-
теграцию цифровых технологий, анализ больших данных, применение электронных медицинских записей и систем 
поддержки принятия клинических решений. Выявлены проблемы, связанные с субъективностью выводов, необходи-
мостью культурной адаптации шкал оценки качества жизни и вариативностью применяемых методик в различных 
странах. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Совершенствование системы оценки качества медицинской помощи требует комплексного подхода, 
включающего стандартизацию методик, адаптацию шкал оценки качества жизни, интеграцию цифровых технологий 
и усиление внимания к безопасности пациентов. Результаты исследования могут быть использованы для оптимизации 
управления качеством медицинских услуг и разработки эффективных стратегий повышения удовлетворенности па-
циентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, оценка качества медицинской помощи, шкалы качества жизни, удовлетво-
ренность пациентов, безопасность пациентов, клинические исходы, стандартизация медицинских услуг
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ASSESSING QUALITY OF MEDICAL CARE: MODERN METHODS  
AND PROSPECTS FOR IMPROVEMENT

Anna V. Golubeva*, Angelina Yu. Kovalenko, Arsen G. Grigoryan 
Russian Research Institute of Hematology and Transfusiology of the Federal Medical  

and Biological Agency of Russia, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Assessment of the quality of medical care is the most important element of modern healthcare aimed at 
improving the effectiveness of treatment, patient satisfaction and ensuring the safety of medical services. The development 
of innovative technologies, the need to standardize approaches to diagnosis and therapy require improvement of existing 
methods of assessment. 
OBJECTIVE. Analyze existing methods for assessing the quality of medical care, identify their limitations and factors 
affecting the accuracy and objectivity of the assessment, and develop recommendations for their improvement. 
MATERIALS AND METHODS. The study is based on the analysis of scientific publications presented in international 
databases (PubMed, Scopus, Web of Science) and the Russian scientific electronic resource eLIBRARY.RU. Key words 
used: assessment of the quality of medical care, patient satisfaction, quality of life assessment scales. The works published 
in the period from 2010 to 2024 were included. The methods of content analysis, comparative analysis and statistical data 
processing were used. 
RESULTS. The analysis showed that the most common model for assessing the quality of medical care is the Donnabedien 
model, which includes three key components: structure, process and outcome. An important role is played by standardized 
quality of life assessment scales (SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF), which provide a comprehensive indicator of the impact of 
medical interventions on patients. It is shown that the key indicators are patient satisfaction, clinical outcomes, accessibility 
and safety of medical services. 
DISCUSSION. Current trends in assessing the quality of care include an increased emphasis on the integration of digital 
technologies, big data analysis, the use of electronic medical records and clinical decision support systems. There are revealed 
problems related to the subjectivity of conclusions, the need for cultural adaptation of quality of life assessment scales and 
the variability of applied methodologies in different countries. 
CONCLUSION. Improvement of the system for assessing the quality of medical care requires a comprehensive approach, 
including standardization of methods, adaptation of quality of life assessment scales, integration of digital technologies and 
increased attention to patient safety. The study results can be used to optimize the quality management of medical services 
and develop effective strategies to improve patient satisfaction.

KEYWORDS: marine medicine, quality of care assessment, quality of life scales, patient satisfaction, patient safety, 
clinical outcomes, standardization of medical services

Введение. Повышение качества и доступно-
сти медицинской помощи — один из ключевых 
приоритетов государственной политики в сфе-
ре здравоохранения. Эффективная оценка ка-
чества медицинских услуг позволяет выявить 
их сильные и слабые стороны, оптимизировать 
лечебные процессы и повысить удовлетворен-
ность пациентов.

Актуальность темы обусловлена рядом фак-
торов, связанных с необходимостью повыше-
ния эффективности системы здравоохранения. 
За последние десятилетия расходы на меди-
цину значительно возросли, но уровень удов-
летворенности пациентов остается низким. Это 
связано с тем, что существующие методы оцен-
ки качества медицинской помощи часто не учи-
тывают все аспекты, например, доступность, 
своевременность, безопасность и комфорт па-
циента.

Оценка качества медицинской помощи важна 
по ряду причин, к котором в первую очередь от-

носится «контроль стандартов». С ростом требо-
ваний к медицине важно обеспечить объектив-
ный контроль за соблюдением установленных 
норм. Анализ качества помогает выявить не-
соответствия между реальными результатами 
работы медучреждений и ожидаемыми пока-
зателями, позволяя оперативно устранять про-
блемы. Не менее важна безопасность пациентов. 
Контроль на всех этапах лечения — от диагно-
стики до реабилитации — снижает риски ос-
ложнений и негативных последствий. В совре-
менном технологически развивающемся мире 
на передний план также выступают инновации 
в медицине. Современные технологии повы-
шают точность диагностики и эффективность 
лечения, но требуют соответствующих систем 
мониторинга и анализа.

Обращаясь к историческому опыту, необхо-
димо обозначить, что еще в Древней Греции 
Гиппократ подчеркивал важность наблюдения 
за результатами лечения. Однако систематиче-



30

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

ский подход к оценке качества сформировался 
только в XX веке. Одним из первых значимых 
шагов стала работа американского хирурга Эр-
неста Кодмана, который предложил концепцию 
«конечных результатов» — необходимость до-
кументировать и анализировать итоги лечения, 
включая осложнения и летальные исходы. Эта 
идея легла в основу медицинского аудита. В се-
редине XX века появилось понятие «качество 
жизни». Сначала его использовали в экономике 
и социологии, но вскоре оно стало применять-
ся и в медицине. В 1960-х годах был разрабо-
тан индекс ADL (Activities of Daily Living) для 
оценки способности пациента к самообслужи-
ванию.

В 1970-х Дональд Абельсон предложил мо-
дель «структура – процесс – результат», со-
гласно которой качество медицинской помо-
щи определяется по следующим критериям: 
структурой (ресурсы и условия работы медуч-
реждений); процессом (методы и технологии 
лечения); результатом (эффективность и вли-
яние лечения на пациента). 

В 1980-х для оценки общего состояния здоро-
вья и качества жизни появился опросник SF-36,  
а в 1990-х — EQ-5D, получивший популяр-
ность благодаря простоте и универсальности. 
Цель. Выявить пробелы и ограничения суще-
ствующих методик оценки качества медицин-
ской помощи. В рамках работы планируется 
провести детальный анализ современных под-
ходов к оценке качества медицинских услуг, 
определить их основные недостатки, а так-
же выявить факторы, влияющие на точность 
и объективность оценок. На основании полу-
ченных данных будут разработаны рекомен-
дации, направленные на совершенствование 
системы оценки качества медицинской помо-
щи, что, в свою очередь, позволит повысить 
эффективность управления здравоохранением 
и улучшить уровень предоставляемых услуг.

Кроме того, проанализировать существую-
щие методики оценки качества медицинской 
помощи, выявить их ограничения и факторы, 
влияющие на точность и объективность оцен-
ки, а также разработать рекомендации по их 
совершенствованию. 

Материалы и методы. Для проведения ана-
лиза по теме оценки качества медицинской 
помощи было использовано несколько автори-
тетных баз данных, обеспечивающих широкий 
охват научных публикаций и актуальность 

полученной информации. В частности, по-
иск проводили в международных рефератив-
ных и полнотекстовых базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, а также в российской 
системе eLIBRARY.RU. Выбор данных ресур-
сов обусловлен их авторитетностью, широкой 
представленностью рецензируемых научных 
публикаций и доступом к междисциплинар-
ным исследованиям в области здравоохране-
ния. В процессе поиска были использованы 
ключевые слова на русском и английском язы-
ках, соответствующие тематике исследова-
ния: «оценка качества медицинской помощи» / 
«quality assessment of medical care»; «удовлет-
воренность пациентов» / «patient satisfaction»; 
«шкалы оценки качества жизни» / «quality 
of life scales»; «стандартизация медицинской 
помощи» / «standardization of medical care»; 
«индикаторы качества здравоохранения» / 
«healthcare quality indicators». Поиск был огра-
ничен временными рамками 2010–2024 гг. для 
включения наиболее актуальных данных, учи-
тывающих современные тенденции и новейшие 
разработки в области оценки качества меди-
цинской помощи.

Критериями включения публикаций в ана-
лиз являлись их рецензируемый статус, реле-
вантность тематике исследования, доступность 
полного текста и наличие количественных и/
или качественных методов оценки медицин-
ских услуг. Для систематизации и анализа 
полученной информации применяли мето-
ды контент-анализа, сравнительного анализа 
и статистической обработки данных. Информа-
ция о масштабных исследованиях, метаанали-
зах и национальных отчетах по вопросам каче-
ства медицинской помощи также была учтена 
при формулировании выводов.

Результаты. Основополагающей и ведущей 
моделью оценки качества является модель 
Доннабэдиена, включающая три компонента: 
структуру, процесс и результаты. Структур-
ный компонент модели затрагивает все аспек-
ты организационной инфраструктуры здраво-
охранения, в том числе имеющиеся ресурсы: 
материально-техническую базу, кадровый 
состав и его квалификацию, а также наличие 
современного медицинского оборудования. 
Это охватывает как физические условия пре-
доставления услуг, так и организационные 
аспекты управления медицинскими учреж-
дениями. Современные технологичные базы 
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данных и высокий уровень квалификации со-
трудников играют в данном случае решающую 
роль в определении точности и эффективности 
диагностики и лечения. Второй компонент – 
процесс – акцентирует внимание на ходе пре-
доставления медицинских услуг. Он вмещает 
стандартизацию процедур, методов диагности-
ки и лечения, приверженность клиническим 
протоколам, а также качество взаимодействия 
и коммуникации между врачами и пациентами. 
Высокий уровень интеграции процессов позво-
ляет избежать дублирования усилий и ошибок, 
улучшая качество предоставляемой помощи. 
Эффективное взаимодействие также способ-
ствует лучшему пониманию пациентами своей 
болезни и необходимых лечебных процедур. 
Наконец, результаты оценивают воздействие 
медицинской помощи на здоровье пациентов 
[1–5]. Это может включать показатели улуч-
шения клинических исходов, снижения смерт-
ности, сокращения сроков госпитализации, 
а также уровень удовлетворенности пациентов 
качеством жизни после лечения. Для оценки 
результатов важно использовать как объектив-
ные параметры (например, статистику по выз-
доровлению и смертности), так и субъективные 
меры, отражающие опыт и мнение пациентов. 
Это становится возможным в том числе посред-
ством применения опросников и шкал качества 
жизни [6–10]. Использование качественных ин-
дикаторов и метрик позволяет систематически 
измерять и сравнивать эффективность различ-
ных направлений медицинской деятельности. 
Эти индикаторы включают показатели безо-
пасности, доступности, эффективности и от-
ветственности. Данные метрики могут исполь-
зоваться как основа научных исследований, 
но, прежде всего, как методология внутреннего 
и ведомственного контроля качества оказывае-
мой медицинской помощи [11–13].

Аккредитация и сертификация медицинских 
учреждений представляют собой два важней-
ших механизма, направленных на обеспечение 
соответствия лечебных учреждений установ-
ленным стандартам качества и безопасности 
медицинской помощи. Процесс аккредитации 
подразумевает систематическую проверку 
и подтверждение соответствия медицинских 
учреждений определенным критериям, разра-
ботанным независимыми организациями или 
государственными структурами. Эти критерии 
охватывают широкий спектр аспектов, вклю-

чая инфраструктуру, техническое обеспече-
ние, квалификацию и обучение персонала, 
клинические процессы и безопасность пациен-
тов. Аккредитационная деятельность регули-
руется рядом основополагающих директивных 
документов: №326-ФЗ «Об обязательном ме-
дицинском страховании в Российской Федера-
ции», №162-ФЗ «О стандартизации в Россий-
ской Федерации», закон №2300-1 «О защите 
прав потребителей», предусматривающих ор-
ганизацию и порядок работы соответствующих 
комиссий, а также проведения сертификации 
(аккредитации) лицензионной деятельности. 
Периодические аудиты и инспекционные про-
верки служат механизмом контроля, обе-
спечивая соблюдение учреждением высоких 
стандартов оказания медицинской помощи 
и оперативное обнаружение возможных недо-
статков. Они не только выявляют проблемные 
зоны, но и побуждают учреждения к их устра-
нению, стимулируя совершенствование каче-
ства оказываемых услуг [4, 5].

Безопасность пациентов является осново-
полагающим аспектом оценки качества меди-
цинской помощи и ставит своей целью мини-
мизацию рисков, связанных с лечением. Это 
направление включает всесторонний монито-
ринг и анализ медицинских ошибок, которые 
могут возникать на различных этапах оказания 
медицинской помощи, начиная от диагностики 
и заканчивая реабилитацией. Важнейшей за-
дачей здесь является идентификация причин 
возникновения подобных ошибок и разработ-
ка стратегий их предотвращения, что требу-
ет комплексного подхода и привлечения всех 
участников лечебного процесса. Кроме того, 
особое внимание уделяется внедрению систе-
матизированных практик и протоколов [14–16].

Использование доказательной медицины 
и клинических рекомендаций обеспечивает 
в данном случае стандартизацию лечения на 
основе новейших из доступных научных дан-
ных. Внедрение доказательно обоснованных 
протоколов способствует повышению эффек-
тивности лечения, снижению вариативности 
в оказании медицинской помощи и улучшению 
исходов для пациентов [17, 18].

Интеграция современных технологий и ана-
лиз данных становятся все более значимыми 
в оценке и улучшении качества медицинской 
помощи. Центральное место в этой интеграции 
занимают электронные медицинские запи-
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си (ЭМЗ), которые обеспечивают полноценное 
и всестороннее ведение информации о пациен-
тах, включая историю болезни, диагностиче-
ские заключения, лечебные мероприятия и ре-
зультаты лабораторных тестов. Эти цифровые 
ресурсы существенно облегчают доступ к дан-
ным и их обмен среди медицинских работни-
ков, что способствует улучшению координации 
и снижению вероятности ошибок, связанных 
с недостатком информации. Системы поддерж-
ки принятия клинических решений еще боль-
ше расширяют потенциал ЭМЗ, предоставляя 
врачам инструменты для анализа данных в ре-
альном времени. Они могут использоваться для 
автоматического выявления потенциальных 
проблем и рекомендаций по лечению, что по-
зволяет медицинскому персоналу концентри-
роваться на клинически значимых аспектах 
лечения, повышая при этом точность и своев-
ременность медицинских вмешательств. Ана-
литические инструменты играют ключевую 
роль в обработке больших массивов данных, 
позволяя выявлять актуальные тенденции 
в понятии здоровье населения, отслеживать 
эффективность конкретных терапевтических 
подходов и проводить мониторинг распростра-
нения заболеваний [19–21]. Эти данные не толь-
ко необходимы для оперативного управления 
на уровне отдельных медицинских учрежде-
ний, но также играют значимую роль в систе-
ме здравоохранения в целом, формируя основу 
для принятия обоснованных управленческих 
решений и стратегического планирования. В ус-
ловиях реальной практики интеграция данных 
позволяет учреждениям адаптироваться к из-
менениям в потребностях пациентов и опти-
мизировать распределение ресурсов, снижая 
издержки и повышая удовлетворенность паци-
ентов [22, 23].

Непрерывное совершенствование професси-
онализма в медицинских учреждениях основы-
вается на применении циклов планирования, 
выполнения, проверки и действия (PDCA), от-
ражающих систематический и структуриро-
ванный подход к управлению качеством. Этот 
метод, также известный как циклы Деминга, 
позволяет организациям здравоохранения ре-
гулярно оценивать и совершенствовать свои 
процессы и результаты посредством последо-
вательных улучшений. В рамках планирования 
определяется область, требующая реформиро-
вания, устанавливаются цели и разрабатыва-

ются стратегии для их достижения. Важным 
аспектом на этом этапе является участие муль-
тидисциплинарных команд. Этап выполнения 
фокусируется на реализации запланирован-
ных изменений, причем особое внимание уде-
ляется обучению и подготовке персонала, так 
как компетенции и вовлеченность медработ-
ников критически важны для успешного вне-
дрения новшеств [24–27]. Программы обучения 
могут включать повышение квалификации, 
освоение новых технологий или методов веде-
ния пациентов, что способствует постоянному 
улучшению качества. На стадии проверки осу-
ществляется сбор и анализ данных для оценки 
эффективности внедренных изменений, что 
выявляет положительную динамику и области, 
требующие дальнейших коррекций. В завер-
шающей фазе действия на основании получен-
ных данных принимаются решения о дальней-
ших шагах: успешные подходы интегрируются 
в повседневную практику, а недочеты рассма-
триваются как основа для нового цикла улуч-
шений [28–30].

Многомерный подход к оценке качества 
медицинской помощи включает рассмотре-
ние клинической, а также экономической эф-
фективности, удовлетворенности пациентов, 
доступности услуг и устойчивости системы 
здравоохранения [31–33]. Такой комплексный 
подход обеспечивает всестороннюю оценку ка-
чества, позволяя выявлять области для улуч-
шения и разрабатывать стратегии, направлен-
ные на достижение оптимальных результатов 
для пациентов и системы в целом.

Обсуждение. Шкалы оценки качества жизни 
(QOL) представляют собой инструмент, способ-
ный комплексно исследовать данную проблему. 
Их разработка и внедрение стали возможны 
благодаря осознанию значимости учета мне-
ний самих пациентов при принятии решений 
относительно выбора терапевтических стра-
тегий и мониторинга их состояния. Традицион-
ные подходы к оценке качества медицинского 
обслуживания, базирующиеся исключительно 
на клинических параметрах, часто не способ-
ны отразить полное влияние болезни и ее ле-
чение на повседневную жизнь больного. При-
менение шкал оценки качества жизни помогает 
получить более целостную картину состояния 
здоровья и уровня удовлетворенности пациен-
тов, что, в свою очередь, способствует созда-
нию более действенных и индивидуализиро-
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ванных лечебных программ. К числу наиболее 
широко применяемых шкал относятся SF-36 
(Краткая форма опроса о состоянии здоровья), 
EQ-5D (Пятимерная анкета группы EuroQoL) 
и WHOQOL-BREF (Инструмент Всемирной ор-
ганизации здравоохранения для оценки каче-
ства жизни) [34–36]. Эти шкалы включают на-
бор вопросов, помогающих оценить различные 
аспекты жизнедеятельности пациента, в то чис-
ле физическую функцию, психоэмоциональный 
статус, социальную активность и функцио-
нальную независимость. Внедрение шкал QOL 
в клиническую практику предоставляет врачам 
возможность оценивать как непосредственные 
исходы лечения, так и предсказывать отдален-
ные эффекты различных терапевтических под-
ходов. Этот аспект приобретает особую значи-
мость при лечении хронических заболеваний, 
когда долговременный мониторинг изменений 
качества жизни пациента является ключевым 
элементом управления заболеванием и поддер-
жания высокого уровня здоровья. Помимо этого, 
использование шкал качества жизни усиливает 
прозрачность и подотчетность системы здраво-
охранения обществу, создавая базу для непре-
рывного улучшения и интеграции новых мето-
дов лечения [37, 38].

Критический обзор современных исследова-
ний показывает, что, несмотря на значитель-
ный прогресс в методах оценки качества меди-
цинской помощи, существуют важные пробелы 
и ограничения, требующие внимания. 

В первую очередь – это эволюция стандартов 
оценки качества медицинской помощи и шкал 
(QOL), что отражает постоянное стремление 
к усовершенствованию методов и подходов, 
направленных на повышение эффективности 
и справедливости в оказании медицинских 
услуг. В последние годы наблюдается расши-
рение и углубление этих стандартов, обуслов-
ленное необходимостью учета новейших науч-
ных и технологических достижений, а также 
меняющихся общественных потребностей. Со-
временные тенденции создают необходимость 
добавить к трем основным показателям новые: 
социальное участие и эмоциональное благопо-
лучие. Поэтому действующие стандарты пере-
сматриваются, вводятся новые критерии, такие 
как уровень стресса, социальная интеграция 
и доступ к ресурсам [39, 40]. 

Вопросы справедливости и равноправия 
также выходят на первый план. Стандарты 

начинают учитывать экономические и демо-
графические факторы, влияющие на качество 
медицинской помощи. Исследователи предла-
гают включать в стандарты показатели, выяв-
ляющие, насколько доступны медицинские ус-
луги для разных слоев населения, в том числе 
для беднейших слоев, представителей наци-
ональных меньшинств и тех, кто живет вдали 
от крупных городов [41–43]. Культурная адап-
тация шкал оценки качества жизни занимает 
одно из центральных мест в современных науч-
ных изысканиях. Типовые инструменты, такие 
как SF-36 и EQ-5D, первоначально создавались 
для использования в западном мире и могут 
не в полной мере соответствовать культурным 
и социальным характеристикам иных регионов 
планеты. 

Научные данные свидетельствуют о том, что 
различное восприятие здоровья и благополучия 
в разных культурах способно существенно по-
влиять на результаты оценки качества жизни. 
Например, в одних обществах акцент делается 
на коллективизм и семейные ценности, тогда 
как в других – на личную автономию и самоак-
туализацию [44, 45]. Это означает, что одина-
ковые вопросы можно трактовать по-разному 
в зависимости от культурного фона, что ведет 
к искажениям в результатах. Языковые барье-
ры также создают трудности при использова-
нии международных шкал. Даже качественный 
перевод не всегда гарантирует точное воспроиз-
ведение всех терминов и понятий, что усложня-
ет понимание вопросов и снижает достоверность 
ответов. Поэтому требуется не просто перевод 
шкалы на другой язык, но и осуществление 
культурной адаптации, принимая во внимание 
местные условия и традиции. Успешным приме-
ром такой адаптации стал опыт, реализованный 
в Ливане, где была разработана локальная вер-
сия шкалы SS-QOL – SS-QOL-12-AR, учитыва-
ющая специфику культуры. Данный опыт про-
демонстрировал, что адаптация инструмента 
к местной среде способна значительно повысить 
его валидность и надежность, делая результаты 
более точными и полезными для практических 
целей [46, 47].

Валидность и надежность шкал оценки ка-
чества жизни являются основополагающими 
характеристиками, определяющими их при-
годность для научного анализа и практической 
реализации. Валидность отражает способность 
шкалы точно измерять именно тот параметр, 
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для которого она предназначена, тогда как на-
дежность указывает на стабильность и воспро-
изводимость получаемых результатов [48, 49]. 
Оба аспекта имеют решающее значение для 
обеспечения точности и достоверности изме-
рений. Исследовательская практика показы-
вает, что многие общепризнанные шкалы оцен-
ки качества жизни, такие как SF-36 и EQ-5D, 
характеризуются высокими показателями ва-
лидности и надежности в ряде ситуаций. Тем 
не менее существуют случаи, когда эти шкалы 
демонстрируют слабую корреляцию с биомар-
керами и узкоспециализированными клини-
ческими тестами, что вызывает сомнения в их 
точности и достоверности [1, 50]. Для усиления 
валидности и надежности шкал рекомендуется 
проводить детальные предварительные тесты 
и пилотные исследования. Это дает возмож-
ность обнаружить потенциальные недостатки 
и внести нужные изменения еще до старта ос-
новной части исследования. Важно также при-
нимать во внимание контекст применения шка-
лы и адаптировать ее под целевую аудиторию, 
будь то пациенты с каким-то заболеванием или 
представители определенной культуры.

Специализированные шкалы позволяют фо-
кусироваться на конкретных симптомах и огра-
ничениях, присущих определенному заболе-
ванию. Например, для пациентов с сахарным 
диабетом важен учет таких факторов, как кон-
троль уровня глюкозы в крови, соблюдение ди-
етических рекомендаций и прием медикамен-
тов. Для пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями первостепенной станет оценка 
физической активности, наличие болей в груд-
ной клетке и способность справляться с по-
вседневными задачами. Разработка специали-
зированных шкал требует глубокого анализа 
потребностей и ожиданий целевых групп паци-
ентов. Необходимо учитывать не только физи-
ческие проявления болезни, но и ее влияние на 
психоэмоциональное состояние, социальную 
активность и профессиональную деятельность. 
Примером подобной специализированной шка-
лы является Diabetes Quality of Life Measure 
(DQOL), созданная именно для пациентов с ди-
абетом. Она содержит вопросы, касающиеся 
восприятия болезни, контроля над состоянием 
и влиянием диабета на образ жизни [49,  50]. 
Другим примером является шкала, разрабо-
танная для оценки качества жизни у пациентов 
с гематологическими заболеваниями FACT-

An (Functional Assessment of Cancer Therapy-
Anemia). В данном случае выявлена прямая 
корреляция между результатами оценки ка-
чества жизни и лабораторными данными ге-
моглобина [42, 50].

Цифровизация и работа с большими данны-
ми становятся важнейшими направлениями 
в оценке качества медицинского обслуживания 
и шкал качества жизни. Современные инфор-
мационные технологии открывают новые гори-
зонты для сбора, хранения и анализа данных, 
что существенно повышает точность и актуаль-
ность получаемой информации. Перевод тра-
диционных шкал в цифровой формат делает их 
доступными благодаря использованию компью-
теров, планшетов и смартфонов, что позволяет 
пациентам проходить опросники в удобной для 
них обстановке, будь то дом, рабочее место или 
любое другое место с интернет-доступом. Та-
кой подход решает проблему физического при-
сутствия в медицинском учреждении, снижа-
ет связанные с этим временные и финансовые 
затраты и делает процесс оценки более гибким 
и регулярным для пациента. В то же время для 
медицинского учреждения это подразумевает 
снижение нагрузки. Пациенты могут самосто-
ятельно контролировать график прохождения 
оценок, выбирая время, когда они чувствуют 
себя наиболее комфортно, что может улучшать 
надежность и точность данных, так как умень-
шается стрессовая нагрузка, характерная для 
посещения медицинских учреждений. Эти дан-
ные затем обрабатываются и анализируются 
с применением алгоритмов машинного обуче-
ния, что дает возможность быстро реагировать 
на изменения в состоянии пациента и коррек-
тировать лечение [50]. Тем не менее внедрение 
цифровых технологий и работа с большими 
объемами данных связаны с рядом трудностей. 
Требуются значительные технические ресур-
сы и финансовые вложения для создания и под-
держания таких систем. Кроме того, возникают 
вопросы конфиденциальности и защиты лич-
ных данных пациентов. Необходима разработ-
ка строгих норм и регламентов, обеспечиваю-
щих защиту информации и предотвращающих 
несанкционированный доступ.

Заключение. Оценка качества медицинской 
помощи и использование шкал качества жизни 
являются важными инструментами для повы-
шения эффективности здравоохранения. Эти 
методы обеспечивают анализ клинических ре-
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зультатов и соблюдение стандартов лечения, 
что позволяет минимизировать риски и опти-
мизировать процессы в клиниках. Клинические 
результаты, включая показатели смертности, 
частоту рецидивов и продолжительность го-
спитализации, служат прямыми индикаторами 
воздействия медицинской помощи. Стандарты 
лечения, регулярно обновляемые в свете новых 
научных данных, обеспечивают согласован-
ность и предсказуемость в медицинской прак-
тике. 

Шкалы качества жизни, такие как SF-36 
и EQ-5D, позволяют оценивать влияние болез-
ни и лечения на физическое, эмоциональное 
и социальное функционирование пациентов. 
Они помогают выявить специфические потреб-
ности пациента, делая лечение более персо-

нализированным и эффективным. Эти шкалы 
требуют комплексного подхода к анализу со-
бранных данных для получения объективной 
картины состояния здоровья.

Опросы удовлетворенности пациентов лече-
нием предоставляют дополнительную инфор-
мацию о восприятии медицинского обслужи-
вания, хотя они подвержены субъективным 
интерпретациям. Для точного понимания этих 
данных необходимо учитывать различные 
контекстуальные факторы. В совокупности 
использование шкал качества жизни и оцен-
ка клинических и субъективных данных по-
зволяют более точно адаптировать терапев-
тические подходы, способствуя улучшению 
результатов лечения и повышению качества 
жизни пациентов.

Сведения об авторах: 
Голубева Анна Викторовна – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник научно-исследовательской лабора-

тории гемотрансфузионных технологий, Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии 
Федерального медико-биологического агентства; 191024, Санкт-Петербург, 2-я Советская ул., д. 16; ORCID: 0009-0000-
2310-8821; e-mail: golubevaa_md@mail.ru

Коваленко Ангелина Юрьевна – лаборант-исследователь Научно-исследовательской лаборатории гемотрансфузионных тех-
нологий, Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии Федерального медико-биоло-
гического агентства; 191024, Санкт-Петербург, 2-я Советская ул., д. 16; ORCID: 0009-0009-4435-5755; е-mail: kovalencko.
angelina2014@yandex.ru

Григорян Арсен Гайкович – лаборант-исследователь, Научно-исследовательской лаборатории гемотрансфузионных техно-
логий, Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии Федерального медико-биологиче-
ского агентства; 191024, Санкт-Петербург, 2-я Советская ул., д. 16; ORCID: 0009-0000-4507-8993; е-mail: med.ars_25@mail.ru 

Information about the authors: 
Anna V. Golubeva – Cand. of Sci. (Med.), Senior Research Fellow of scientific Research Laboratory of Hemotransfusion Technologies 

of Russian Research Institute of Hematology and Transfusiology of the Federal Medical and Biological Agency of Russia; 191024, 
Saint-Petersburg, 2nd Soviet Str., 16; ORCID: 0009-0000-2310-8821; e-mail: golubevaa_md@mail.ru

Angelina Yu. Kovalenko – Research Assistant of scientific Research Laboratory of Hemotransfusion Technologies of Russian 
Research Institute of Hematology and Transfusiology of the Federal Medical and Biological Agency of Russia; 191024, Saint-
Petersburg, 2nd Soviet Str., 16; ORCID: 0009-0009-4435-5755; е-mail: kovalencko.angelina2014@yandex.ru

Arsen G. Grigoryan – Research Assistant of scientific Research Laboratory of Hemotransfusion Technologies of Russian Research 
Institute of Hematology and Transfusiology of the Federal Medical and Biological Agency of Russia; 191024, Saint-Petersburg, 
2nd Soviet Str., 16;  ORCID: 0009-0000-4507-8993;  е-mail: med.ars_25@mail.ru

Вклад авторов: Все авторы подтверждают соответствие своего авторства, согласно международным критериям ICMJE (все 
авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, проведение исследования и подготовку статьи, прочли и одо-
брили финальную версию перед публикацией). 

Наибольший вклад распределен следующим образом: концепция и план исследования — А. В. Голубева; сбор и критический 
анализ данных — А. Ю. Коваленко, А. Г. Григорян; подготовка рукописи — А. В. Голубева, А. Ю. Коваленко, А. Г. Григорян.

Authors’ contributions: All authors confirm their authorship according to the international criteria of the ICMJE (all authors made 
a substantial contribution to the development of the concept, conduct of the study, and preparation of the article, read and 
approved the final version before publication).

Special contribution: AVG the concept and research plan. AYuK, AGG data collection and critical analysis. AVG, AYuK, AGG 
manuscript preparation.

Потенциальный конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Disclosure. The authors declare that they have no competing interests.

Финансирование: исследование проведено без дополнительного финансирования.
Funding: the study was carried out without additional funding.

Поступила/Received: 10.02.2025 
Принята к печати/Accepted: 15.06.2025 

Опубликована/Published: 30.06.2025

mailto:golubevaa_md@mail.ru
mailto:golubevaa_md@mail.ru
mailto:kovalencko.angelina2014@yandex.ru


36

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Busse R., Klazinga N., Panteli D., Quentin W., et al. Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness 

and implementation of different strategies // Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and 
Policies. [Internet]. 2019.

2. Young M., Smith M. A. Standards and Evaluation of Healthcare Quality, Safety, and Person-Centered Care. StatPearls 
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. 2022. Affiliations expand. PMID: 35015457.

3. Владзимирский А. В. Матрица оценки качества телемедицинского консультирования «пациент-врач» // Жур-
нал телемедицины и электронного здравоохранения. 2020. № 6 (4). C. 37–44 [Vladzimirskiy A. V. Matrix for di-
rect-to-consumer telemedicine quality assessing. Journal of Telemedicine and E-Health, 2020, No. 6 (4), pp. 37–44 (In 
Russ.)]. doi: 10.29188/2542-2413-2020-6-4-34-44.

4. Шестакова Е. В., Мамыкина К. К. Разработка методики оценки качества оказания платных медицинских услу // 
Синергия Наук. 2021. № 66. С. 66–88 [Shestakova E. V., Mamykina K. K. Development of a methodology for assessing 
the quality of paid medical services. Synergy of Sciences, 2021, No. 66, pp. 66–88 (In Russ.)].

5. Федорова И. Ю., Решетов Д. Н. Качество медицинских услуг и факторы, влияющие на изменение его параметров 
в условиях социальной рыночной экономики // Экономика и социум: современные модели развития. 2018. Т. 8, 
№ 4 (22). С. 92–102 [Fedorova I. Yu., Reshetov D. N. Quality of medical services and factors influencing changes in its 
parameters under conditions of social market economy. Economics and society: modern development models, 2018, Vol. 
8, No. 4 (22), pp. 92–102 (In Russ.)].

6. Сизов Д. А., Литовка А. Б. Проблемы определения качества медицинской помощи // Евразийская адвокатура. 2019. 
№ 1(38). С. 43–47 [Sizov D. A., Litovka A. B. Problems of determining the quality of medical care. Eurasian Advocacy, 
2019, No. 1(38), pp. 43–47 (In Russ.)].

7. Schwabe D., Becker, K., Seyferth, M., et al. The METRIC-framework for assessing data quality for trustworthy AI in 
medicine: a systematic review. Npj Digital Medicin, 2024, No. 7, pp. 203. doi: 10.1038/s41746-024-01196-4.

8. Dumbuya J.S., Ahmad B., Zeng C., et al. Assessing the effectiveness of measurement scales in evaluating the health-re-
lated quality of life in rare disease patients after treatment: a systematic review. Health Quality of Life Outcomes, 2024, 
No. 22, pp. 108. doi: 10.1186/s12955-024-02324-0.

9. O’Kane M., Agrawal S., Binder L., Dzau V., Gandhi T. K., Harrington R., Mate K., McGann P., Meyers D., Rosen P., Sch-
reiber M., Schummers D. An Equity Agenda for the Field of Health Care Quality Improvement. NAM Perspect, 2021. 
doi: 10.31478/202109b.

10. Sakr F., Dabbous M., Akel M., Salameh P., Hosseini H. Cultural adaptation and validation of the Arabic version of 
the short 12-item stroke-specific quality of life scale. Frontiers in Neurology, 2023, No. 14, pp. 1232602. doi: 10.3389/
fneur.2023.1232602.

11. Oluchi S. E., Manaf R. A., Ismail S., Kadir Shahar H., Mahmud A., Udeani T. K. Health Related Quality of Life Measure-
ments for Diabetes: A Systematic Review. The International Journal of Environmental Research and Public Health, 
2021, No. 18 (17), pp. 9245. doi: 10.3390/ijerph18179245.

12. Романенко Н. А., Чечеткин А. В., Жигулева Л. Ю. и др. Коррекция анемии и оценка эффективности трансфузий 
эритроцитов у пациентов с онкогематологическими заболеваниями // Клиническая онкогематология. 2018. № 
11(3). С. 265–72 [Romanenko N. A., Chechetkin A. V., Zhiguleva L. Yu., et al. Correction of Anemia and Evaluation of 
Efficacy of Red Blood Cell Transfusion in Patients with Oncohematological Diseases. Clinical oncohematology, 2018, No. 
11(3), pp. 265–272 (In Russ.)]. doi: 10.21320/2500-2139-2018-11-3-265-272.

13. Никитина Т. П., Ефремов С. М., Мельниченко В. Я., Пензин О. В., Ионова Т. И. Использование цифровых технологий 
для мониторинга состояния пациента и его качества жизни // Гематология. Трансфузиология. Восточная Евро-
па. 2023. № 9(3). С. 341–356 [Nikitina T. P., Efremov S. M., Melnichenko V. Ya., Penzin O. V., Ionova T. I. Use of digital 
technologies to monitor patient status and quality of life. Hematology. Transfusiology. Eastern Europe, 2023, No. 9(3), 
pp. 341–356 (In Russ.)

14. Lennon A.M., Buchanan A.H., Kinde I., Warren A., Honushefsky A., Cohain A.T., et al. Feasibility of blood testing 
combined with PET-CT to screen for cancer and guide intervention. Science, 2020, No. 369, pp. 9601. doi: 10.1126/
science.abb9601.

15. Xie L., Du X., Wang S., Shi P., Qian Y., Zhang W., et al. Development and evaluation of cancer differentiation analysis 
technology: a novel biophysics-based cancer screening method. Expert Review of Molecular Diagnostics, 2022, No. 22, 
pp. 111–7. doi: 10.1080/14737159.2021.2013201.   

16. Mikami H., Kimura O., Yamamoto H., Kikuchi S., Nakamura Y., Ando T., Yamakado M. A multicentre clinical validation 
of AminoIndex Cancer Screening (AICS). Scientific Reports, 2019, No. 9, pp. 7. doi: 10.1038/s41598-019-50304-y.

17. Brito-Rocha T., Constancio V., Henrique R., Jeronimo C. Shifting the cancer screening paradigm: the rising potential of 
blood-based multi-cancer early detection tests. Cells, 2023, No. 12, pp. 935. doi: 10.3390/cells12060935. 

18. Lee R., Robbins H.A. PATHFINDER: another step on the uncharted path to multicancer screening. Lancet, 2023, No. 
402, pp. 1213–1215. doi: 10.1016/S0140-6736(23)02050-0.

19. Etzioni R., Gulati R., Weiss N.S. Multicancer early detection: learning from the past to meet the future. Journal of the 
National Cancer Institute, 2022, No. 114, pp. 349–352. doi: 10.1093/jnci/djab168.

20. Wise J. A blood test for multiple cancers: game changer or overhyped? British Medical Journal, 2022, No. 378, pp. 2279.  
doi:10.1136/bmj.o2279.

21. Mahase E. Clinicians raise concerns over pilot of blood test for multiple cancers. British Medical Journal,  2023, No. 383, 
pp. 2268. doi:10.1136/bmj.p2268.

22. Page M.J., McKenzie J.E., Bossuyt P.M., Boutron I., Hoffmann T.C., Mulrow C.D., et al. The PRISMA 2020 statement: an 
updated guideline for reporting systematic reviews. British Medical Journal,  2021, No. 372, pp. 71. doi:10.1136/bmj.n71.

23. Thomas J., Graziosi S., Brunton J., Ghouze Z., O’Driscoll P., Bond M., et al. EPPI-Reviewer: Advanced Software for 
Systematic Reviews, Maps and Evidence Synthesis. London: EPPI Centre, UCL Social Research Institute, University 
College London, 2022.

https://doi.org/10.1186/s12955-024-02324-0


37

Морская медицинаТом 11 № 2/2025 г.

24. Stevenson M., Sergeant E., Firestone S. epiR: Tools for the Analysis of Epidemiological Data. R Package Version 2.0.65. 
[Internet]. 2023. 

25. R Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing. Vienna  (Austria). R Foundation for Statistical 
Computing. [Internet].  2023. 

26. Whiting P.F., Rutjes A.W., Westwood M.E., Mallett S., Deeks J.J., Reitsma J.B., et al.; QUADAS-2 Group. QUADAS-2: 
a revised tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. Annals of Internal Medicine, 2011, No. 155, pp. 
529–536. doi:10.7326/0003-4819-155-8-201110180-00009.

27. Wade R., Nevitt S., Harden M., Dias S., Raine G., Khouja C., et al. Multi-cancer Early Detection Tests for Screening. 
PROSPERO. [Internet]. 2023. 

28. Klein E.A., Richards D., Cohn A., Tummala M., Lapham R., Cosgrove D., et al. Clinical validation of a targeted methyla-
tion-based multi-cancer early detection test using an independent validation set. Annals of Oncology, 2021, No. 32, pp. 
1167–1177. doi:10.1016/j.annonc.2021.05.806.

29. Rossi S.H., Stewart G.D. Clinical validation of a targeted methylation-based multi-cancer early detection test using an 
independent validation set. European Urology, 2022, No. 82, pp. 442–443. doi: 10.1016/j.eururo.2022.07.033.

30. Ventegodt S.,  Merrick J., and   Andersen N.J. Measurement of Quality of Life II. From the Philosophy of Life to Science. 
TheScientificWorldJournal, 2003, No. 3, pp. 962-971. doi:10.1100/tsw.2003.76.

31. Klein E.A., Richards D., Cohn A., Tummala M., Lapham R., Cosgrove D., et al. Detecting Cancer Signal Across Multiple 
Cancers with One Blood Draw: Validating a Multi-Cancer Early Detection (MCED) Yest. Conference: American Acade-
my of Family Physicians, Family Medicine Experience, Anaheim (California), 2021.

32. Venn O., Bredno J., Thornton A., Chang C., Hubbell E., Kurtzman K., et al. Robustness of a Targeted Methylation-based 
Multi-cancer Early Detection (MCED) Test to Population Differences in Self-reported Ethnicity. AACR Conference on 
the Science of Cancer Health Disparities in Racial/Ethnic Minorities and the Medically Underserved, Orlando, 2023.

33. Tang W.H.W., Yimer H., Tummala M., Shao S., Chung G., Clement J., et al. Performance of a targeted methylation-based 
multi-cancer early detection test by race/ethnicity. Journal of Clinical Oncology, 2021, No. 39, pp. 3071. doi:10.1016/j.
ypmed.2022.107384. 

34. Yimer H.A., Tang W.H.W., Tummala M.K., Shao S., Chung G.G., Couch F., et al. Detection of cancer signal for over 
50 AJCC cancer types with a multi-cancer early-detection test. Journal of Clinical Oncology, 2021, No. 39, pp. 3072. 
doi:10.1200/JCO.2021.39.15_suppl.3072.

35. Papadopoulos N. A first-of-its-kind prospective study of a multi-cancer blood test to screen and manage 10,000 women 
with no history of cancer. Cancer Research, 2020, No. 80, pp. 22. doi:10.1158/1538-7445.AM2020-CT022

36. Suzuki M. Breast cancer screening by evaluating amino acid levels in the blood. Breast, 2015, No. 24, pp. 69.
37. Schrag D., Beer T.M., McDonnell C.H., Nadauld L., Dilaveri C.A., Klein E.A., et al. Evaluation of anxiety, distress and 

satisfaction with a multi-cancer early detection test. Annals of Oncology, 2022, No. 33,  pp. 963. 
38. Klein E.A., McDonnell C.H., Nadauld L., Dilaveri C.A., Reid R., Marinac C.R., et al. Clinical Evaluation of Cancer Signal 

Origin (CSO) Prediction and Diagnostic Resolution Following Multi-cancer Early Detection Testing. Chicago (Illinois): 
American Society of Clinical Oncology (ASCO); 2–6 June 2023.

39. Westgate C., Kingsbury D., Poliak M., Lipton J., McMillin M., Malinow L.B., et al. Early Real-world Experience with a 
Multi-cancer Early Detection Test. Chicago (Illinois): American Society of Clinical Oncology (ASCO); 2–6 June 2023.

40. McDonnell C.H., Hudnut A.G., Behl D., Ang R., Spinelli B., Jacobs D., et al. Diagnostic workup following a multican-
cer early detection test with a cancer signal origin prediction. Journal of Clinical Oncology, 2022, No. 40, pp. 15037. 
doi:10.1200/JCO.2022.40.16_suppl.e15037

41. Buchanan A.H., Lennon A.M., Rego S.P., Choudhry O.A., Elias P.Z., Sadler J.R., et al. Long-term clinical outcomes of 
cancers diagnosed following detection by a blood-based multi-cancer early detection (MCED) test. Journal of Clinical 
Oncology, 2023, No. 41, pp. 3037. doi: 10.1200/JCO.2023.41.16_suppl.3037

42. Lennon A.M. Buchanan A.H., Rego S.P., Choudhry O.A., Elias P.Z., Sadler J.R., et al. Outcomes in participants with a 
false positive multi-cancer early detection (MCED) test: results from >4 years follow-up from DETECT-A, the first 
large, prospective, interventional MCED study. Journal of Clinical Oncology, 2023, No. 41,  pp. 3039. doi: 10.1200/
JCO.2023.41.16_suppl.3039

43. McGuinness L.A., Higgins J.P.T. Risk-of-bias VISualization (robvis): An R package and Shiny web app for visualizing 
risk-of-bias assessments. Research synthesis methods, 2021, No. 12, pp. 55-61. doi:10.1002/jrsm.1411.

44. GRAIL. Written Evidence Submitted by GRAIL (FCR0024) to the Health and Social Care Committee Future Cancer 
Inquiry. UK Parliament Health and Social Care Committee, 2023. 

45. Cristiano S., Leal A., Phallen J., Fiksel J., Adleff V., Bruhm D.C., et al. Genome-wide cell-free DNA fragmentation in 
patients with cancer. Nature, 2019, No. 570, pp. 385–389. doi:10.1038/s41586-019-1272-6.

46. Annapragada A.V., Medina J.E., Lof P., Mathios D., Foda Z.H., Noe M., et al. Early detection of ovarian cancer using cell-
free DNA fragmentomes. Cancer Research, 2023, No. 83, pp. 773. doi: 10.1158/2159-8290.CD-24-0393.

47. Xu L., Wang J., Yang T., Tao J., Liu X., Ye Z., et al. Toward the development of a $100 screening test for 6 major cancer 
types. Cancer Research, 2020, No. 80, pp. 4601. doi: 10.1158/1538-7445.AM2020-4601.

48. Xu L., Wang J., Ma W., Liu X., Li S., Chen S., et al. Validation of a high performing blood test for multiple major cancer 
screenings. Journal of Clinical Oncology, 2021, No. 39, pp. 10561. doi: 10.1200/JCO.2021.39.15_suppl.10561.

49. Sun Yat-sen University Cancer Center. PanTum Technique for the Detection of Peripheral Blood APO10 and TKTL1 
in the Diagnosis of High Incidence of Malignant Tumors in Chinese Population. Chinese Clinical Trial Registry, 2020. 

50. Millennium Oncology India Private Limited. A Trial for Confirming the Accuracy of PanTum Test for Solid Tumor De-
tection. Clinical Trials Registry India, 2022. 



38

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

УДК 613.6.02; 613.648.4; 614.2
doi: https://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2025-11-2-38-47

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ДОЗИМЕТРИИ 
ВЕТЕРАНОВ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ОСОБОГО РИСКА
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ВВЕДЕНИЕ. Природное (фоновое) ионизирующее излучение испытывают все жители Земли. Его воздействие компен-
сируется возможностями организма. Ионизирующее излучение ядерных технологий имеет техногенную природу. Для 
его компенсации требуется участие медицинских организаций, оказывающих помощь лицам, подвергшимся такому 
воздействию. Статья содержит данные медицинской литературы, авторские комментарии и оценки по теме примене-
ния методик цитогенетического исследования для анализа результатов воздействия ионизирующего излучения ядер-
ных технологий (ВИИЯТ).

ЦЕЛЬ. Определить методы цитогенетической дозиметрии для оценки доз ионизирующего излучения ядерных 
технологий, полученных ветеранами подразделений особого риска, проходившими службу на атомных подводных 
лодках и испытательных полигонах.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве цитирования использовались портал «Научная электронная библио-
тека» eLIBRARY.RU и база данных медицинских и биологических публикаций PubMed. Для поиска русскоязычных 
источников применялись запросы: лимфоциты периферической крови; аберрации хромосом; биологическая дозиме-
трия; дицентрик; цитогенетическая дозиметрия. Поиск данных в базе PubMed осуществлялся по запросам Peripheral 
Blood Lymphocytes, Chromosome Aberrations, Biological Dosimetry, Dicentrics, Cytogenetic Dosimetry. Исследовались 
публикации за период 1947–2020 гг. Проанализировано 55 публикаций.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Рассмотрены методы проведения цитогенетической дозиметрии, применяемые в настоящее время. 
Определены методы, подходящие для организации цитогенетического обследования ветеранов подразделений особого 
риска. Определены границы применимости методов цитогенетической дозиметрии и принципы отбора лиц из состава 
рассматриваемого контингента для организации обследования.
ОБСУЖДЕНИЕ. Рассмотрены некоторые трудности при проведении цитогенетической дозиметрии и интерпретации 
ее результатов с учетом неочевидных факторов, таких как порог чувствительности применяемого метода и использо-
вание лучевой терапии при оказании медицинской помощи обследуемым лицам. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отмечена роль цитогенетической дозиметрии в восполнении зачастую отсутствующей информа-
ции о полученной физической дозе ВИИЯТ на лиц, профессионально причастных к ситуации. Отобран основной метод 
проведения цитогенетической дозиметрии для применения при оказании медицинской и социальной помощи ветера-
нам подразделений особого риска.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, цитогенетическая дозиметрия, лимфоциты периферической крови, 
аберрации хромосом, дицентрики, биологическая дозиметрия
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ORGANIZATION OF CYTOGENETIC DOSIMETRY FOR VETERANS  
OF SPECIAL RISK UNITS

Elena I. Pershina*, Yuliya V. Suvorova, Viacheslav A. Ratnikov, Svetlana S. Moskaleva,  
Victor P. Gorelov, Eva A. Kuus

North-Western District Scientific and Clinical Center named after L.G. Sokolov of the Federal 
Medical and Biological Agency of Russia, St. Petersburg, Russia.

INTRODUCTION. Natural (background) ionizing radiation is experienced by all inhabitants of the Earth. Its impact is 
compensated by the body’s capabilities. Ionizing radiation from nuclear technologies is of man-made nature. Its compensation 
requires the involvement of medical organizations that provide assistance to persons exposed to such effects. The article 
contains data of medical literature, author’s comments and assessments on the topic of applying cytogenetic research 
techniques to analyze the results of exposure to ionizing radiation of nuclear technologies (IRNT).
OBJECTIVE. To determine the methods of cytogenetic dosimetry for assessment of nuclear ionizing radiation doses received 
by veterans of special risk units who served on nuclear submarines and test sites.
MATERIALS AND METHODS. The portal “Scientific Electronic Library” eLIBRARY.RU and the database of 
medical and biological publications PubMed were used as citations. The following queries were used to search Russian-
language sources: peripheral blood lymphocytes; chromosome aberrations; biological dosimetry; dicentric; cytogenetic 
dosimetry. Data in the PubMed database were searched using the queries Peripheral Blood Lymphocytes, Chromosome 
Aberrations, Biological Dosimetry, Dicentrics, Cytogenetic Dosimetry. Publications from the period 1947-2020 were 
examined. 55 publications were analyzed.
RESULTS. The methods of cytogenetic dosimetry currently used are considered. The methods suitable for organization of 
cytogenetic examination of veterans of special risk units are determined. The limits of applicability of cytogenetic dosimetry 
methods and the principles of selecting persons from the contingent under consideration for organizing the examination are 
determined.
DISCUSSION. Some difficulties in performing cytogenetic dosimetry and interpreting its results are considered, taking into 
account non-obvious factors, such as the sensitivity threshold of the applied method and the use of radiation therapy when 
providing medical care to the subjects. 
CONCLUSION. It is noted the role of cytogenetic dosimetry in replenishing the often missing information on the received 
physical dose of IRNT on the persons professionally involved in the situation. The main method of cytogenetic dosimetry 
was selected for use in providing medical and social assistance to veterans of special risk units.

KEYWORDS: marine medicine, cytogenetic dosimetry, peripheral blood lymphocytes, chromosome aberrations, 
dicentrics, biological dosimetry

Введение. Ионизирующее излучение – это 
электромагнитные волны, имеющие частоту, 
значительно превышающую область видимо-
го спектра, или поток элементарных частиц, 
выбрасываемых при ядерных превращениях. 
Источниками такого излучения являются ра-
диоактивные вещества, которые производят 
его в процессе своего распада, а также окру-
жающий космос в процессе синтеза веществ 
и технические устройства, предназначенные 
для его получения. В результате взаимодей-
ствия ионизирующего излучения с веществом 
в нем образуются заряженные частицы (ионы). 
Степень ионизации вещества зависит от плот-
ности излучения. Все живущие на нашей пла-
нете подвергаются постоянному воздействию 
природного ионизирующего излучения, кото-
рое чаще всего называют фоновым. Уровень 
фонового ионизирующего излучения зависит 
от рассматриваемой территории. Нормативный 

показатель фонового ионизирующего излу-
чения составляет от 0,05 до 0,2 мкЗв/ч. Когда 
ионизирующее излучение находится в допу-
стимых пределах, возможности, заложенные 
в организме человека, позволяют устранить 
последствия такого воздействия. В результате 
интенсивного облучения в организме развива-
ются различные мутагенные изменения, злока-
чественные новообразования, наследственные 
заболевания и т. д.

Первыми, кто столкнулся с получением сверх-
нормативной дозы ионизирующего излучения, 
были военнослужащие подразделений особого 
риска (ПОР), принимавшие участие в испыта-
ниях и учениях с применением ядерного ору-
жия, военные моряки, проходившие службу на 
атомных подводных лодках, сборщики ядерных 
зарядов до введения автоматических линий 
сборки, участники операций по утилизации ра-
диоактивных отходов и другие.
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Ликвидаторы последствий аварии (ЛПА) 
на Чернобыльской атомной электростанции 
(ЧАЭС) относятся к наиболее пострадавшей 
от радиации категории граждан. Масштабы 
аварии были столь велики, что в обществе на-
чали более активно обсуждать вопросы ока-
зания медицинской и социальной помощи по-
страдавшим от воздействия ионизирующего 
излучения ядерных технологий (ВИИЯТ).

Тема оказания медицинской помощи работ-
никам и служащим, связанным с деятельно-
стью в зоне риска ВИИЯТ, на сегодня остается 
актуальной для тех граждан страны, которые 
в настоящее время выполняют свои обязанно-
сти в сфере применения ядерных технологий. 
К таковым относятся действующие военнослу-
жащие современных ПОР, работники медицин-
ских учреждений, по роду своей деятельности 
подверженные ВИИЯТ, работники действую-
щих АЭС, а также лица, оказавшиеся вблизи 
от места техногенной аварии случайно.

Рассматриваемая в статье тема представля-
ет серьезный практический интерес для совер-
шенствования процесса оказания медицинской 
помощи ветеранам ПОР. Дело в том, что в про-
цессе выполнения ими своих обязанностей, 
возникали нештатные ситуации, приводящие 
к тому, что нынешние ветераны ПОР, а в то вре-
мя – действующие военнослужащие – оказы-
вались в зоне ВИИЯТ. При этом не всегда были 
под рукой дозиметрические приборы для фик-
сации полученных доз облучения. Иногда такие 
данные просто округлялись, а иногда и не фик-
сировались вовсе. Между тем эти данные нуж-
ны для подтверждения социального статуса 
ветеранов ПОР, но главное – для правильного 
диагностирования и адекватной организации 
лечебных и профилактических процедур в про-
цессе оказания медицинской помощи [1].

Следует отметить, что решение об установле-
нии причинной связи заболеваний с рассматри-
ваемым фактором риска принимают межведом-
ственные экспертные советы. На сегодняшний 
день главным учитываемым параметром для 
принятия решения является значение дозы об-
лучения, зафиксированное физическими при-
борами или методом цитогенетической дозиме-
трии, в том числе – ретроспективной. 

Цель. Определить методы цитогенетической 
дозиметрии для оценки доз ионизирующего из-
лучения ядерных технологий, полученных ве-
теранами подразделений особого риска, прохо-

дивших службу на атомных подводных лодках 
и испытательных полигонах.

Материалы и методы. В качестве цитиро-
вания использовались портал Научная элек-
тронная библиотека eLIBRARY.RU и база дан-
ных медицинских и биологических публикаций 
PubMed. Для поиска русскоязычных данных 
применялись запросы: лимфоциты перифери-
ческой крови; аберрации хромосом; биологиче-
ская дозиметрия; дицентрики; цитогенетиче-
ская дозиметрия. Поиск данных в базе PubMed 
осуществляли по запросам: Peripheral Blood 
Lymphocytes; Chromosome Aberrations; Biologi-
cal Dosimetry; Dicentrics; Cytogenetic Dosimetry. 
Исследовали публикации за период 1947–2020 
гг. Всего было проанализировано 55 публикаций.

Результаты. По данным В. Ю. Нугиса [2], 
в периодически переиздаваемых международ-
ных рекомендациях МАГАТЭ по использова-
нию анализа аберраций хромосом в качестве 
способа биологической дозиметрии в связи 
с радиационными происшествиями большое 
внимание уделяется не только индикации дозы 
острого облучения в ближайшие сроки после 
воздействия, но и возможностям применения 
различных цитогенетических подходов для ре-
троспективной оценки полученных доз [2–4].

По своей потенциальной способности элими-
нировать или сохраняться с течением времени 
после облучения все виды аберраций хромо-
сом можно разделить на нестабильные (дицен-
трики и другие полицентрики, центрические 
и ацентрические кольца, парные ацентрические 
фрагменты, хроматидные аберрации) и на ста-
бильные (реципрокные транслокации, или сим-
метричные обмены; парацентрические и пери-
центрические инверсии; вставки, или инсерции). 

Исторически для анализа хромосом первым 
был разработан метод дифференциального 
окрашивания хромосом, обычно с использо-
ванием красителя Гимза, обеспечивающий 
регистрацию в основном нестабильных абер-
раций и лишь частично – стабильных аберра-
ций. Для более полного выявления стабильных 
аберраций используют G-окрашивание хромо-
сом и флуоресцентную гибридизацию in situ 
(fluorescent in situ hybridization или FISH).

При стандартном кариотипировании хро-
мосом по группам выявляемость транслока-
ций в случае использования классического 
метода, по данным разных авторов, составля-
ла не более 10 % [5] или 29 % [6] по сравнению 



41

Морская медицинаТом 11 № 2/2025 г.

с геномной частотой FISH-регистрируемых 
транслокаций.

Относительно метода G-окраски хромосом 
следует сказать, что, хотя он в меру своего раз-
решения обеспечивает относительно полное 
(попарное) кариотипирование, однако весьма 
трудоемок и требует высококвалифицирован-
ного персонала. Поэтому в радиационной ци-
тогенетике его используют достаточно редко, 
например, в работах некоторых авторов [7, 8]. 
В большинстве случаев FISH-метод считается 
наиболее предпочтительным для ретроспек-
тивной оценки дозы [9].

В исследовании А. В. Севанькаева и соавт. [10], 
проведенном через 10 лет после аварии на Чер-
нобыльской АЭС, показано, что частота реги-
стрируемых FISH-транслокаций соответствует 
первоначальной частоте дицентриков (в пред-
положении их равновероятной индукции) толь-
ко до дозы 2 Гр. Похожие данные были получены 
при обследовании лиц, пострадавших при ава-
рии в Гойянии (Бразилия) в 1987 г., когда рас-
хождение первоначальных частот дицентриков 
и частот транслокаций, идентифицируемых че-
рез 8 лет после облучения, началось с еще более 
низкой дозы – 1 Гр [11]. Таким образом, в своем 
первоначальном виде [12], когда оценка дозы 
производится по зависимости «доза – частота 
FISH-транслокаций» после облучения крови 
здоровых доноров in vitro, данный метод бу-
дет работать только до 1–2 Гр. На практике для 
большинства случаев ретроспективной оценки 
дозы этого вполне достаточно.

В настоящее время наиболее употребительным 
является «одноцветное» FISH-окрашивание, 
когда какие-либо три пары крупных хромосом 
окрашены одним флуоресцентным красителем 
[13–16]. Однако при таком варианте FISH-окра-
шивания не видны перестройки между этими 
тремя парами хромосом, тогда как учет дополни-
тельного числа перестроек может повысить чув-
ствительность метода в области низких доз.

Область, где биодозиметрия является осо-
бенно востребованной, связана с пациентами, 
подвергшимися чрезмерному радиационному 
воздействию в прошлом. К таковым относятся, 
в частности, вышеупомянутые ветераны ПОР, 
участвовавшие в создании ядерного щита на-
шей Родины, а также граждане, пострадавшие 
в результате аварии на Чернобыльской АЭС.

По данным В. Ю. Нугиса и соавт. [17], непо-
средственно после аварии на Чернобыльской 

АЭС индикация дозы по аберрациям хромо-
сом (дицентрикам) в культурах лимфоцитов 
периферической крови с помощью тради-
ционного метода окраски была практически 
единственным доступным источником ин-
формации о дозах, полученных пострадавши-
ми лицами.

Заметим, что в работе Е. К. Пяткина и соавт. 
[18] обследованию подверглись в основном па-
циенты, у которых была зафиксирована острая 
лучевая болезнь различной степени тяжести. 

В ряде исследований цитогенетический ана-
лиз был использован и для определения малых 
величин доз радиационного поражения. Было 
отмечено, что у представителей различных 
групп ликвидаторов и жителей загрязненных 
территорий (среди которых рассматривались 
и взрослые, и дети) наблюдались аберрации 
хромосом, превышающие фоновый уровень. 
Однако в ближайшие сроки после указанного 
события цитогенетическое исследование было 
произведено лишь для небольшой группы лю-
дей, которые могли быть подвергнуты ВИИЯТ 
[19–26]. 

Со временем потребность в биологической 
оценке степени ВИИЯТ стала проявляться для 
все больших объемов обследуемых лиц. Инфор-
мация о наличии такого воздействия и величи-
на дозы облучения потребовались для приня-
тия решений межведомственных экспертных 
советов на предмет наличия причинной связи 
заболеваний, инвалидности и летальности лиц, 
оказавшихся в зоне ВИИЯТ.

Традиционный метод окрашивания хромосом 
для решения такой задачи не подходит, потому 
что частоты аберраций хромосом нестабиль-
ного типа, которые ранее были единственным 
видом маркеров радиационного воздействия, со 
временем опускаются ниже фонового уровня.

В настоящее время для ретроспективной 
оценки доз, полученных в прошлом, исследова-
тели применяют FISH методику окрашивания 
хромосом [27–30].

Такой подход осуществляется в соответствии 
с методическими рекомендациями МАГАТЭ [31].

Для выполнения цитогенетического иссле-
дования обоих типов требуется перифериче-
ская кровь обследуемых лиц. В данном случае 
в обследуемые группы входили ЛПА на ЧАЭС 
и жители загрязненных территорий. Для срав-
нения результатов применяли оба вида окра-
шивания хромосом.
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Расчет оценки дозы ВИИЯТ производится 
по результатам применения FISH-окрашива-
ния хромосом при условии, что имеется стати-
стическая значимость отличий частот аберра-
ций хромосом от фоновых значений.

Благодаря использованию FISH методики 
окраски хромосом примерно через 30 лет после 
аварии на ЧАЭС были определены дозы ВИ-
ИИЯТ, полученные ЛПА на ЧАЭС и лицами, 
проживающими на загрязненной территории.

При использовании в отношении тех же 
лиц традиционного метода окраски хромосом 
не удалось в их частотах аберраций обнару-
жить статистически значимые отличия от фо-
новых показателей.

В работе В. Ю. Нугиса и соавт. [32] получило 
дальнейшее развитие упомянутое выше иссле-
дование.

Авторы работы указали, что среднюю ретро-
спективную оценку дозы облучения всего тела 
выполняли только по частотам, содержавшим-
ся в клетках одиночных транслокаций [33–35].

Для автоматического поиска метафаз 
и их анализа на мониторе использовали ком-
пьютеризированную систему «Метафер 4» 
(MetaSystems, Германия) [32]. 

Перерасчет количества транслокаций на 
весь геном осуществляли с помощью методик, 
представленных в работах отечественных и за-
рубежных авторов [26–30, 36–39].

Выяснилось, что корреляция между физи-
чески полученными с помощью специальных 
приборов данными и биологическими оценка-
ми доз ВИИЯТ весьма невелика. В некоторых 
случаях указанная корреляция отсутствует 
совсем, поэтому точность задокументирован-
ных физических измерений иногда вызывает 
большие сомнения.

Национальный радиационно-эпидемиоло-
гический регистр был создан для того, чтобы 
накапливать и систематизировать данные 
по состоянию здоровья лиц, подвергшихся 
ВИИЯТ в результате техногенной аварии на 
ЧАЭС. Наряду с указанными данными, в базе 
Национального радиационно-эпидемиологи-
ческого регистра имеется информация о до-
зах ВИИЯТ, измеренных физическими при-
борами.

Однако по данным Е. Г. Нероновой и соавт. 
[40], сведения о полученных дозах имеются 
далеко не у всех ЛПА на ЧАЭС, зарегистри-
рованных в Национальном радиационно-э-

пидемиологическом регистре, и вопрос ре-
конструкции доз методами цитогенетической 
дозиметрии является актуальным. По сведе-
ниям официальных источников информации 
из Северо-Западного регионального центра 
Национального радиационно-эпидемиологи-
ческого регистра, более чем 32 % зарегистри-
рованных ЛПА на ЧАЭС не имеют данных 
о полученной дозе ВИИЯТ. По данным Всеар-
мейского регистра, сформированного в 1986 
г., не имеют официально зарегистрирован-
ной дозы 11,1 % ЛПА на ЧАЭС, включенных 
в него [41].

Проведено уже немало реальных исследо-
ваний, в рамках которых опробованы возмож-
ности получения оценочных данных по дозе  
ВИИЯТ с применением методов цитогенетиче-
ской дозиметрии. Традиционный метод является 
маркером наличия ВИИЯТ в ближайшие сроки 
после события, а FISH-метод дает возможность 
оценки дозы и сразу, и в ретроспективе. Ретро-
спективный вариант метода может помочь вос-
становить данные о ВИИЯТ, в том числе и для 
ЛПА на ЧАЭС, и для ветеранов ПОР.

Такое решение проблемы является востре-
бованным при проведении экспертизы при-
чинной связи фактора риска получения ВИИ-
ЯТ и заболеваемостью лиц данной категории 
и не только. Ее решение позволит составлять 
более точные версии профилактических и ле-
чебных алгоритмов. 

Обсуждение. Однако не стоит ожидать 100 % 
успеха при попытке применения ретроспектив-
ного варианта цитогенетического исследования 
в отношении лиц, получивших малые дозы ВИИ-
ЯТ. Как выяснилось, в ряде исследований проя-
вился так называемый «порог чувствительности 
метода», который препятствует применению ме-
тода ретроспективной дозиметрии при значени-
ях ВИИЯТ, которые ниже или равны 10 сГр. 

В работе Г. П. Снигиревой и соавт. [42] было 
проведено цитогенетическое обследование 
108 ЛПА на ЧАЭС спустя 27–30 лет после уча-
стия в ликвидационных работах. 

Обследованные лица выполняли свою мис-
сию в зоне аварии в 1986–1987 гг. Возраст ЛПА 
на ЧАЭС на момент проведения исследования 
находился в диапазоне от 51 года до 88 лет.

В рамках рассматриваемого обследования 
использовали оба вида цитогенетических ис-
следований: и традиционный, и FISH-метод 
окрашивания хромосом. При выполнении обо-
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их вариантов исследования применялись реко-
мендации МАГАТЭ.

При ретроспективной оценке биологической 
дозы ВИИЯТ рассматривали только те лимфо-
циты, в которых не было нестабильных хромо-
сомных аберраций. Биологические дозы ВИИ-
ЯТ рассчитывали по формулам, учитывающим 
значения частот транслокаций.

Традиционный вариант цитогенетического 
исследования использовали для анализа не-
стабильных хромосомных аберраций, при этом 
учитывались все их типы.

В результате анализа ретроспективного ис-
следования оказалось, что у большей части 
ЛПА на ЧАЭС частота стабильных транслока-
ций не превысила возрастные показатели. Оче-
видно, что доза полученного ВИИЯТ оказалась 
ниже границы чувствительности метода, упо-
мянутого выше. 

Для лиц, у которых возрастные показатели 
частот стабильных транслокаций были пре-
вышены, выполнялись расчеты биологической 
оценки полученных доз ВИИЯТ. Выяснилось, 
что оценочные значения лежат в пределах 
от 14 до 48 сГр. 

Здесь проявилась другая сторона вопро-
са правильности интерпретации результатов 
анализа. Оказалось, что у тех ЛПА на ЧАЭС, 
у которых частота транслокаций значитель-
но превышала средний уровень, были ранее 
зафиксированы онкологические заболевания, 
и они в недавнем времени получали лучевую 
терапию, исказившую результаты.

В процессе цитогенетического исследования 
был применен и другой методический подход, 
учитывающий нестабильные нарушения абер-
раций хромосом. Рассматривались следующие 
виды нестабильных аберраций хромосом:

- парные фрагменты;
- дицентрики;
- трицентрики;
- кольцевые хромосомы.
Частоты нестабильных аберраций хромосом 

достоверно превысили аналогичные показате-
ли в контрольной группе, в которую включа-
лись лица, не испытавшие ВИИЯТ. В резуль-
тате анализа полученных данных определено, 
что биологические маркеры ВИИЯТ зафикси-
рованы у 45 % обследованных ЛПА на ЧАЭС.

Существует теоретическое положение, под-
держиваемое большинством специалистов, 
что с течением времени частота нестабильных 

аберраций снижается. Тем не менее в ряде 
публикаций по рассматриваемой теме описа-
но, что иногда такие аберрации фиксируются 
и по прошествии значительного периода време-
ни. Такие данные имеются и по ЛПА на ЧАЭС.

По этому поводу была высказана гипотеза, 
что данный вид нарушений передается через 
посредничество стволовых клеток даже после 
снятия фактора воздействия ВИИЯТ.

Можно было бы сказать, что рассмотренное 
исследование подтверждает гипотезу, однако 
при анализе всегда следует очень внимательно 
рассматривать следующие моменты:

- достоверность доз, измеренных физически-
ми приборами в прошлом;

- фактор применения лучевой терапии из-за 
наличия онкологических заболеваний у обсле-
дуемых лиц.

Заключение. Анализ данных литературы по-
казал, что при оценке дозы, полученной рабо-
чими, служащими или военнослужащими в ре-
зультате ВИИЯТ, довольно часто отсутствуют 
или недостоверны документально зафиксиро-
ванные данные, приобретенные с помощью со-
ответствующих измерительных приборов. 

Недостающие сведения могут быть восполне-
ны путем проведения цитогенетического иссле-
дования, которое позволит вычислить биологи-
ческую оценку полученной дозы.

Традиционный метод применяется для оцен-
ки факта получения ВИИЯТ сразу после про-
изошедшего события. Нестабильные клетки 
по прошествии какого-то времени погибают, 
а частота нестабильных аберраций хромосом 
довольно быстро падает до фоновых значений, 
поэтому при ретроспективном анализе данный 
метод не используют. 

FISH-метод цитогенетического исследова-
ния выполняется для получения ретроспек-
тивной оценки биологической дозы. Посколь-
ку метод работает только со стабильными 
клетками, частоты аберраций хромосом со-
храняют свое значение многие годы, превы-
шая фоновое значение. При работе с вете-
ранами ПОР этот метод является основным, 
поскольку требуется получить ретроспектив-
ную оценку дозы облучения.

Указанная оценка получена на основании ис-
следования состояния лимфоцитов перифери-
ческой крови конкретного человека и являет-
ся более индивидуализированной, чем оценка, 
данная группе лиц при однократном измерении 
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с помощью одного дозиметра. Эта особенность 
получения биологической оценки в перспекти-
ве позволит персонализировать оказание ме-

дицинской помощи рассматриваемой катего-
рии граждан с составлением индивидуальных 
профилактических и лечебных алгоритмов.
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ВВЕДЕНИЕ. В статье рассмотрены особенности существующей системы оказания помощи раненым и пострадавшим 
в корабельных условиях и представлены возможные пути ее совершенствования с учетом современных трендов меди-
цинской науки и передового опыта оказания помощи раненым в боевых условиях.
ЦЕЛЬ. Проанализировать особенности действующей системы оказания первой доврачебной, первой врачебной и ква-
лифицированной хирургической помощи раненым и пострадавшим на кораблях Военно-Морского Флота (ВМФ) Рос-
сийской Федерации. На основании результатов исследования внести предложения по дальнейшему совершенствова-
нию лечебно-эвакуационных мероприятий при ведении боевых действий на море.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследованы отечественные и зарубежные источники, характеризующие организацию 
оказания помощи раненым и пострадавшим в корабельных условиях, в том числе использованы наукометрические 
базы данных Google Scholar, eLIBRARY и PubMed, нормативно-правовые документы, размещенные в электронной 
базе Гарант. Поиск проводился по ключевым словам: морская медицина, медицинская служба, лечебно-эвакуационные 
мероприятия, первая помощь, продленная помощь, доврачебная помощь, квалифицированная хирургическая помощь, 
военно-морская хирургия, цельная кровь, лиофилизированная плазма, Tactical combat casuality care, Prolonged casu-
ality care, hospital corpsman, fleet surgical team, prehospital care. Проанализированы 33 отечественных и зарубежных 
публикации по проблеме оказания помощи раненым и пострадавшим в корабельных условиях в период с 2008 по 2024 г.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ доступных литературных источников позволил определить проблемные вопросы существу-
ющей системы оказания помощи раненым и пострадавшим в корабельных условиях и наметить пути ее возможного 
совершенствования в динамично меняющихся современных условиях действия флота.
ОБСУЖДЕНИЕ. Существующая система оказания помощи раненым и пострадавшим на кораблях, действующая в 
неизменном виде последние десятилетия, не отражает появление современных концепций и стратегий предоставления 
помощи в ограниченных условиях людских, временны́х и материальных ресурсов. Длительное время не пересматри-
вался подход к материально-техническому оснащению медицинской службы кораблей. При этом к настоящему време-
ни накоплен огромный опыт медицинского обеспечения войск в боевых условиях, которые зачастую совпадают с усло-
виями оказания помощи на кораблях в условиях массового поступления раненых как по ограниченности ресурсов, так 
и по невозможности своевременной эвакуации на вышестоящие этапы оказания помощи. Это дает основание считать, 
что для определения дальнейших направлений развития системы оказания помощи раненым и пострадавшим на ВМФ 
необходима адаптация опыта медицинского обеспечения сухопутных войск с учетом корабельной специфики, а также 
внедрение современного лечебно-диагностического оборудования. Положительные изменения трудно достижимы без 
пересмотра программ подготовки личного состава экипажей кораблей и медицинского персонала корабельного звена.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Основные направления развития системы оказания помощи раненым и пострадавшим на ВМФ опре-
деляются адаптацией современных достижений науки, техники и передового опыта медицинского обеспечения су-
хопутных войск к корабельным условиям, совершенствованием материально-технического снабжения, подготовкой 
личного состава экипажей кораблей и корабельного состава медицинской службы, а также изменениями норматив-
но-правовой базы в области медицинской деятельности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, лечебно-эвакуационные мероприятия, первая помощь, продленная по-
мощь, доврачебная помощь, квалифицированная хирургическая помощь, военно-морская хирургия, цельная кровь, 
лиофилизированная плазма, tactical combat casuality care, prolonged casuality care, hospital corpsman, fleet surgical 
team, prehospital care
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INTRODUCTION. The article considers the peculiarities of the existing system of assistance to the wounded and injured in 
shipboard conditions and presents possible ways of its improvement with regard to modern trends of medical science and 
advanced experience of assistance to the wounded in combat conditions.
OBJECTIVE. To analyze the features of the current system of first aid, pre-hospital, first medical and qualified surgical 
aid to the wounded and injured on ships of the Russian Navy. Based on the study results, to make proposals for further 
improvement of treatment and evacuation measures during combat operations at sea.
MATERIALS AND METHODS. Russian and foreign sources characterizing the organization of assistance to the wounded 
and injured in shipboard conditions were studied, including the use of scientific and metric databases Google Scholar, 
eLIBRARY and PubMed, regulatory legal documents in the electronic database Garant. The search was conducted by 
keywords: maritime medicine, medical service, medical evacuation measures, first aid, prolonged care, prehospital care, 
skilled surgical care, naval surgery, whole blood, lyophilized plasma, Tactical combat casualty care, Prolonged casualty care, 
hospital corpsman, fleet surgical team, prehospital care. We analyzed 33 Russian and foreign publications on the problem of 
providing care to the wounded and injured in shipboard conditions in the period from 2008 to 2024.
RESULTS. The analysis of available literature sources allowed us to define the problematic issues of the existing system 
of assistance to the wounded and injured in shipboard conditions and to identify ways of its possible improvement in the 
dynamically changing modern conditions of fleet operations.
DISCUSSION. The existing system of assistance to the wounded and injured on ships, which has been operating unchanged 
for the last decades, does not reflect the onset of modern concepts and strategies of assistance under limited conditions of 
human, time and material resources. For a long time, the approach to the material and technical equipment of the medical 
service of ships has not been revised. At the same time, by now there has been accumulated a great experience of medical 
support of troops in combat conditions, which often coincide with the conditions of assistance on ships in conditions of 
mass arrival of wounded both due to limited resources and impossibility of timely evacuation to higher stages of assistance 
provision. This gives grounds to believe that in order to determine further directions of developing the system of wounded 
and injured care in the Navy, it is necessary to adapt the experience of medical support of ground forces with regard to ship 
specifics, as well as the introduction of modern treatment and diagnostic equipment. At the same time, positive changes are 
difficult to achieve without revision of training programs for ship crews and shipboard medical personnel.  
CONCLUSION. The main directions of developing the system of assistance to the wounded and injured in the Navy are 
determined by the adaptation of modern achievements of science, technology and advanced experience in medical support 
of ground forces to shipboard conditions, improvement of logistics, training of personnel of ship crews and shipboard medical 
service personnel, as well as changes in the regulatory and legal framework in the field of medical activities.

KEYWORDS: marine medicine, medical evacuation, first aid, prolonged care, prehospital care, skilled surgical care, naval 
surgery, whole blood, lyophilized plasma, Tactical combat casualty care, Prolonged casualty care, hospital corpsman, fleet 
surgical team, prehospital care

Введение. Сложившаяся в настоящее вре-
мя система оказания помощи раненым и по-
страдавшим в корабельных условиях основана 
главным образом на опыте медицинской служ-
бы Военно-Морского Флота (ВМФ), полу-
ченном в ходе военных конфликтов первой 
половины XX века. В 1942 г. начальник кафе-

дры военно-морской хирургии Военно-мор-
ской медицинской академии и главный хирург 
Краснознаменного Балтийского флота проф. 
Б. В. Пунин подчеркивал превалирование орга-
низационных решений над лечебными при ока-
зании раненым медицинской помощи в кора-
бельных условиях с учетом складывающейся 
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тактической обстановки1. Дальнейшее изуче-
ние опыта организации медицинского обеспече-
ния действий корабельных сил в вооруженных 
конфликтах позволило выявить ряд законо-
мерностей, таких как прогрессивный рост по-
терь личного состава кораблей от конфликта 
к конфликту, усложнение характера и возрас-
тание тяжести исходов боевой травмы по мере 
совершенствования морского оружия, зависи-
мость санитарных потерь от тактико-техниче-
ских характеристик кораблей и особенностей 
их боевого применения, а так же зависимость 
эффективности судов медицинского назначе-
ния от соответствия тактико-техническим ха-
рактеристикам боевых кораблей2.

Динамика развития медицинской службы 
в послевоенные годы во многом определялась 
стоявшими перед флотом задачами, что при-
вело к формированию в 60–70-е годы XX века 
современной системы оказания хирургической 
помощи в дальней морской и океанской зонах, 
предполагающей оказание медицинской помо-
щи и лечение больных непосредственно на ко-
раблях [1]. В связи с этим медицинская служба 
надводных кораблей I и II рангов и подводных 
лодок сначала стала комплектоваться врачами, 
имеющими хирургическую подготовку, и уси-
ливаться в дальних походах специалистами 
военно-морских госпиталей, а затем в 1968 г. 
для этих целей были созданы штатные кора-
бельные группы специализированной меди-
цинской помощи (КГСМП). Нормы снабжения 
стали позволять оказывать квалифицирован-
ную хирургическую помощь, была разработа-
на нормативная база, регламентирующая под-
готовку личного состава медицинской службы 
кораблей и подводных лодок к выполнению по-
ставленных задач в море.  Развитие океанского 
флота потребовало создания плавучего тыла, 
в рамках которого была реализована програм-
ма строительства госпитальных судов. Несмо-
тря на достижения современной медицины, 

появление принципиально нового лечебно-ди-
агностического оборудования, медицинских 
технологий и инновационных лечебных под-
ходов, изменения системы оказания помощи 
в последующие 40 лет носили косметический 
характер, самым значимым из которых стало 
введение в 2004 г. в штат КГСМП должности 
врача-анестезиолога [2]. 

Значительные изменения военно-политиче-
ской обстановки, начало специальной военной 
операции (СВО), санкционная политика недру-
жественных государств, повлекшая за собой 
изоляцию кораблей и судов ВМФ, действу-
ющих у Атлантического побережья Европы 
и в Средиземноморском регионе, закрытие 
Черноморских проливов обусловили законо-
мерное усиление роли специалистов медицин-
ской службы и групп усиления в вопросах ока-
зания хирургической помощи в море на борту 
корабля. СВО стала первым конфликтом высо-
кой интенсивности, в котором флот противосто-
ит противнику, обладающему многими видами 
современного вооружения. Впервые в истории 
войн массово применены военные робототех-
нические комплексы. Современное ракетное 
оружие, массовое применение беспилотных си-
стем поражения, постоянное нахождение кора-
блей в зоне поражения, обширные разрушения, 
требующие длительного заводского ремонта 
или приводящие к гибели корабля, поврежде-
ние медицинских помещений и выход из строя 
личного состава медицинской службы, а так-
же отсутствие на борту медицинских групп 
усиления стали отличительной особенностью 
современного конфликта, оказывающего влия-
ние на организацию помощи раненым и постра-
давшим в корабельных условиях. В этой связи 
особого внимания, на наш взгляд, заслужива-
ет последний тезис, актуализирующий вопрос 
возможности (целесообразности) оказания ква-
лифицированной помощи, даже в сокращенном 
объеме, на корабле в условиях современного 
морского боя.

Таким образом, необходимо признать, что 
опыт СВО во многом подтвердил верность пред-
ставлений проф. Б. В. Пунина о первостепенном 
значении тактических решений, напрямую 
зависящих от боевой и оперативной обстанов-
ки, что в первую очередь связано с совершен-
ствованием морского оружия и закономерным 
изменением уровня и структуры санитарных 
и безвозвратных потерь. 

1Наставления по оказанию хирургической помощи на 
кораблях, в частях и госпиталях КБФ: Медико-санитар-
ный отдел Краснознаменного Балтийского флота; сост.: 
Б.В. Пунин. 1 типография Военно-Морского издательства 
НКВМФ, 1942. 64 с
21. Андреев Ф.Ф., Пунин Б.В. Организация хирургической 
помощи на Военно-Морском Флоте. Л.: Издание воен-
но-морской медицинской академии, 1947 г. 208 с.
2. Крупин, А.С. Медицинское обеспечение кораблей: учеб. 
пособие для врачей ВМФ. М.: Воениздат, 1980. 142 с.
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Накопленный опыт боевых действий кора-
бельного состава ВМФ в Черноморском регионе 
позволяет говорить о необходимости разработ-
ки новой стратегии медицинского обеспечения 
кораблей в вооруженных конфликтах высокой 
интенсивности с равным по силе противником. 
Изложенные выше обстоятельства, вероятно, 
обусловливают необходимость ревизии суще-
ствующих представлений о допустимых видах 
и объеме медицинской помощи раненым на ко-
раблях в условиях современного морского боя. 

Очевидно, что последние предопределяют су-
щественные отличия медицинского обеспече-
ния боевых походов кораблей мирного времени 
и проведения операций по поддержке боевых 
действий сухопутных войск на прибрежных 
направлениях в эпоху борьбы с мировым тер-
роризмом, от выполнения поставленных задач 
по предназначению в условиях значительных 
рисков применения противником противокора-
бельного оружия.  

Изложенные выше обстоятельства, веро-
ятно, обусловливают необходимость ревизии 
существующих представлений о допустимых 
видах и объеме медицинской помощи раненым 
на кораблях в направлении их сокращения 
до первой, доврачебной и первой врачебной по-
мощи. В целом, становится очевидной целесоо-
бразность адаптации системы оказания первой 
и последующих видов медицинской помощи 
к изменившимся реалиям в ВМФ.

Цель. Провести анализ особенностей дей-
ствующей системы оказания первой доврачеб-
ной, первой врачебной и квалифицированной 
хирургической помощи раненым и постра-
давшим на кораблях ВМФ. На основании ре-
зультатов исследования внести предложения 
по дальнейшему совершенствованию лечеб-
но-эвакуационных мероприятий при ведении 
боевых действий на море.

Материалы и методы. Проведены поиск 
и анализ литературных источников, в том числе 
использованы международные и отечественные 
наукометрические базы научной литературы 
Google Scholar, PubMed, eLIBRARY, а также 
нормативно-правовые документы, размещен-
ные в электронной базе Гарант. Глубина поиска 
составила 17 лет. Поиск публикаций независимо 
друг от друга осуществляли 6 авторов, приме-
няя ключевые слова на русском языке: морская 
медицина, лечебно-эвакуационные мероприя-
тия, первая помощь, продленная помощь, довра-

чебная помощь, квалифицированная хирур-
гическая помощь, военно-морская хирургия, 
цельная кровь, лиофилизированная плазма; на 
английском языке: Tactical combat casuality care, 
Prolonged casuality care, hospital corpsman, fleet 
surgical team, prehospital care. Для анализа были 
использованы полнотекстовые публикации, ли-
тературные обзоры, оригинальные исследова-
ния по теме. Отобрано 39 подходящих под кри-
терии поиска рукописей. Приоритет отдавался 
последним по датам публикациям, вследствие 
чего выборка сократилась до 16.

Результаты. Изучая вопросы оказания по-
мощи раненым и пострадавшим в корабельных 
условиях, следует отметить, что концепция 
оказания первой помощи в ответ на многочис-
ленные вызовы в последнее время претерпела 
значительные изменения. Ее стремительное 
развитие в период проведения СВО в первую 
очередь потребовало обновления норматив-
но-правовой базы. За короткий промежуток 
времени был разработан и принят ряд норма-
тивно-правовых актов, регламентирующих 
оказание первой помощи3. При этом обращает 
на себя внимание очевидное влияние положи-
тельного опыта Министерства обороны, по-

31. О внесении изменений в статью 17-1 Федерального за-
кона «Об обороне» и статью 31 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции»: Федер. закон от 11.06.2022 № 166-ФЗ: [принят Госу-
дарственной Думой 07 июн. 2022 г.: одобрен Советом Феде-
рации 08 июн. 2022 г.].
2. Об утверждении Перечня состояний, при которых ока-
зывается первая помощь военнослужащим Вооруженных 
Сил Российской Федерации, войск национальной гвардии 
Российской Федерации, спасательных воинских форми-
рований Министерства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликви-
дации последствий стихийных бедствий, Службы внешней 
разведки Российской Федерации, органов федеральной 
службы безопасности, органов государственной охраны, ор-
ганов военной прокуратуры, военных следственных органов 
Следственного комитета Российской Федерации, Главного 
управления специальных программ Президента Российской 
Федерации в условиях военного времени, ведения военных 
(боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), 
служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области 
обороны, а также правил ее оказания: Приказ М-ра Оборо-
ны Российской Федерации от 09 дек. 2022 г. № 760.
3. Об утверждении Порядка организации подготовки воен-
нослужащих и медицинских специалистов медицинских 
(военно-медицинских) организаций, частей и медицин-
ских (военно-медицинских) подразделений Вооруженных 
Сил Российской Федерации по проведению мероприятий 
по оказанию первой помощи: Приказ М-ра обороны Рос-
сийской Федерации от 13июн. 2023 г. № 340.
4. Об утверждении Порядка оказания первой помощи: 
Приказ М-ва здравоохранения Российской Федерации от 
03 мая 2024 г. № 220н.
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лученного в ходе СВО, на разработку порядка 
оказания первой помощи Министерством здра-
воохранения (табл. 1). 

Следует отметить, что помимо традиционных 
мероприятий базового уровня первой помощи 
руководящими документами Министерства 

Таблица 1
Динамика изменений в нормативно-правовой базе перечня состояний, требующих оказания 

первой помощи 
Table 1

Dynamics of changes in the regulatory and legal framework of the list of conditions requiring first aid
Приказ Минздравсоцразвития 

России 
от 04 мая 2012 г. № 477н 

«Об утверждении перечня 
состояний, при которых 

оказывается первая помощь, 
и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи»

Приказ Министра обороны 
от 09 декабря 2022 г. № 760 
«Об утверждении Перечня 

состояний, при которых оказывается 
первая помощь военнослужащим 

Вооруженных Сил Российской 
Федерации, …, а также правил ее 

оказания»

Приказ Министерства 
здравоохранения 

Российской Федерации 
от 3 мая 2024 г. № 220н 

«Об утверждении Порядка 
оказания первой помощи»

Отсутствие сознания Отсутствие сознания Отсутствие сознания
Остановка дыхания  
и кровообращения

Остановка дыхания и 
кровообращения

Остановка дыхания и (или) 
остановка кровообращения

Наружные кровотечения Наружные кровотечения Наружные кровотечения

Инородные тела верхних 
дыхательных путей

Инородные тела верхних 
дыхательных путей

Нарушение проходимости 
дыхательных путей 

инородным телом и иные 
угрожающие жизни и 
здоровью нарушения 

дыхания
Травмы различных областей 
тела Травмы различных областей тела

Травмы, ранения  
и поражения, вызванные 

механическими, 
химическими, 

электрическими, 
термическими поражающими 

факторами 

Воздействие излучения

Ожоги, эффекты воздействия 
высоких температур, теплового 
излучения

Ожоги, эффекты воздействия 
высоких температур, тепло вого 

излучения

Отморожение и другие эффекты 
воздействия низких температур

Отморожение и другие эффекты 
воздействия низких темпе ратур

Воздействие факторов 
радиационной, химической и биоло-

гической природы
Комбинированное воздействие 

поражающих факторов оружия, 
основанного на новых физических 

принципах

Отравления

Отравления и поражения боевыми 
отравляющими вещест вами Отравления

Укусы змей и ядовитых насекомых Укусы или ужаливания 
ядовитых животных

Судорожный приступ, 
сопровождающийся потерей 

сознания
Утопление

Острые психогенные реакции на 
стресс (острые реакции боевого 

стресса)

Острые психологические 
реакции на стресс
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обороны Российской Федерации предусмотре-
но выполнение мероприятий расширенного 
уровня: временная остановка наружного кро-
вотечения методом тугой тампонады; прове-
дение инфузионной терапии при массивной 
кровопотере; установка носоглоточного возду-
ховода и декомпрессионная пункция грудной 
клетки при напряженном пневмотораксе; на-
значение антибактериальных препаратов для 
профилактики инфекционных осложнений 
ран; введение транексамовой кислоты. Для ос-
воения техники выполнения данных манипуля-
ций требуется стандартизированное обучение 
в учебных центрах по программе «Инструктор 
тактической медицины», систематическая от-
работка практических навыков в симуляци-
онных центрах и медицинских учреждениях 
в местах дислокации воинских частей, высокая 
мотивация к обучению и глубокое понимание 
сути выполняемых процедур.

Важным условием для успешной адаптации 
современной концепции оказания первой помо-
щи раненым и пострадавшим к корабельным ус-
ловиям является определение тактических зон 
первой помощи. Наиболее подходящим, на наш 

взгляд, представляется вариант определения 
границ тактических зон относительно аварий-
ного отсека (помещения, в котором находится 
источник аварии) и степени опасности для нахо-
дящегося в нем личного состава (рис. 1).  

Опасная «красная» зона – отсек (помеще-
ние, надстройка, палуба), в котором находится 
источник аварии. Существует непосредствен-
ная угроза для жизни и здоровья личного со-
става, находящегося в «красной зоне», веро-
ятность гибели в ней наивысшая. «Красная» 
зона располагается внутри рубежей обороны, 
выстраивающихся при организации борьбы 
за живучесть корабля. Относительно безопас-
на «желтая» зона, к которой относятся отсеки, 
смежные с аварийным. Нахождение в «желтой» 
зоне угрожает жизни опосредованно при рас-
пространении аварии за пределы аварийного 
отсека. В «желтой» зоне, которая располагается 
кнаружи от рубежей обороны, определяемых 
командиром корабля при проведении меропри-
ятий по борьбе за живучесть, сохраняется ве-
роятность гибели личного состава. Условно без-
опасная зона – «зеленая». К ней относятся как 
отсеки корабля, нахождение в которых, по ус-

Рис. 1. Адаптация тактических зон оказания первой помощи к корабельным условиям
Fig. 1. Adaptation of TCCC phases to ship conditions
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ловиям аварийной обстановки, не представляет 
опасности для личного состава, так и средства 
эвакуации, корабли-спасатели. Риск пораже-
ния личного состава, находящегося в зеленой 
зоне, минимален. 

Описанный принцип выделения тактических 
зон оказания первой помощи раненым и постра-
давшим вписывается в классическую систему 
борьбы за живучесть корабля при возникно-
вении как аварийных, так и боевых поврежде-
ний. Следует отметить, что понятие тактиче-
ской зоны носит условный характер, а границы 
и тактическая характеристика зон в ходе про-
ведения мероприятий по борьбе за живучесть 
могут изменяться. Например, в ходе ликвида-
ции аварии «красная» зона может объявляться 
«желтой» и наоборот, границы «красной» зоны, 
в случае возникновения угрозы гибели, могут 
распространяться на весь корабль.

В то же время, необходимо отметить, что 
несмотря на кажущуюся очевидность пред-
ложенного принципа зонирования первой по-
мощи, несколько прямолинейный характер 
его экстраполяции на корабельные условия 
продолжает вызывать дискуссию и требу-
ет дальнейшего обсуждения и практической 
апробации.  

Принципиальная роль зонирования первой 
помощи неразрывно связана с концептуаль-
ными основами тактической медицины, за-
ключающейся в глубинном понимании пато-
физиологии боевой травмы и, помимо приемов 
первой помощи, включающей в себя принципы 
ранней посиндромной интенсивной терапии 
с элементами неотложной хирургии. Таким 
образом, речь идет не просто об эмпирически 
определенной последовательности действий 
личного состава, а о научно обоснованной 
и тесно интегрированной в последующие эта-
пы оказания медицинской помощи концепции 
спасения раненого. Следует особенно подчер-
кнуть, что последнее обстоятельство прин-
ципиально отличает тактическую медицину 
от первой помощи в ее классическом понима-
нии. Очевидно, что знание основополагающих 
принципов тактической медицины, а также 
необходимость практической реализации ее 
организационных и технических компонентов 
в крайне неблагоприятных условиях совре-
менных боевых действий требуют соответ-
ствующей систематизированной подготовки 
личного состава кораблей. 

В качестве возможной отправной точки для 
критического анализа существующих вариан-
тов решения данной проблемы может служить 
организация медицинской подготовки военнос-
лужащих вооруженных сил НАТО, занимаю-
щихся оказанием помощи раненым на догоспи-
тальном этапе (табл. 2) [3]. 

Организационные подходы к медицинскому 
обеспечению военно-морских сил НАТО, не-
смотря на их неоднозначность, могут представ-
лять определенный интерес в контексте обсуж-
дения возможных путей оптимизации помощи 
раненым и пострадавшим на ВМФ. 

В частности, на основных ударных кораблях 
США (крейсера, фрегаты и эсминцы) меди-
цинская служба не имеет в штате врачебного 
состава и включает только госпитальных сани-
таров: hospital corpsman – 3-й уровень меди-
цинской подготовки (табл. 2) [4]. Такая органи-
зация предполагает оказание исключительно 
первой и доврачебной медицинской помощи.

Оказание первой помощи традиционно вклю-
чает само- и взаимопомощь, осмотр и экстрен-
ные меры по спасению жизни в соответствии 
с концепцией Tactical Combat Casuality Care 
(TCCC) и Prolonged  Casuality Care (PCC). Го-
спитальные санитары обеспечивают оказание 
экстренной и неотложной доврачебной меди-
цинской помощи. При необходимости оказа-
ния специализированной медицинской помо-
щи проводится предэвакуационная подготовка 
и эвакуация пациентов на корабли или в бере-
говые лечебные учреждения, имеющие соот-
ветствующие возможности.

Отметим, что стандарты медицинской подго-
товки в Минобороны РФ и вооруженных силах 
ряда стран НАТО имеют некоторые общие чер-
ты. Однако дальнейшая специализация и повы-
шение квалификации военно-медицинских ка-
дров в зарубежных ВМС, как представляется, 
включает в себя более широкий набор навыков 
и компетенций. В частности, госпитальные са-
нитары в дополнение к мероприятиям, тради-
ционно относящимся к доврачебной помощи, 
приобретают навыки выполнения отдельных 
элементов первой врачебной помощи: уста-
новка ларингеальной маски, интубация тра-
хеи, коникотомия, декомпрессионная пункция 
и дренирование плевральной полости, пальце-
вая торакостомия, элементы противошоковой 
терапии, включая возможность переливания 
компонентов крови, проведения искусственной 
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вентиляции легких (ИВЛ), мониторинг состоя-
ния пациента (пульсоксиметрия, капнография, 
контроль диуреза).

При рассмотрении перспектив совершен-
ствования системы оказания помощи ране-
ным и пострадавшим на кораблях ВМФ целе-
сообразно изучить и дать экспертную оценку 
возможности и целесообразности адаптации 
и внедрения описанных элементов интенсивной 
терапии на догоспитальном этапе при оказании 
доврачебной и первичной врачебной помощи.

Принципиальной особенностью специальной 
военной операции как высокоинтенсивного кон-
фликта стала закономерная задержка своевре-
менной эвакуации раненых с поля боя на этапы 
медицинской эвакуации из-за целенаправлен-
ного огневого воздействия на пути эвакуации 
и уничтожение эвакуационных групп. Пред-
видя подобное развитие событий в современ-
ных широкомасштабных конфликтах, с 2013 г. 
в вооруженных силах НАТО активно развива-
ется концепция оказания продленной помощи 

Таблица 2
Военно-медицинская подготовка военнослужащих США

Table 2
Emergency health care training programs for the military paramedical staff USA

Уровень 
подготовки

Время 
обучения

Военно-морские силы 
США

Гражданское 
здравоохранение США Минобороны РФ

Уровень 1 40 ч 
All Service Members 

(ASM)
«все военнослужащие»

Базовая военно-
медицинская подготовка всех 

военнослужащих 

Базовый уровень 
первой помощи

Уровень 2 40 ч Combat lifesaver (CLS)
«боевой спасатель»

Расширенная программа 
военно-медицинской 

подготовки для 
военнослужащих, 

участвующих в боевых 
действиях (минимум 1 

человек во взводе)

Расширенный 
уровень первой 

помощи

Уровень 3 26 нед Hospital Corpsman (HM)
«госпитальный санитар»

Программа подготовки 
соответствует медицинской 
квалификации Emergency 
medical technician – basic 

(EMT-B)

Санитарный 
инструктор (в 

настоящее время 
подготовка не 
проводится)

Уровень 4 80 нед

Combat paramedic/
provider (CPP)

«боевой парамедик/
медицинский 
специалист»

Программа подготовки 
соответствует медицинской 
квалификации Emergency 

medical technician – 
paramedic (EMT-P)

Фельдшер

раненым на догоспитальном этапе (Prolonged 
casuality care, PCC)4, которая заключается 
в вынужденном длительном оказании помощи 
раненому на догоспитальном этапе из-за за-
держки эвакуации или особенностей выполня-
емой задачи воинским подразделением в усло-
виях дефицита ресурсов и кадров [5–7].

Концепция «золотого часа» может оказаться 
трудно реализуемой задачей при крупномас-
штабных боевых операциях в условиях «актив-
ного противодействия противника эвакуации 
раненых и отсутствии тотального превосход-
ства в воздухе» [8]. Данное положение в полной 
мере соответствует ограниченным возможно-
стям оказания помощи раненым в корабель-
ных условиях и невозможности своевременной 
эвакуации в ходе выполнения задач кораблем 
как в дальней морской и океанской зонах, так 
и в условиях боя. Примечательно, что подго-
товка госпитальных санитаров на кораблях 
военно-морских сил НАТО проходит в рамках 
концепции продленной помощи раненым с уче-

4https://deployedmedicine.allogy.net/learner/collections/featured/337246fc-fc70-488e-8304-4ed47e507449/contents/2423 (дата 
обращения: 13.01.2025)
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том вероятной задержки их эвакуации на этап 
оказания квалифицированной хирургической 
помощи.

Необходимо отметить, что в настоящее вре-
мя в Российской Федерации понятие «продлен-
ная помощь раненым» отсутствует в правовом 
поле как Министерства здравоохранения, так 
и Министерства обороны. Более того, концеп-
ция оказания продленной помощи раненым на 
догоспитальном этапе не отражена ни в про-
граммах медицинской подготовки Вооружен-
ных Сил РФ, ни в программах подготовки сред-
них и высших специальных учебных заведений, 
в связи с чем отсутствуют обоснованные пред-
посылки к разработке и практической реализа-
ции данной концепции в ближайшем будущем. 

Несмотря на это, нам представляется необ-
ходимым рассмотреть вопрос целесообразно-
сти апробации и внедрения в практику данной 
концепции с учетом соответствия условий ока-
зания помощи раненым в боевых условиях на 
кораблях при выходе из строя личного состава 
медицинской службы, повреждении медицин-
ских помещений, уничтожении медицинского 
имущества и отсутствии возможности сроч-
ной эвакуации раненых на другие корабли или 
в береговые лечебные учреждения. В качестве 
одного из первых шагов к достижению необхо-
димого уровня адаптации зарубежного опыта 
медицинского обеспечения действий кораблей 
в море, возможно, потребуется ревизия тради-
ционных представлений о первой доврачебной 
и первой врачебной помощи.

Отдельного обсуждения заслуживает вопрос 
оказания квалифицированной хирургической 
помощи на корабле в море [9]. Нам представ-
ляется, что данную проблему необходимо рас-
сматривать с двух позиций: с одной стороны, 
это возможность оказания квалифицирован-
ной хирургической помощи при выполнении 
кораблем поставленных задач в мирное время 
в дальней морской и океанской зонах, с дру-
гой – оказание квалифицированной хирурги-
ческой помощи при ведении военных действий 
на море. Требует обсуждения не только сама 
возможность оказания квалифицированной хи-
рургической помощи на борту корабля, но и ее 
объем, а также пределы его возможного сокра-
щения. По-видимому, квалифицированная хи-
рургическая помощь в первом случае должна 
оказываться с учетом современных достиже-
ний медицинской науки и техники, во втором – 

на реализацию тактики хирургии повреждений 
и ее реанимационного обеспечения в боевых ус-
ловиях, по всей видимости, может не оказаться 
ни организационных, ни временных ресурсов.  

Обсуждая место квалифицированной хи-
рургической помощи в корабельных условиях, 
заслуживает внимание сравнительный ана-
лиз структуры и возможностей КГСМП и Fleet 
Surgical Team, действующих на корабельных 
группировках военно-морских сил США в ка-
честве групп усиления для оказания квалифи-
цированной хирургической помощи. Последние 
подразделения (Fleet Surgical Team) развер-
тываются на авианосцах и универсальных де-
сантных кораблях, имеющих медицинский 
блок с соответствующим набором помещений 
и функциональных подразделений, характери-
зуются принципиально большим, в сравнении 
с КГСМП, штатом, запасом имущества и, как 
следствие, большими функциональными воз-
можностями.

Важным вопросом оказания помощи ране-
ным и пострадавшим в корабельных услови-
ях, на котором следует отдельно остановить-
ся с позиции современных представлений 
об оказании помощи раненым и пострадавшим 
в условиях ограниченных человеческих, ма-
териальных и временных ресурсов остается 
организация переливания крови и ее компо-
нентов. Изучение литературы, посвященной 
опыту медицинской службы войск НАТО 
в оказании помощи раненым и пострадавшим 
в боевых условиях, позволяет констатировать 
очевидный интерес к переливанию цельной 
крови и ее компонентов на догоспитальном эта-
пе. В 2014 г. Комитет по тактической помощи 
пострадавшим в боевых действиях армии США 
(CoTCCC), полагаясь на опыт оказания помощи 
раненым в Ираке и Афганистане, установил, 
что цельная кровь с низким титром антител 
анти-А и анти-В (Low Titre O Whole Bloode, 
LTOWB) является приоритетным препаратом 
для проведения сбалансированной и макси-
мально безопасной трансфузионной терапии 
в рамках реализации концепции интенсивной 
терапии многоэтапного хирургического лече-
ния Damage Control Resuscitation (DCR), в том 
числе на догоспитальном этапе [10]. 

 Цельную кровь для работы медицинских уч-
реждений в зоне боевых действий заготавлива-
ют в лицензированных центрах крови, распола-
гающихся на территории США или в лечебных 
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учреждениях непосредственно в зоне боевых 
действий от заранее обследованных военнос-
лужащих с 1-й группой крови с низким титром 
антител анти-А и анти-В  (Walking Blood Bank, 
WBB) [11–14]. В таких условиях «ходячий банк 
крови» фактически является аналогом группы 
нештатных доноров, формирующихся в экипа-
жах кораблей ВМФ в предпоходовый период. 
Силами специальных операций армии США на-
коплен практический опыт переливания цель-
ной крови, полученной от доноров «ходячего 
банка крови» непосредственно в месте и во вре-
мя проведения боевой операции при невозмож-
ности быстрой эвакуации раненого в передовое 
лечебное учреждение [15–17].  Таким образом, 
организационные подходы к переливанию кро-
ви на догоспитальном этапе, реализуемые при 
медицинском обеспечении сил специальных 
операций войск НАТО, практически идентич-
ны системе переливания крови, действующей 
в ВМФ России в неизменном виде более 50 лет.  

 На большом статистическом материале, по-
лученном в ходе ведения боевых действий во-
йсками НАТО на Ближнем Востоке, было убе-
дительно показано, что раннее переливание 
цельной крови и плазмы (свежезамороженной 
и лиофилизированной) достоверно снижает 
смертность у раненых. Процент умерших на 
догоспитальном этапе среди раненых с призна-
ками геморрагического шока был ниже среди 
получавших гемотрансфузии: 6,8 % (40 из 589) 
против 51,0 % (249 из 488); p < 0,001 [18, 19]. 
Важно еще раз подчеркнуть тот факт, что пе-
реливание цельной крови в сравнении с компо-
нентной трансфузионной терапией (соотноше-
ние эритроцитсодержащего компонента крови 
к свежезамороженной плазме и тромбоцитам 
1 : 1 : 1) приводит к увеличению 24-часовой вы-
живаемости раненых с 88 до 96 % и 30-дневной 
выживаемости с 82 до 95 % [20].  

Стратегия контроля повреждений, в рамках 
которой реализуется трансфузионная терапия, 
стала неотъемлемой частью системы оказа-
ния медицинской помощи в боевых порядках 
и передовых медицинских учреждениях войск 
НАТО. Современный контроль повреждений 
объединил концепции многоэтапного хирур-
гического лечения (Damage Control Surgery, 
DCS) и интенсивной терапии (Damage Control 
Resuscitation, DCR). 

Концепция контроля повреждений на дого-
спитальном этапе получила название дистан-

ционной DCR (remote DCR – RDCR), важное 
место в которой занимает трансфузионная 
терапия, основанная на принципах гемостати-
ческой реанимации и базирующаяся на мак-
симально раннем начале гемотрансфузии. [21, 
22, 23] Концепция RDCR признана перспектив-
ной и интегрирована в медицинское обеспече-
ние боевых действий в армиях США и стран 
НАТО, Армии обороны Израиля, Народно-ос-
вободительной армии Китая [24–26]. Реализа-
ция элементов концепции дистанционной ин-
тенсивной терапии контроля повреждений на 
кораблях ВМФ потенциально способна улуч-
шить результаты оказания помощи раненым, 
перенесшим тяжелую кровопотерю. Еще одним 
важным компонентом трансфузионной тера-
пии, реализуемой в корабельных условиях, 
является лиофилизированная плазма. Удоб-
ство транспортировки, возможность длитель-
ного хранения при комнатной температуре 
в неприспособленных помещениях, сопостави-
мая активность факторов свертывания крови, 
восстановленной лиофилизированной плазмы 
в сравнении со свежезамороженной [27], де-
лают ее привлекательной в качестве препара-
та выбора трансфузионной терапии при мас-
сивной кровопотере в корабельных условиях 
в дальней морской и океанской зонах (рис. 2). 

В свете вышесказанного важно отметить, что 
медицинской службой ВМФ СССР уже несколь-
ко десятилетий назад была внедрена в практи-
ку система переливания крови, сохранившаяся 
до настоящего времени. На снабжении состояла 
лиофилизированная плазма, производившаяся 
фармпредприятиями. К сожалению, из-за опас-
ности передачи гемотрансмиссивных заболева-
ний в 2003 г. выпуск лиофилизированной плазмы 
предприятиями фармацевтической промышлен-
ности в Российской Федерации был прекращен. 
С целью организации переливания крови в бое-
вых походах кораблей проводится обследование 
экипажа, формируется группа нештатных доно-
ров, а при необходимости допускается перелива-
ние цельной крови. В условиях мирного времени 
в связи с редкостью травм, сопровождающих-
ся массивной кровопотерей, переливание крови 
на кораблях и судах ВМФ в море прекратилось. 
В настоящий момент у личного состава медицин-
ской службы отсутствует практический опыт пе-
реливания крови в корабельных условиях. 

По мере развития медицинских технологий 
и усовершенствования диагностики инфекцион-
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ных заболеваний у доноров в последнее время на-
блюдается рост интереса к лиофилизированной 
плазме [28]. Появились сообщения о ее эффек-
тивном применении силами специальных опе-
раций. Возобновление производства лиофили-
зированной плазмы позволит повысить качество 
трансфузиологического обеспечения в условиях 
ограниченных возможностей доставки и хране-
ния свежезамороженной плазмы на кораблях. 

Принципиально важным и окончательно не-
решенным организационным вопросом оказа-
ния помощи раненым и пострадавшим оста-
ется материально-техническое обеспечение 
корабельной медицинской службы и групп ме-
дицинского усиления. Очевидно, что наличие 
современного медицинского имущества и обо-
рудования, необходимого для успешного оказа-
ния первой и последующих видов медицинской 
помощи, во многом определяет эффективность 
практической реализации системы оказания 
помощи раненым на кораблях [29]. 

Первоочередной задачей, требующей при-
нятия быстрого, но продуманного решения, яв-
ляется адаптация современных средств первой 
помощи к применению в корабельных условиях. 
Разработанные с учетом опыта СВО индивиду-
альные аптечки первой помощи 8-й генерации 
(АППИ-8) не учитывают специфики корабель-
ной службы. Устройство чехла и способы его 
крепления к рабочей одежде, размеры аптечки 
не приспособлены к постоянному ношению в тес-

ных корабельных помещениях [30, 31]. Возмож-
ным решением этого важного вопроса, как нам 
представляется, будет размещение минималь-
но необходимого комплекта средств оказания 
первой помощи в порядке самопомощи (жгут 
ленточного типа, индивидуальный перевязоч-
ный пакет, местное гемостатическое средство, 
шприц-тюбик с ненаркотическим анальгетиком) 
в водонепроницаемой упаковке в кармане рабо-
чей одежды (первый эшелон) (рис. 3). При этом 
остальные средства аптечки первой помощи ин-
дивидуальной (АППИ) могут быть размещены 
в постовых аптечках и отсечных шкафах первой 
помощи (II и III эшелоны средств оказания пер-
вой помощи). 

Непрерывная разработка средств оказания 
первой помощи в интересах флота должна про-
водиться научно-исследовательскими органи-
зациями, производственными предприятиями 
с учетом медико-тактических трендов и про-
гноза их трансформации, закономерно возни-
кающей в динамично изменяющихся условиях 
вооруженного противоборства. Координация 
данного процесса медицинской службой фло-
та и своевременное принятие на снабжение со-
временных средств оказания первой помощи 
во многом предопределяет эффективность ре-
ализации концепции оказания первой помощи 
в современных условиях.

Одним из важных направлений совершен-
ствования системы оказания помощи ране-

Рис. 2. Набор для проведения трансфузии лиофилизированной плазмы
Fig. 2. Set for transfusion of lyophilized plasma
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ным остается обеспечение медицинской служ-
бы кораблей и корабельных групп усиления 
современным лечебным и диагностическим 
оборудованием: лабораторным гематологиче-
ским и биохимическим анализаторами, порта-
тивными аппаратами УЗИ и рентгеновскими 
установками. Заслуживает внимания потен-
циальная возможность внедрения технологии 
искусственного интеллекта при разработке си-
стем поддержки принятия решения и облегче-
ния интерпретации результатов проводимых 
исследований.

Отдельно необходимо подчеркнуть, что пор-
тативные аппараты УЗИ, благодаря своей ком-
пактности, позволяют выполнять исследования 
в любом помещении корабля, в том числе в ин-
тересах принятия сортировочных решений при 
массовом поступлении раненых (FAST-прото-
кол УЗИ). Для проведения интенсивной тера-
пии на борту корабля необходимы аппаратура 
для непрямого массажа сердца, портативные 
транспортные аппараты ИВЛ типа «Sparrow», 
кислородные концентраторы, транспортные 
мониторы, капнографы, видеоларингоскопы, 
биохимические анализаторы по типу «I-stat» 
(рис. 4).

Важной проблемой, с которой сталкивают-
ся корабельные специалисты медицинской 
службы при оказании медицинской помощи 
в морских катастрофах, особенно в Арктиче-
ском регионе, является общее переохлаждение. 

В настоящее время назрела необходимость соз-
дания лечебно-эвакуационного комплекса для 
оказания помощи в условиях низких темпера-
тур, обеспечивающего иммобилизацию, согре-
вание пациента и инфузионных сред, монито-
ринг жизненно важных показателей (пульс, 
артериальное давление, сатурация, капно-
графия) как в корабельных помещениях, так 
и во время эвакуации на корабли с более высо-
ким уровнем оказания помощи или в береговые 
лечебные учреждения. 

В рамках оказания квалифицированной хи-
рургической помощи, сохраняющей свою ак-
туальность в условиях мирного времени, на-
зрела необходимость принятия на снабжение 
КГСМП электрокоагулятора, ранорасширите-
ля стоечного типа для брюшной полости, ап-
парата лечения ран методом отрицательного 
давления (NPWT-терапии), комплекта стерж-
невого военно-полевого (КСВП), современных 
сшивающих аппаратов, степлеров, клипа-
торов, современных хирургических наборов 
и комплектов медицинского имущества в ко-
рабельном исполнении.

Перспективным подходом к оснащению ко-
рабельных помещений как штатных, так и при-
способленных к оказанию необходимого вида 
помощи, на наш взгляд, является разработка 
стоек медицинской аппаратуры, позволяющая 
реализовать модульный принцип, в рамках ко-
торого возможно переоборудование кают лич-

Рис. 3. Носимые средства оказания первой помощи (предложение кафедры военно-морской хирургии 
ВМедА им. С. М. Кирова, 2025)

Fig. 3. Wearable first aid supplies (proposal of the Department of Naval Surgery, Military Medical Academy, 2025)
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ного состава, кают-компании, амбулатории 
в реанимационную палату, перевязочную или 
операционную (рис. 5).  

В свете вышесказанного закономерно возни-
кает необходимость совершенствования систе-
мы обучения экипажей кораблей современным 
подходам к оказанию первой помощи в боевой 
и аварийной обстановке. Кроме того, к дискусси-
онным вопросам, на наш взгляд, следует отнести 
целесообразность и возможность расширения 
объема первой и доврачебной помощи в кора-
бельных условиях, что потребует качественных 
изменений подготовки личного состава. 

Вероятно, повысить эффективность системы 
подготовки и контроля теоретических знаний 
и практических навыков оказания первой помо-
щи станет возможным благодаря включению во-
просов тактической медицины в зачетный лист 
командира корабля на самостоятельное управ-
ление. С одной стороны, такой подход должен 
стать своеобразным индикатором готовности 
экипажа к оказанию первой помощи, а с другой 
– объективно оценить работу начальника меди-
цинской службы в данном направлении. 

В качестве кандидатов на обучение по про-
грамме «инструктор тактической медицины», 
очевидно, следует рассматривать боевых сани-
таров кораблей и подводных лодок. На началь-
ном этапе внедрения современной концепции 
оказания первой помощи подготовку боевых 
санитаров в качестве инструкторов целесоо-
бразно проводить на базе Центра тактической 
медицины Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова из расчета не менее 25 % боевых са-
нитаров от их общего числа, внесенного в Кни-
гу корабельных расписаний соответствующего 
проекта корабля. Наиболее подготовленных 
корабельных специалистов, прошедших курс 
обучения по программе «инструктор тактиче-
ской медицины» и успешно сдавших итоговую 
аттестацию, необходимо допустить к обеспе-
чению подготовки экипажей к проведению ме-

Рис. 4. Портативное оборудование, необходимое 
для принятия на снабжение медицинской 

службы кораблей и корабельных групп 
специализированной медицинской помощи

Fig. 4. Portable equipment required to be taken 
into supply by the ships’ medical service and ship’s 

surgical reinforcement teams

Рис. 5. Стойка для оборудования комплекта 
корабельных групп специализированной 

медицинской помощи (ЦНИИ робототехники и 
технической кибернетики, 2019 г.)

Fig. 5. Stand for the set shipboard specialized medical 
assistance team (Central research and development 

institute of robotics and technical cybernetics, 2019 г.)
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роприятий по борьбе за живучесть и спасение 
на учебно-тренировочных комплексах, а также 
стрельб в пунктах базирования.

Целесообразно готовить в качестве инструк-
торов тактической медицины офицеров, непо-
средственно не задействованных по роду про-
фессиональной деятельности и должностным 
обязанностям в организации и руководстве ме-
роприятий по борьбе за живучесть (инженеры 
штурманской, радиотехнической боевых частей 
и боевой части связи). Вероятно, наиболее благо-
приятным временем для проведения медицин-
ской подготовки указанных специалистов мо-
жет стать период обучения в вузе (табл. 3). 

Отработка практических навыков оказания 
первой помощи личным составом экипажей ко-
раблей и подводных лодок должна проводиться 
в базах на учебно-тренировочных комплексах 
надводного корабля и подводной лодки (УТК 
НК и ПЛ) в условиях, максимально прибли-
женных к реальным, совместно с проведением 
мероприятий по борьбе с огнем и водой со све-
тошумовой имитацией аварийной ситуации.

В части, касающейся первой врачебной 
и квалифицированной хирургической помо-
щи, необходимо подчеркнуть, что современный 
корабельный врач должен обладать широки-
ми мультидисциплинарными компетенциями. 
Данное обстоятельство во многом обусловлено 
удаленностью действия корабельных группи-
ровок и отдельных кораблей от береговых баз 
и лечебных учреждений.

К таким компетенциям необходимо отнести 
оказание помощи при заболеваниях и трав-
мах челюстно-лицевой области, ЛОР-органов, 
органа зрения, навыки оказания скорой и не-
отложной медицинской помощи, в том числе 
коникотомию, интубацию трахеи, проведение 
ИВЛ, выполнение FAST-УЗИ, осуществление 
мониторинга за состоянием пациента, а также 
владение оперативными приемами в рамках 
стратегии многоэтапного хирургического ле-
чения раненых. Международный опыт подчер-
кивает важность отработки индивидуальных 
и групповых (в составе команды) навыков ока-
зания экстренной и неоттложной медицинской 

Таблица 3
Возможная структура системы медицинской подготовки личного состава экипажей кораблей

Table 3
Possible structure of the medical training system for ship crew personnel

Категория обучаемых Уровень 
подготовки Контроль подготовки Место подготовки

Группа командования Базовый

Введение теоретических 
и практических вопросов 

оказания первой 
помощи в зачетный лист 

на самостоятельное 
управление кораблем

Штабы флотов, Центр 
тактической медицины 
флота с привлечением 

к принятию зачета 
специалистов центра 

тактической медицины

Офицеры и мичманы 
штурманской, связи, 
радиотехнической боевых 
частей 

Расширенный

Получение 
свидетельства 
о прохождении 

подготовки, контроль 
практических навыков 

перед БС

Центр тактической 
медицины

Боевые санитары Расширенный

Получение 
свидетельства 
о прохождении 

подготовки, контроль 
практических навыков 

перед БС

Центр тактической 
медицины за пределами 

региона прохождения 
службы

Остальные категории 
военнослужащих Базовый

Сдача зачета в рамках 
отработки 1 курсовой 

задачи

УТК ПЛ, НК
Пункт базирования
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помощи в условиях симуляции сложной меди-
ко-тактической обстановки5 [32, 33].

Очевидно, что мультидисциплинарная подго-
товка таких специалистов медицинской служ-
бы в современном правовом поле в настоящее 
время невозможна. На наш взгляд, существу-
ет несколько возможных вариантов решений, 
направленных на устранение имеющихся про-
тиворечий.  Одним из них может стать законо-
дательное введение специальности «корабель-
ный/судовой врач», которая позволит вместить 
указанные выше компетенции, в том числе 
и базовые навыки оказания квалифицирован-
ной хирургической помощи. 

Второй возможный вариант преодоления 
данной проблемы – введение на законодатель-
ном уровне понятия «особые условия оказания 
медицинской помощи в море», действующего 
во время выполнения кораблем боевых/учеб-
но-боевых задач в дальней морской и океан-
ской зонах. Такое решение позволит корабель-
ному/судовому врачу проводить исследования 
и интерпретировать их, не имея специализа-
ции, а также оказывать медицинскую помощь 
не по профилю основной подготовки.

Кроме этого, не следует забывать 
о возможности додипломной профессиональ-
ной переподготовки, которую можно выпол-
нять в клинической ординатуре по специально-
стям «ультразвуковая диагностика» и «скорая 
и неотложная помощь». 

Очевидно, что обсуждаемые пути совер-
шенствования системы подготовки корабель-
ных хирургов носят дискуссионный характер. 
Для их выбора и эффективной реализации в со-
временном правовом поле необходимо тесное 
взаимодействие органов управления медицин-
ской службы флота и ВС РФ.  

Обсуждение. Система оказания помощи ра-
неным, в том числе первой помощи, динамич-
но развивается с учетом современных трендов 
и результатов анализа приобретенного опыта 
медицинского обеспечения СВО. Одним из век-
торов ее совершенствования стало формирова-
ние концепции продленной помощи, которая, на 
наш взгляд, в полной мере может быть адапти-
ровано и с высокой эффективностью реализо-
вано в корабельных условиях. 

Существенные негативные изменения ус-
ловий, в которых флот в настоящее время ре-
шает поставленные задачи, появление новых 
высокоэффективных видов вооружений и со-
вершенствование тактики их применения пре-
допределяют прогрессивный рост интенсивно-
сти боевых действий, что, вероятно, во многом 
обусловит увеличение санитарных потерь на 
кораблях. При этом возможность практической 
реализации классической модели оказания по-
мощи раненым и пострадавшим становится 
сомнительной, а границы видов помощи сти-
раются. В этой связи очевидный практический 
интерес представляет сформировавшийся к на-
стоящему времени подход к оказанию помощи 
в вооруженных силах НАТО, при котором до-
госпитальный этап оказания помощи включает 
в себя первую, доврачебную и элементы первой 
врачебной помощи, совмещенные с мероприя-
тиями интенсивной терапии и хирургическими 
манипуляциями, направленными на сохранение 
жизни и предотвращение жизнеугрожающих 
осложнений ранений и травм. На наш взгляд, 
данная организационная парадигма в полной 
мере соответствует условиям оказания помощи 
раненым в условиях значительного ограничения 
временных и организационных ресурсов. Эти 
обстоятельства, вероятно, предопределяют не-
обходимость проведения ревизии действующей 
системы оказания не только первой, но и после-
дующих доврачебной и первой врачебной помо-
щи в ВМФ с последующей адаптацией передово-
го опыта медицинского обеспечения сухопутных 
войск к корабельным условиям.

В рамках обсуждаемой проблемы необходи-
мо обратить особое внимание на безусловную 
актуальность гемотрансфузионных аспектов 
современной концепции оказания догоспи-
тальной помощи раненым. В настоящее время 
получены убедительные доказательства вы-
сокой эффективности с точки зрения повыше-
ния выживаемости раненых раннего (в течении 
первого часа от момента получения ранения) 
переливания цельной крови и ее компонентов. 
Клиническое значение ранней гемотрансфузии 
во многом обосновано глубинным пониманием 
патофизиологических процессов, инициируе-
мых современной боевой травмой. В этой свя-
зи совершенствование технологии заготовки 
крови и ее компонентов, а также существую-
щая определенная вероятность совершенство-
вания нормативно-правовой базы позволяют 

5Miles EA, Maitha JC. Optimal methods of teaching and 
training DCR/RDCR. Damage Control Resuscitation 2020 
(pp. 339-354). Springer, Cham
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прогнозировать возможный ренессанс систе-
мы переливания крови на ВМФ, сложившейся 
в течение нескольких десятилетий и не претер-
певшей существенных изменений до настоя-
щего времени. 

Прогнозируемое развитие медицинских тех-
нологий требует пересмотра норм снабжения 
кораблей с включением современного оборудо-
вания, необходимого при оказании помощи ра-
неным и пострадавшим.  

Кроме того, без кардинальных изменений 
в системе подготовки личного состава как ка-
чественных, так и количественных, апробации 
на практике полученных результатов и прове-
дения согласительных конференций с актив-
ным привлечением командного и инженерного 
составов флота невозможно говорить о даль-
нейшем развитии системы оказания первой 

помощи. Все возрастающие требования к про-
фессиональным навыкам медицинских кадров, 
мультидисциплинарность подготовки кора-
бельных специалистов медицинской службы, 
по нашему мнению, требуют серьезных изме-
нений в законодательной базе. 

Заключение. Основные направления разви-
тия системы оказания помощи раненым и по-
страдавшим на ВМФ определяются разумной 
адаптацией современных достижений науки, 
техники и передового опыта медицинского обе-
спечения сухопутных войск к корабельным 
условиям, совершенствованием материаль-
но-технического обеспечения, подготовкой лич-
ного состава экипажей кораблей и корабельного 
состава медицинской службы, а также изме-
нениями нормативно-правовой базы в области 
медицинской деятельности.
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LONG-TERM MORBIDITY RATES OF CONTRACT SERVICEMEN  
OF RUSSIAN NAVY (2003-2021)

1Igor G. Mosyagin, 2Vladimir I. Evdokimov*, 3Mikhail S. Pluzhnik
1Military Medical Department of Main Command of Navy of Russian Federation,  

St. Petersburg, Russia
2Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia,  
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OBJECTIVE. To study the medical and statistical indicators of military personnel’s morbidity undergoing military service 
under contract, which will enable to clarify the necessary forces and means of the medical service, and focus on prevention 
of leading classes of diseases and injuries.
MATERIALS AND METHODS. We studied the morbidity rates of contract servicemen in the reports on the health status 
of personnel and the activities of the medical service in the form 3/MED of military units in which at least 70 % of the total 
number of Russian Navy servicemen served. Nosology was aligned with the chapters of the International Classification of 
Diseases and Related Health Disorders, 10th revision (ICD-10). The morbidity rate was calculated per 1000 servicemen or in 
ppm (‰), mortality – per 100 thousand people or 10-5. We calculated the morbidity and its share in the categories of service-
men serving under contract: officers and warrant officers, sailors and petty officers, female servicemen.
RESULTS. The average long-term level of primary morbidity of contract servicemen in the Russian Navy for 19 years (2003–
2021) was 389.4 ‰ with a share of 44.2 % of the structure of the entire cohort morbidity in the Russian Navy, hospitaliza-
tions – 228.7 ‰ and 32.1 %, days of work loss – 4734.7 ‰ and 41.2 %, dismissals – 11.81 ‰ and 42.1 %, mortality – 93.74 ×10–5  

and 87.6 %, respectively. The dynamics show a level decrease in almost all accounting types of morbidity in the last obser-
vation period, with the exception of a slight increase in the level of primary morbidity. In the Russian Navy contract ser-
vicemen, in comparison with the Russian Navy cohort, there is an increase in the proportion of cases for all types of mor-
bidity, with the exception of dismissal, which has decreased in the last observation period. The most pronounced levels of 
morbidity (except for mortality) were recorded in female servicemen with a low proportion in the structure. There are large 
unrealized opportunities in the implementation of medical and preventive measures for female servicemen. In the dynamics 
of the structure for all types of morbidity, an increase in the proportion was revealed among sailors and petty officers, with 
a decrease in the proportion of other categories of contract servicemen.
CONCLUSION. Focusing on prevention, early detection of diseases in the leading classes, their treatment and rehabilitation 
can significantly reduce morbidity and improve the health of military personnel. The presented medical and statistical 
indicators will allow calculating the forces and resources for planning the organization of medical support for military 
personnel serving under contract in the Russian Navy. 

KEYWORDS: marine medicine, contract servicemen, officers, warrant officers, sailors, petty officers, female servicemen, 
morbidity, hospitalization, work losses, dismissal, mortality, Russian Navy.
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МНОГОЛЕТНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО КОНТРАКТУ ВМФ РОССИИ (2003–2021 ГГ.)

1И. Г. Мосягин, 2В. И. Евдокимов*, 3М. С. Плужник
1 Военно-медицинское управление Главного командования Военно-Морского Флота Российской 

Федерации, Санкт-Петербург, Россия
2Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова МЧС 

России, Санкт-Петербург, Россия
3Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

ЦЕЛЬ. Изучить медико-статистические показатели заболеваемости военнослужащих, проходящих военную службу 
по контракту, что позволит уточнить необходимые силы и средства медицинской службы, акцентировать внимание на 
профилактике по ведущим классам болезней и травм.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучили показатели заболеваемости военнослужащих по контракту в отчетах о состо-
янии здоровья личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу не менее 70 % от общего числа военнослужащих ВМФ России. Нозологии согласовали с классами 
Международной классификации болезней и расстройств, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10). Уро-
вень заболеваемости рассчитали на 1000 военнослужащих или в промилле (‰), смертность – на 100 тыс. человек или 
10–5. Вычислили заболеваемость и ее долю у категорий военнослужащих, проходящих военную службу по контракту: 
офицеров и мичманов, матросов и старшин, военнослужащих женского пола.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Среднемноголетний уровень первичной заболеваемости  военнослужащих по контракту в ВМФ России 
за 19 лет (2003–2021 гг.), составил 389,4 ‰ с долей 44,2 % от структуры от всей заболеваемости когорты в ВМФ России, 
госпитализации –  228,7 ‰ и 32,1 %, дней трудопотерь – 4734,7 ‰ и 41,2 %, увольняемости – 11,81 ‰ и 42,1 %, смерт-
ности – 93,74 × 10–5 и 87,6 % соответственно. Отмечается динамика снижения уровней практически во всех учетных 
видах заболеваемости в последний период наблюдения, за исключением незначительного увеличения уровня первич-
ной заболеваемости. У военнослужащих по контракту ВМФ России в сравнении с когортой ВМФ России отмечается 
увеличение долей случаев по всем учетным видам заболеваемости, за исключением увольняемости, при которой от-
мечается уменьшение в последний период наблюдения. Наиболее выраженные уровни заболеваемости (за исключе-
нием смертности) регистрировались у военнослужащих женского пола с низкой долей в структуре. При проведении 
лечебно-профилактических мероприятий военнослужащим женского пола имеются большие нереализованные воз-
можности. В динамике структуры по всем учетным видам заболеваемости выявлено увеличение долей у матросов и 
старшин, при уменьшении долей остальных категорий военнослужащих по контракту.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Акцентирование внимания на профилактике, раннем выявлении болезней по ведущим классам, их 
лечение и реабилитация могут существенно уменьшить заболеваемость и повысить состояние здоровья военнослужа-
щих. Представленные медико-статистические показатели позволят рассчитать силы и средства для планирования ор-
ганизации медицинского обеспечения военнослужащих, проходящих военную службу по контракту в ВМФ России. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, военнослужащие по контракту, офицеры, мичманы, матросы, старшины, 
военнослужащие-женщины, заболеваемость, госпитализация, трудопотери, увольняемость, смертность, ВМФ России

Introduction. The state of health is an import-
ant indicator of combat readiness and combat ca-
pability of troops [1]. Health indicators are of high 
importance for military personnel of the Russian 
Navy, who often perform combat missions on 
long-range campaigns, where it is sometimes im-
possible to provide specialized medical care [2, 3]. 
The previous editions present the morbidity rates 
of all Russian Navy personnel [4] and conscripted 
military personnel [5].

The objective is to study medical and statistical 
indicators of morbidity among military person-
nel serving under contract, including officers and 
warrant officers, sailors and petty officers, female 
military personnel from 2003 to 2021 (peacetime), 
which will make it possible to clarify the neces-

sary forces and means of the medical service, and 
focus on prevention for leading classes of diseases 
and injuries.

Material and methods. We studied the morbid-
ity rates of contract servicemen presented in the 
database of medical reports on the health status 
of personnel and the activities of the medical ser-
vice in form 3/MED of military units in which at 
least 70 % of the total number of Russian Navy 
servicemen served from 2003 to 2021. We also 
studied the morbidity rates of military personnel 
published in open statistical collections prepared 
by employees of the Main Military Medical Direc-
torate of the Russian Ministry of Defense [6].

The analysis of the results was carried out ac-
cording to the types of morbidity specified in the 
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regulatory document on military medical report-
ing in peacetime1: primary, with hospitalization 
(hospitalization), with temporary loss of ability to 
work (work losses), dismissal due to health rea-
sons and mortality.

The nosology was aligned with the chapters of 
the International Classification of Diseases and 
Related Health Disorders, 10th revision (ICD-10). 
The incidence rate was calculated per 1.000 mili-
tary personnel or in per mille (‰), and the mortal-
ity rate per 100.000 people or 10–5. The incidence 
rate and its share were calculated for categories 
of military personnel serving under contract: of-
ficers and warrant officers, sailors and petty offi-
cers, and female military personnel.

The data arrays were formed and the statis-
tical processing of the obtained information was 
carried out using the methods presented in Mic-
rosoft Excel 2007 and Statistica 10.0 by StatSoft. 
The results were checked for normality of the 
distribution of features using the Kolmogorov–
Smirnov criterion. The text indicates the average 
long-term level, calculated based on the sum of 
absolute indicators for 19 years, and the average 
annual level – based on annual incidence rates in 
the form of arithmetic means and errors of aver-
age values (M ± SE).

In some publications, when analyzing the mor-
bidity of military personnel, a military-epidemi-
ological assessment of the significance of disease 
chapter indicators was calculated [7, 8], and for 
the civilian population, a coefficient of relative im-
portance for generalized morbidity [9] or a com-
plex index for health problems [10].

In our study, the assessment was adjusted: the 
chapter contribution to the mortality structure 
was multiplied by a factor of 3, dismissal by a 
factor of 2, primary morbidity by 1.5, and the re-
maining data had a factor of 1 [5]. The sum of pro-
portions of morbidity types by disease chapters, 
regarding the assigned coefficients, constituted 
a complex indicator. Based on the complex indi-
cator, the percentage of the contribution of each 
chapter to the structure of the assessment of the 
military-epidemiological significance of health 
disorders in servicemen of the Russian Navy was 
determined.

The dynamics of health indicators in the Rus-
sian Navy servicemen were studied using the 
analysis of dynamic series and the calculation 
of the second-order polynomial trend [11]. The 
determination coefficient (R2) showed the asso-
ciation of the studied data with the constructed 
curve (trend). The higher the determination coef-
ficient (maximum 1.0) was, the more objectively 
the trend was constructed. The indicator 0.5 was 
adopted as the threshold for the determination 
coefficient, with lower values indicating a trend 
of changes. The icon   in the tables shows the trend 
of data growth, ↓ – decrease, → – stability,  –  
U -curve, ∩ – inverted U-curve, etc.

Results. Primary morbidity. The average 
long-term level of primary morbidity among con-
tract servicemen of the Russian Navy for 19 years 
from 2003 to 2021 was 389.4 ‰, the average an-
nual level was (386.7 ± 10.5) ‰ (Table 2), the co-
hort of the Russian Navy was 571.9 ‰ and (577.2 
± 12.3) ‰, respectively. The share of morbidity 
among contract servicemen was 44.2 %, conscript 
servicemen – 55.8 % (p < 0.001) of all cases of pri-
mary morbidity in the Russian Navy.

The 1st rank of significance of primary morbid-
ity was made up of indicators of diseases of the 
respiratory system (Chapter X), the 2nd rank – of 
the musculoskeletal system and connective tissue 
(Chapter XIII), the 3rd rank – of the circulatory 
system (Chapter IX), the 4th rank – of the diges-
tive system (Chapter XI), the 5th rank – of the 
skin and subcutaneous tissue (Chapter XII) (see 
Table 1). The total proportion of these diseases 
was 74.6 % of the structure of all primary mor-
bidity in the Russian Navy.

With different significance of the coefficients 
of determination, the polynomial trend of the 
primary morbidity rate of contract serviceper-
sons shows an increase in data, the Russian Navy 
cohort – resembles the trend of the inverted 
U-curve (Fig. 1,A). The congruence of trends is 
positive, low and statistically insignificant (r = 
0.160; p > 0.05), which may indicate the influ-
ence of different (oppositely directed) factors in 
their development. The polynomial trend of the 
proportion of cases of primary morbidity among 
contract servicemen from the structure of the 
Russian Navy cohort (see Fig. 1, B) shows an in-
crease in data.

Among the contract servicemen of the Russian 
Navy, cases of primary morbidity were registered 
among officers and warrant officers in 48.9 %, 

1Guidelines for medical record keeping and reporting in the 
Armed Forces of the Russian Federation during peacetime. 
Moscow: N. N. Burdenko Main Military Clinical Hospital, 
2001, 40 p. (In Russ.)
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Table 1
Indicators of primary morbidity of contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 1
Показатели первичной заболеваемости военнослужащих по контракту ВМФ России

ICD-10
chapter

Average  
long-term 
level, ‰

Structure
R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰% *rank

I 13.8 3.5 8 0.49 ↑ 13.2 ± 2.3

II 5.4 1.4 13 0.58 ∩↑ 5.6 ± 0.3
III 0.6 0.2 15 0.22 ∩ 0.7 ± 0.1
IV 7.2 1.9 12 0.73 ∩↑ 7.6 ± 0.7
V 2.9 0.8 14 0.49 ∩↓ 3.0 ± 0.2
VI 12.5 3.2 9 0.05 ↓ 12.4 ± 0.5
VII 10.9 2.8 10 0.22 ∩↓ 11.0 ± 0.6
VIII 9.5 2.4 11 0.16 ↓ 9.5 ± 0.3
IX 26.8 6.9 3 0.52 ∩↑ 27.2 ± 1.0
X 166.6 42.6 1 0.54 ↑ 163.7 ± 7.9

XI 26.6 6.8 4 0.12 ↑ 26.7 ± 0.6
XII 25.2 6.5 5 0.04 ↑ 25.3 ± 0.8
XIII 45.9 11.8 2 0.86 ↑ 45.2 ± 3.7
XIV 15.9 4.1 7 0.29 ∩↓ 16.1 ± 0.5
XIX 19.7 5.1 6 0.90 ↓ 19.6 ± 1.7
Total 389.4 100.0 0.56 ↑ 386.7 ± 10.5

*Here and in Tables 3, 5, 7, 9, 11: 1–5 ranks of innovation are highlighted in bold
*Здесь и в табл. 3, 5, 7, 9, 11: полужирным шрифтом выделены 1–5-й ранги значимости

Fig . 1. Dynamics of the primary incidence rate (A), proportion of the Russian Navy cohort (B),
dynamics of the structure (C), structure (D) among categories of contract servicemen

Рис. 1. Динамика уровня первичной заболеваемости (А), доля от когорты ВМФ России (B), динамика 
структуры (C), структура (D) у категорий военнослужащих по контракту
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among sailors and petty officers serving under 
contract – in 40.3 %, among female servicemen – 
in 10.8 % (see Fig. 1,D). The dynamics show a 
decrease in the proportion of cases of primary 
morbidity among officers and female servicemen, 
and an increase in the proportion of sailors and 
petty officers (see Fig. 1,C).

The generalized indicators of primary 
morbidity of categories of contract servicemen 
of the Russian Navy are presented in Table 3, 
the visual arrangement of average values is in 
Fig. 2. As a rule, the levels of primary morbidity 
of categories of servicemen demonstrated the 
tendency of data increase. The most pronounced 
indicators of primary morbidity were among 
female servicemen. Their average long-term 
level when compared with officers and sailors, 
petty officers of contract service was higher by 
1.5 and 1.3 times, respectively (p < 0.001 for both 
categories) (see Table 2, Fig. 2).

Hospitalization. The average long-term hos-
pitalization level of contract servicemen in the 
Russian Navy was 228.7 ‰, the average annual 
level was (229.1 ± 7.9) ‰ (Table 4), for the cohort 
of servicemen of the Russian Navy it was 462.3 ‰ 
and (470.9 ± 17.2) ‰, respectively. The share of 
contract servicemen was 32.1 %, conscript ser-
vicemen – 67.9 % (p < 0.001) of all hospitalization 
cases in the Russian Navy.

The 1st rank of hospitalization significance was 
made up of respiratory diseases (Chapter X), the 
2nd rank – circulatory system diseases (Chapter 
IX), the 3rd rank – musculoskeletal system and 
connective tissue diseases (Chapter XIII), the 4th 

rank – digestive organs (Chapter XI), the 5th 
rank – genitourinary system diseases (Chapter 
XIV) (see Table 3). The total share of these dis-
eases was 67.8 % of the total hospitalization struc-
ture in the Russian Navy.

With different significance of the coefficients 
of determination, the polynomial trend of the 
hospitalization rate of contract servicemen 
resembles the trend of low variability of indicators 
of the Russian Navy cohort – an inverted 
U-curve (Fig. 3,A). The congruence of trends 
is positive, low and statistically insignificant 
(r = 0.173; p > 0.05), which may indicate the 
influence of different (oppositely directed) 
factors in their development. The polynomial 
trend of the proportion of hospitalization cases 
among contract servicemen from the structure 
of all servicemen of the Russian Navy shows an 
increase in data (see Fig. 3, B).

Among the contract servicemen of the Russian 
Navy, cases of hospitalization were registered 
among officers and warrant officers in 52.5 %, 
among sailors and petty officers serving under 
contract – in 36.5 %, among female servicemen – 
in 11 % (see Fig. 3, D). The dynamics show a 
decrease in the proportion of hospitalization 
cases among officers and female servicemen, and 
an increase in the proportion of sailors and petty 
officers (see Fig. 3,C).

The generalized hospitalization rates for 
categories of contract servicemen of the Russian 
Navy are presented in Table 5, the average values 
are clearly shown in Fig. 4. The hospitalization 
rate for officers and warrant officers showed a 

Table 2
Primary morbidity rates for categories of contract servicemen of the Russian Navy 

Таблица 2
Показатели первичной заболеваемости категорий военнослужащих по контракту ВМФ 

России

Category of military 
personnel

Average long-
term level, ‰

Proportion 
of contract 

servicemen, %
 R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰

1. Officers, warrant 
officers 

358.0 48.9 0.24 ↑ 361.3 ± 11.1

2. Sailors, petty officers 403.5 40.3 0.78 400.5 ± 18.4

3. Female servicemen 531.1 10.8 0.19 ∩↑ 553.8 ± 23.0
p 

1–3 < 0.001
2–3 < 0.001
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downward trend in the last observation period, 
while for other categories it showed an increase 

in the data. The most pronounced hospitalization 
rates were for female servicemen. The average 

Table 3
Hospitalization rates of contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 3
Показатели госпитализации военнослужащих по контракту ВМФ России

ICD-10
chapter

Average  
long-term 
level, ‰

Structure
R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰% rank

I 10.3 4.5 8 0.24 ↑ 10.1 ± 1.0

II 5.9 2.6 11 0.61 ∩↑ 6.0 ± 0.5
III 0.7 0.3 15 0.23 ∩↑ 0.7 ± 0.1
IV 9.4 4.1 9 0.54 ∩ 9.7 ± 0.7
V 2.9 1.3 14 0.64 ↓ 2.9 ± 0.2
VI 7.4 3.3 10 0.13 ∩ 7.5 ± 0.3
VII 5.3 2.3 12 0.37 ∩↓ 5.3 ± 0.4
VIII 4.1 1.8 13 0.12 ↑ 4.1 ± 0.2
IX 31.7 13.9 2 0.61 ∩↓ 32.2 ± 1.4
X 54.2 23.4 1 0.08 ↑ 53.2 ± 4.8
XI 25.8 11.3 4 0.58 ↓ 25.8 ± 1.2
XII 13.4 5.9 7 0.25 ↑ 13.4 ± 0.8
XIII 29.2 12.8 3 0.65 ↑ 29.3 ± 2.1
XIV 14.6 6.4 5 0.38 ∩↓ 14.7 ± 0.6
XIX 14.0 6.1 6 0.70 ↓ 14.0 ± 0.7
Total 228.7 100.0 0.09 → 229.1 ± 7.9

Fig. 3. Dynamics of the hospitalization rate (A), proportion of the Russian Navy cohort (B),  
dynamics of the structure (C), structure (D) among categories of contract servicemen

Рис. 3. Динамика уровня госпитализации (А), доля от когорты ВМФ России (B), 
динамика структуры (C), структура (D) у категорий военнослужащих по контракту
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long-term rate, when compared with officers and 
sailors, and petty officers of contract service, was 
1.6 (p < 0.001) and 1.2 (p < 0.005) times higher, 
respectively (see Table 4, Fig. 4).

Days of lost work. The average long-term 
level of days of work losses among Russian Navy 
servicemen serving under contract was 4734.7 ‰, 
the average annual level was (4737.5 ± 141.0) ‰ 
(Table 6), in the Russian Navy cohort – 7311.4 ‰ 
and (7416.1 ± 247.2) ‰, respectively. The share of 
days of work losses among contract servicemen 
was 42.1 %, among conscripts – 57.9 % (p < 0.001) 
of all cases of work losses.

The 1st rank of significance of days of work 
losses was made up of indicators of diseases of 
the respiratory system (Chapter X), 2nd–3rd 
rank – of the circulatory system (Chapter IX) 
and the musculoskeletal system and connective 
tissue (Chapter XIII), 4th rank – of the digestive 
system (Chapter XI), 5th rank – of injuries, poi-
soning and some other consequences of exposure 
to external causes (Chapter XIX) (see Table 5). 
The total share of these diseases was 69.9 % of the 
structure of all days of work losses in the Russian 
Navy.

At low coefficients of determination, the 
polynomial trend of the level of days of work 
losses of contract servicemen shows a tendency 
of decreasing indicators, the cohort of the 
Russian Navy – an inverted U-curve (Fig. 5,A). 
The congruence of trends is positive, low and 
statistically insignificant (r = 0.292; p > 0.05), 
which may indicate the influence of different 
(oppositely directed) factors in their development. 
The polynomial trend of the proportion of cases 
of contract servicemen’s work losses from the 
structure of all servicemen of the Russian Navy 
resembles a U-curve with an increase in data (see 
Fig. 5, B).

Among the contract servicemen of the Russian 
Navy, cases of days of work loss were registered 
among officers and warrant officers in 55 %, 
among sailors and petty officers serving under 
contract – in 32.9 %, among female servicemen – 
in 12.1 % (see Fig. 5, D). The dynamics show a 
decrease in the proportion of cases of days of 
work loss among officers and female servicemen, 
an increase in the proportion of sailors and petty 
officers (see Fig. 5, C).

Table 4
Hospitalization rates for categories of contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 4
Показатели госпитализации у категорий военнослужащих по контракту ВМФ России

Category of military 
personnel

Average  
long-term level, ‰

Proportion 
of contract 

servicemen, %
 R2 Dynamics Average annual 

level, (M ± SE) ‰

1. Officers, warrant officers 225.9 52.5 0.28 ∩ 229.6 ± 9.9
2. Sailors, petty officers 214.4 36.5 0.32 ↑ 211.2 ± 8.9

3. Female servicemen 316.9 11.0 0.42 ∩ 342.5 ± 27.4
p 

1–3 < 0.001
2–3 < 0.001

Fig. 4. Average annual level of hospitalization  
of categories of contract servicemen  

of the Russian Navy
Рис. 4. Среднегодовой уровень госпитализации 

категорий военнослужащих по контракту ВМФ 
России
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The summarized indicators of days of work 
loss for categories of contract servicemen of 

the Russian Navy are presented in Table 7, 
the visual arrangement of average values is in 

Table 5
Indicators of days of work loss for contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 5
Показатели дней трудопотерь у военнослужащих по контракту ВМФ России

ICD-10
chapter

Average  
long-term 
level, ‰

Structure
R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰% rank

I 232.1 4.9 8 0.30 ↑ 227.0 ± 30.7

II 98.7 2.1 11 0.49 ∩↑ 101.3 ± 6.0
III 15.7 0.3 15 0.29 ∩ 16.2 ± 1.3
IV 162.1 3.4 10 0.41 ∩↓ 165.2 ± 11.5
V 71.1 1.5 14 0.32 ↓ 71.2 ± 3.4
VI 169.9 3.6 9 0.55 ↓ 171.6 ± 8.0
VII 91.8 1.9 12 0.46 ∩↓ 93.7 ± 5.4
VIII 86.7 1.8 13 0.05 ∩ 87.2 ± 3.5
IX 627.5 13.3 2–3 0.68 ↓ 637.2 ± 35.0
X 1187.4 25.2 1 0.38 ↑ 1170.4 ± 53.9

XI 483.8 10.2 4 0.77 ↓ 482.5 ± 33.7
XII 256.3 5.4 6 0.10 ↑ 256.1 ± 15.6
XIII 627.7 13.3 2–3 0.41 ↑ 630.9 ± 33.6
XIV 247.6 5.2 7 0.70 ↓ 250.6 ± 12.5
XIX 376.3 7.9 5 0.72 ↓ 376.7 ± 25.4
Total 4734.7 100.0 0.15 ¯ 4737.5 ± 141.0

Fig. 5. Dynamics of the level of days of work losses (A), proportion of the Russian Navy cohort (B),  
dynamics of the structure (C), structure (D) of categories of contract servicemen

Рис. 5. Динамика уровня дней трудопотерь (А), доля от когорты ВМФ России (B), динамика структуры 
(C), структура (D) категорий военнослужащих по контракту
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Fig. 6. The most pronounced indicators of days 
of work loss were among female servicemen. 
The average long-term level when compared 
to officers and sailors, petty officers of contract 
service was 1.5 (p < 0.001) and 1.8 (p < 0.001) 
times higher, respectively. The level of days of 
work loss among officers was 1.2 times higher 
than among sailors, petty officers of contract 
service (see Table 6, Fig. 6).

Dismissal rate. The average long-term level 
of dismissal due to health reasons among Russian 

Navy servicemen serving under contract was 11.81 
‰, the average annual level was (12.17 ± 1.04) ‰ 
(Table 8), in the Russian Navy cohort it was 18.24 
‰ and (18.34 ± 1.21) ‰, respectively. The share of 
dismissals among contract servicemen was 42.1 %, 
and among conscripts it was 57.9 % (p < 0.001) of all 
cases in the Russian Navy cohort.

The 1st rank of significance of dismissals con-
sisted of indicators of diseases of the circulatory 
system (Chapter IX), the 2nd rank – of the en-
docrine system, nutritional disorders and met-
abolic disorders (Chapter IV), the 3rd rank – of 
the musculoskeletal system and connective tissue 
(Chapter XIII), the 4th rank – of the digestive 
organs (Chapter XI), the 5th rank – of mental 
disorders and behavioral disorders (Chapter V) 
(see Table 7). The total proportion of these dis-
eases amounted to 68.5 % of the structure of all 
dismissals in the Russian Navy.

With high coefficients of determination, the 
polynomial trends of the level of dismissal of 
contract servicemen and the entire cohort of the 
Russian Navy show a decrease in data (Fig. 7,A). 
The congruence of trends is positive, strong and 
statistically significant (r = 0.816; p < 0.001), 
which may indicate the influence of the same 
(unidirectional) factors in their development, 
for example, military-professional ones. The 
polynomial trend of the proportion of cases of 
dismissal among contract servicemen from the 
structure of all servicemen of the Russian Navy 
resembles a U-curve with an increase in data (see 
Fig. 7, B).

Among the contract servicemen of the Russian 
Navy, cases of dismissal were registered among 

Table 6
Indicators of days of work loss for categories of contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 6
Показатели дней трудопотерь у категорий военнослужащих по контракту ВМФ России

Category of military 
personnel

Average long-
term level, ‰

Proportion 
of contract 

servicemen, %
 R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰

1. Officers, warrant 
officers 

4895.8 55.0 0.12 ↓ 4878.1 ± 168.4

2. Sailors, petty officers 4007.7 32.9 0.41 ↑ 4057.7 ± 171.3

3. Female servicemen 7227.0 12.1 0.26 ∩ 7590.7 ± 429.1
p 

1–3 < 0.001
2–3 < 0.001

Fig. 6. Average annual level of workdays lost among 
categories of contract servicemen  

of the Russian Navy
Рис. 6. Среднегодовой уровень дней трудопотерь  

у категорий военнослужащих по контракту  
ВМФ России
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officers and warrant officers in 65.5 %, among sailors 
and petty officers serving under contract – in 22 %, 
among female servicemen – in 12.5 % (see Fig. 7, D). 
The dynamics show a decrease in the proportion 
of dismissal cases among officers and female 
servicemen, and an increase in the proportion of 
sailors and petty officers (see Fig. 7, C).

The general indicators of dismissal of categories 
of military personnel under contract of the 
Russian Navy are presented in Table 9, the visual 
arrangement of average values is in Fig. 8. The most 
pronounced indicators of dismissals were among 
female military personnel. The average long-term 
level when compared with officers and sailors, 
petty officers of contract service was higher by 
1.3 (p > 0.05) and 2.8 (p < 0.001) times, respectively. 
The level of dismissals of officers was higher than 
that of sailors, petty officers of contract service by 
2.1 times (p < 0.001) (see Table 8, Fig. 8).

Mortality. The average long-term mortali-
ty rate of contract servicemen of the Russian 
Navy was 93.7 × 10–5, the average annual – 
(94.1 ± 4.8) × 10–5 (Table 10), the entire cohort – 
69.6 × 10–5 and (68.6 ± 3.8)  × 10–5, respectively. 

The rate of mortality of contract servicemen was 
87.6 %, conscript servicemen – 12.4 % (p < 0.001) 
of all deaths in the cohort of the Russian Navy.

In the analyzed period, there were no cases of 
deaths of contract servicemen due to diseases VII, 
VII, XII chapters are not taken into account. The 
1st rank of mortality significance was made up of 
indicators of injuries, poisoning and some other 
consequences of external causes (Chapter XIX), 
the 2nd rank – diseases of the circulatory system 
(Chapter IX), the 3rd rank – neoplasms (Chapter 
II), the 4th rank – diseases of the digestive organs 
(Chapter XI), the 5th rank – some infectious and 
parasitic diseases (Chapter I) (see Table 9). The 
total proportion of these diseases was 97.2 % of 
the structure of all mortality in the Russian Navy.

With high determination coefficients, the 
polynomial trends of the mortality rate of 
contract servicemen and the entire cohort of the 
Russian Navy show a decrease in data (Fig. 9,A). 
The congruence of trends is positive, very strong 
and statistically significant (r = 0.916; p < 0.001), 
which may indicate the influence of the same 
(unidirectional) factors in their development, such 

Table 7
Rates of dismissals due to health reasons of contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 7
Показатели увольнения по состоянию здоровья военнослужащих по контракту ВМФ России

ICD-10
chapter

Average long-
term level, ‰

Structure
R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰% rank

I 0.35 3.0 11 0.12 ∩ 0.36 ± 0.03
II 0.75 6.3 6 0.56 ∩↓ 0.77 ± 0.06
III 0.08 0.7 15 0.01 → 0.08 ± 0.02
IV 1.94 16.5 2 0.69 ∩↓ 2.04 ± 0.20
V 0.82 6.9 5 0.25 ↓ 0.82 ± 0.04
VI 0.45 3.8 8–9 0.78 ↓ 0.45 ± 0.05
VII 0.32 2.7 12 0.56 ∩↓ 0.33 ± 0.04
VIII 0.12 1.0 14 0.48 ↓ 0.12 ± 0.02
IX 3.46 29.2 1 0.69 ↓ 3.59 ± 0.45
X 0.26 2.2 13 0.05 ↓ 0.27 ± 0.05
XI 0.93 7.9 4 0.81 ↓ 0.93 ± 0.12
XII 0.41 3.5 10 0.63 ∩↓ 0.43 ± 0.04
XIII 0.94 8.0 3 0.58 ∩↓ 0.98 ± 0.08
XIV 0.45 3.8 8–9 0.74 ↓ 0.45 ± 0.07
XIX 0.53 4.5 7 0.44 ∩↓ 0.56 ± 0.06
Total 11.81 100.0 0.75 ↓ 12.17 ± 1.04
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as military-professional ones. The polynomial 
trend of the proportion of mortality cases among 
contract servicemen from the structure of all 
servicemen of the Russian Navy resembles a 
U-curve with an increase in data (see Fig. 9, B).

Among the contract servicemen of the Russian 
Navy, mortality cases were registered among 
officers and warrant officers in 56.8 %, among 
sailors and petty officers serving under contract – 

in 38.5 %, among female servicemen – in 4.7 % 
(see Fig. 9,D). The dynamics show a decrease in 
the proportion of mortality cases among officers 
and female servicemen, and an increase in the 
proportion of sailors and petty officers (see Fig. 9,C).

The general mortality rates of the categories 
of contract servicemen of the Russian Navy are 
presented in Table 11, the location of the average 
values is clearly shown in Fig. 10. The least 

Fig. 7. Dynamics of the level of dismissal (A), proportion of the Russian Navy cohort (B), dynamics of the 
structure (С), structure (D) of categories of contract servicemen

Рис. 7. Динамика уровня увольняемости (А), доля от когорты ВМФ России (B), 
динамика структуры (С), структура (D) категорий военнослужащих по контракту

Table 8
Dismissal rates for health reasons for categories of contract servicemen Russian Navy

Таблица 8
Показатели увольняемости по состоянию здоровья категорий военнослужащих по контракту 

ВМФ России

Category of military 
personnel

Average  
long-term 
level, ‰

Proportion 
of contract 

servicemen, %
R2 Dynamics

Average 
annual level, 
(M ± SE) ‰

1. Officers, warrant 
officers 14.56 65.5 0.70 ∩↓ 14.27 ± 1.44

2. Sailors, petty officers 6.67 22.0 0.05 ∩ 6.78 ± 0.53
3. Female servicemen 18.67 12.5 0.62 ∩↓ 20.72 ± 3.06

p 
1–3 < 0.001
2–3 < 0.001
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pronounced mortality rates were among female 
servicemen. The average long-term level when 
compared with officers and sailors, petty officers 
of contract service was 1.8 and 1.7 times lower, 

respectively (p < 0.001 for both categories) (see 
Table 10, Fig. 10).

Military-epidemiological significance. The 
results of the assessment of military-epidemio-
logical significance by chapters of diseases among 
contract servicemen of the Russian Navy in 
2003–2021 are summarized in Table 11. The sum 
of the proportion of morbidity types, considering 
the assigned coefficients, constituted a complex 
indicator.

The 1st–5th rank of the military-epidemio-
logical assessment of morbidity among contract 
servicemen of the Russian Navy included indi-
cators (listed in order of severity) of diseases of 
the circulatory system (Chapter IX) with a share  
of 19.8 %, injuries, poisoning and some other con-
sequences of exposure to external causes (Chapter 
XIX) – 18.2 %, diseases of the respiratory system 
(Chapter X) – 16 %, digestive system (Chapter XI) 
– 8.8 %, musculoskeletal system and connective 
tissue (Chapter XIII) – 8.1 % (see Table 12 ).

The total contribution of the listed diseases and 
injuries amounted to 70.9 % of the military epide-
miological assessment structure. Early detection, 
prevention, treatment and rehabilitation of the 
listed diseases and injuries can significantly re-
duce the incidence of contract servicemen of the 
Russian Navy.

Fig. 8. Average annual level of dismissal of categories 
of contract servicemen of the Russian Navy

Рис. 8. Среднегодовой уровень увольняемости 
категорий военнослужащих по контракту  

ВМФ России

Table 9
Mortality rates of contract servicemen of the Russian Navy

Таблица 9
Показатели смертности военнослужащих по контракту ВМФ России

ICD-10
chapter

Average long-
term level, 10–5

Structure
R2 Dynamics Average annual level, 

(M ± SE) × 10–5% rank
I 1.0 1.1 5 0.20 ↑ 1.0 ± 0.4
II 11.0 11.8 3 0.09 ∩↓ 11.2 ± 0.8
III 0.1 0.1 11–12 0.05 ↓ 0.1 ± 0.1
IV 0.6 0.6 7–8 0.12 ∩↓ 0.7 ± 0.2
V 0.2 0.2 10 0.03 ∩ 0.2 ± 0.2
VI 0.6 0.6 7–8 0.01 ↓ 0.6 ± 0.2
IX 25.5 27.2 2 0.16 ∩↓ 26.0 ± 1.8
X 0.8 0.9 6 0.01 ↓ 0.8 ± 0.2
XI 5.1 5.5 4 0.16 ∩↑ 5.3 ± 0.7
XII 0.1 0.1 11–12 0.35 ↑ 0.1 ± 0.1
XIV 0.3 0.3 9 0.32 ↓ 0.3 ± 0.1
XIX 48.5 51.6 1 0.81 ↓ 47.9 ± 3.6
Total 93.7 100.0 0.56 ↓ 94.1 ± 4.8
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Discussion. The average annual incidence rate 
of contract servicemen of the Russian Navy for 
19 years (2003–2021) was 929.8 ‰ with a share  
of 50.9 % of the total incidence of the Russian 
Navy cohort, primary morbidity – 389.4 ‰ and 
44.2 %, the need for dispensary supervision – 
133.7 ‰ and 63.2 %, hospitalization – 228.7 ‰ and 
32.1 %, days labor loss – 4734.7 ‰ and 41.2 %, lay-
offs – 11.81 ‰ and 42.1 %, mortality – 93.74 × 10–5 
and 87.6 %, respectively. 

There is a decrease in levels in almost all reg-
istered types of morbidity in the last period of 

Fig. 9. Dynamics of mortality rate (A), share of Russian Navy cohort (B), dynamics of structure (С),  
structure (D) of categories of contract servicemen

Рис. 9. Динамика уровня смертности (А), доля от когорты ВМФ России (B),  
динамика структуры (С), структура (D) категорий военнослужащих по контракту

follow-up, with the exception of a slight increase 
in the level of primary morbidity. Military per-
sonnel under the contract of the Russian Navy, in 
comparison with the cohort of the Russian Navy, 
have an increase in the proportion of cases for all 
registered types of morbidity, with the exception 
of dismissals, in which there was a decrease in the 
last period of observation.

The most pronounced morbidity rates (with 
the exception of mortality) were recorded in 
female military personnel with a low propor-
tion in the structure. When carrying out med-

Table 10
Mortality rates of categories of contract servicemen of the Russian Navy 

Таблица 10
Показатели смертности категорий военнослужащих по контракту ВМФ России

Category of military 
personnel

Average long-term 
level, 10–5

Proportion 
of contract 

servicemen, %
R2 Dynamics Average annual level, 

(M ± SE) × 10–5

1. Officers, warrant 
officers 

100.1 56.8 0.29 ↓ 97.8 ± 5.6

2. Sailors, petty officers 92.8 38.5 0.67 ↓ 105.6 ± 9.2
3. Female servicemen 55.5 4.7 0.17 ∩↓ 55.5 ± 7.5

p
1–3 < 0.001
2–3 < 0.001
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ical and preventive measures for female mil-
itary personnel, there are great unrealized 
opportunities.

Conclusion. Focusing on prevention, early 
detection of diseases in leading chapters, their 
treatment and rehabilitation can significantly 

Fig. 10. Average annual mortality rate of categories of contract servicemen of the Russian Navy
Рис. 10. Среднегодовой уровень смертности категорий военнослужащих по контракту 

ВМФ России

Table 11
Indicators of military-epidemiological significance of morbidity among contract servicemen 

Таблица 11
Показатели военно-эпидемиологической значимости заболеваемости военнослужащих по 

контракту
ICD-10 chapter Complex indicator Structure, % Rank

I 29.8 2.8 10–11
II 58.9 5.6 6
III 3.2 0.3 15
IV 57.4 5.5 7
V 20.6 2.0 12
VI 29.0 2.8 10–11
VII 18.5 1.8 13
VIII 12.6 1.2 14
IX 208.8 19.8 1
X 167.9 16.0 3
XI 92.2 8.8 4
XII 37.1 3.5 9
XIII 85.2 8.1 5
XIV 37.7 3.6 8
XIX 191.4 18.2 2
Total 1050.0

reduce morbidity and improve the health status 
of military personnel. The presented medical and 
statistical indicators will allow us to calculate the 
forces and means for planning the organization of 
medical care for military personnel serving under 
contract in the Russian Navy.
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ОПТИМАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ КОНЦЕНТРАТА ТРОМБОЦИТОВ 
С УЧЕТОМ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ: ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

1Г. В. Гришина*, 1И. С. Голованова, 1Д. В. Ласточкина, 1 А. Д. Касьянов, 1,2 С. С. Бессмельцев 
1Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии Федерального 

медико-биологического агентства Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия
2Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  

Санкт-Петербург, Россия 

ВВЕДЕНИЕ. Качество заготовленных гемотрансфузионных компонентов в значительной степени достигается эффек-
тивным применением современного оборудования, рациональным использованием донорского потенциала, а также 
внедрением новых трансфузиологических технологий. Однако поддержание метаболических свойств тромбоцитов, на-
ряду с минимальной активацией в течение актуального времени хранения, остается проблемой в службах переливания 
крови.
ЦЕЛЬ. Оценить, учитывая сроки хранения в условиях разных температурных режимов, уровень метаболизма в кон-
центрате тромбоцитов (КТ), заготовленном в плазме и в добавочном растворе SSP+.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлись 20 образцов КТ, заготовленных методом автоматиче-
ского афереза в плазме, и столько же – в добавочном растворе SSP+ (MacoPharma, Франция) в условиях пониженной 
температуры (4 ± 2 °С) в день заготовки и на сроках хранения до 15 сут. В режиме комнатной температуры в исследова-
ние включено 25 образцов КТ в плазме, 31 – в добавочном растворе SSP+ в день заготовки и на 5-е сутки хранения. Всего 
исследовано 96 образцов КТ. Количество тромбоцитов определяли на автоматическом гематологическом анализаторе 
Medonic М20 (Швеция). Параметры метаболизма тромбоцитов in vitro (pH, уровни глюкозы и лактата) измеряли с по-
мощью анализатора газов крови ABL-800 Flex (Radiometer, Дания). Для идентификации количества тромбоцитарных 
микрочастиц использовали метод проточной цитометрии с анти-CD41 – APC (Clone MEM-06) к поверхностным марке-
рам тромбоцитов на анализаторе CytoFlex (Beckman Coulter, США). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены возможности и преимущества рационального подхода к переливанию ТК с учетом среды со-
держания, степени активации и температурного режима хранения тромбоцитов для оптимизации заготовки компонента. 
Данные, полученные на 1–5-е сутки при холодовом хранении КТ, совпадают с исследованием хранения при регламен-
тированной температуре 22 ± 2 ºС и постоянном помешивании. Особое внимание уделено количеству тромбоцитарных 
микрочастиц к концу срока хранения. Обращает на себя внимание, что их содержание в обеих группах значительно воз-
растало по сравнению с исходным, что свидетельствует об усилении активации тромбоцитов к концу срока хранения. 
ОБСУЖДЕНИЕ. В результате оценки метаболической активности выявлено, что, независимо от среды хранения и 
температурных режимов, тромбоциты сохраняли метаболическую активность в течение 5 сут, не выходя за преде-
лы регламентированных значений рН. Содержание микрочастиц является показателем доли активных тромбоцитов 
в данном концентрате. Вероятно, регулярные донации у активных доноров потенциально могут быть связаны с кле-
точной активацией и повышением количества циркулирующих микрочастиц в КТ. Данные проведенного исследова-
ния подчеркивают необходимость разработки и обоснования требований к заготовке и хранению КТ с учетом статуса 
активации на основе скрининга микрочастиц у доноров. Возможность дифференцировки КТ на основе скрининга со-
держания микрочастиц, образующихся в результате активации, будет способствовать повышению эффективности и 
безопасности трансфузионной терапии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Концентраты тромбоцитов имеют короткий срок годности и часто находятся в ограниченном коли-
честве. Управление запасами КТ, основанное на анализе содержания тромбоцитов и микрочастиц, является перспек-
тивной стратегией, что немаловажно и для специалистов морских отраслей. Оценка статуса активации КТ по уровню 
содержания микрочастиц позволит улучшить качество и эффективность проводимой трансфузионной терапии и опти-
мизировать использование востребованного компонента крови.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, трансфузия, концентрат тромбоцитов, КТ, микрочастицы
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INTRODUCTION. The quality of procured hemotransfusion components is largely achieved by the effective application of 
modern equipment, rational use of donor potential, as well as the introduction of new transfusion technologies. However, 
maintaining the metabolic properties of platelets, along with minimal activation during the actual storage time, remains a 
problem in blood transfusion services.
OBJECTIVE. To evaluate, considering storage times under different temperature conditions, the metabolic level in platelet 
concentrate (PC) prepared in plasma and in SSP+ supplement solution.
MATERIALS AND METHODS. The object of the study were 20 PC samples prepared by automatic apheresis in plasma 
and the same number in SSP+ supplemental solution (MacoPharma, France) under conditions of reduced temperature  
(4 ± 2 °C) on the day of preparation and for storage periods up to 15 days. In the room temperature regime, 25 PT samples 
in plasma and 31 in SSP+ supplement solution were included in the study on the day of preparation and on the 5th day of 
storage. A total of 96 PC samples were investigated. The number of platelets was determined on the automatic hematological 
analyzer Medonic M20 (Sweden). Parameters of platelet metabolism in vitro (pH, glucose and lactate levels) were measured 
using a blood gas analyzer ABL-800 Flex (Radiometer, Denmark). To identify the number of platelet microparticles we used 
the method of flow cytometry with anti-CD41 - APC (Clone MEM-06) to platelet surface markers on a CytoFlex analyzer 
(Beckman Coulter, USA). 
RESULTS. The possibilities and advantages of a rational approach to PC transfusion were revealed, taking into account the 
medium of content, degree of activation and temperature regime of platelet storage to optimize the component procurement. 
The data obtained on the 1st-5th day during cold storage of PC coincide with the study of storage at a regulated temperature 
of 22 ± 2 ºC and constant stirring. Special attention is paid to the amount of platelet microparticles by the end of the storage 
period. It is noteworthy that their content in both groups significantly increased compared to the initial one, indicating an 
increase in platelet activation by the end of the storage period. 
DISCUSSION. The evaluation of metabolic activity revealed that, regardless of storage medium and temperature conditions, 
platelets retained metabolic activity for 5 days without exceeding the regulated pH values. The content of microparticles is 
an indicator of the proportion of active platelets in a given concentrate. It is likely that regular donations from active donors 
could potentially be associated with cellular activation and an increase in the number of circulating microparticles in PC. The 
data from this study emphasize the need to develop and justify requirements for harvesting and storage of PC with regard 
to activation status based on screening of microparticles in donors. The possibility of differentiating PC based on screening of 
the content of microparticles resulting from activation will help to improve the efficiency and safety of transfusion therapy.
CONCLUSION. Platelet concentrates have a short shelf life and are often in limited quantities. PC stock management based 
on platelet and microparticle content analysis is a promising strategy, which is also important for marine professionals. 
Assessment of PC activation status by the level of microparticle content will improve the quality and efficiency of the 
transfusion therapy performed and optimize the use of the sought-after blood component.

KEYWORDS: marine medicine, transfusion, platelet concentrate, PC, microparticles

Введение. Для обеспечения эффективности 
трансфузий первостепенным является соот-
ветствующее качество концентрата тромбо-
цитов (КТ). В настоящее время существует 
множество методов лабораторной диагности-
ки, позволяющих оценивать функциональную 

активность тромбоцитов. Однако процесс заго-
товки и хранения сопряжен с риском развития 
преждевременной активации и повреждения 
тромбоцитов, что может иметь серьезные кли-
нические последствия. В тромбоцитах возника-
ет ряд биохимических, структурных и функ-
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циональных изменений, которые происходят 
в результате сбора крови, механических ма-
нипуляций во время производства и условий 
хранения до переливания. Регулярные дона-
ции у кадровых доноров потенциально также 
можно связать с клеточной активацией и повы-
шением количества циркулирующих микроча-
стиц (МЧ). Предположительно, многие факто-
ры влияют на везикуляцию и их образование, 
к ним относятся возраст, пол, индекс массы тела 
и использование лекарств. Для оценки функ-
циональной активности тромбоцитов в процес-
се хранения предлагается ряд методов: среди 
них анализ морфологии тромбоцитов, оценка 
маркеров активации на поверхности тромбоци-
тов, ответ на гипотонический шок, оценка ми-
тохондриальной активности и характеристика 
метаболических изменений (pH, уровень лак-
татдегидрогеназы и т. д.), оценка процесса ве-
зикуляции, образование МЧ [1–5]. 

Все процессы активации, внутриклеточных 
перестроек, секреции требуют высоких затрат 
энергии, пластического и регуляторного суб-
страта. Для перехода в активированное состоя-
ние тромбоцитам необходим высокоэффектив-
ный источник энергии, который обеспечивается 
за счет выработки аденозинтрифосфата (АТФ). 
Процессами, которые обеспечивают тромбо-
циты необходимой энергией, являются анаэ-
робное окисление глюкозы и окислительное 
фосфорилирование. Как митохондриальное 
окислительное фосфорилирование, так и гли-
колиз высокоактивны в тромбоцитах, и одно-
временное ингибирование этих метаболических 
процессов прекращает агрегацию тромбоцитов 
[2]. Скорость гликолиза увеличивается по мере 
снижения напряжения кислорода. При этом 
базальный метаболизм субстратов для обра-
зования энергии происходит за счет аэробного 
гликолиза [3]. В тромбоцитах процесс, связан-
ный с переключением метаболизма пирувата, 
не является совершенным, и образование лак-
тата из пирувата происходит даже в аэробных 
условиях. Показано наличие функционального 
и активного митохондриального окислитель-
ного фосфорилирования на ранних стадиях 
агрегации [4]. Разные агонисты по-разному 
стимулируют реакции образования энергии 
тромбоцитами: тромбин активирует ферменты 
как гликолиза, так и процессы окислительно-
го фосфорилирования; метаболизм арахидо-
новой кислоты обеспечивает в основном окис-

лительное фосфорилирование, но в меньшей 
степени, чем тромбин; коллаген же индуцирует 
повышение активности ключевых ферментов 
гликолиза [5]. Тромбинзависимая активация 
тромбоцитов инициирует метаболическое пе-
репрограммирование тромбоцитов в сторону 
аэробного гликолиза, повышенного окисления 
жирных кислот и глутаминолиза, что полно-
стью способно удовлетворить энергетические 
потребности, налагаемые агрегацией, и подчер-
кивает метаболическую пластичность тромбо-
цитов.

Требования к качеству тромбоцитов, заго-
товленных различными методами, определе-
ны национальными и международными реко-
мендациями. Уровень рН в КТ может служить 
показателем жизнеспособности тромбоцитов 
и является косвенным индикатором бактери-
альной контаминации. Для достижения опти-
мального газообмена во время хранения в ре-
жиме комнатной температуры помешивание 
КТ достаточно эффективно. Измерение уровня 
рН в КТ является одной из обязательных оп-
ций контроля качества этого компонента кро-
ви. Одной из причин снижения эффективности 
трансфузии тромбоцитов и сокращения срока 
их хранения является окислительный стресс. 
Генерация митохондриальных активных форм 
кислорода может отрицательно влиять на 
функцию и жизнеспособность тромбоцитов 
во время хранения. Лактат, вырабатываемый 
митохондриями, является вероятным ключе-
вым медиатором, регулирующим выработку 
активных форм кислорода. В результате окис-
лительного стресса образуется оксид азота, 
который увеличивает активацию тромбоцитов 
и клеточную продукцию реактивных форм кис-
лорода (АФК). Во время хранения при комнат-
ной температуре (КТ, 20–24 ºС) усиливается 
гликолиз и снижается функция митохондрий, 
что приводит к истощению глюкозы, увеличе-
нию продукции лактата и, как следствие, за-
кислению тромбоцитов. Таким образом, изме-
рение лактата и глюкозы дает представление 
об интенсивности гликолиза, происходящего 
в клетках. Генерация лактата приводит к об-
разованию ионов водорода, которые подкисля-
ют тромбоциты, снижая рН. Метаболомным 
анализом продемонстрировано, что глюкоза 
[6] преобразуется исключительно в лактат по-
средством гликолиза со сниженной функцией 
митохондрий в течение первых трех дней хра-
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нения, но к концу срока годности, когда субстра-
ты для гликолиза истощаются, окислительное 
фосфорилирование увеличивается для генери-
рования АТФ. Исследования показывают, что 
потеря жизнеспособности тромбоцитов тесно 
связана с повышением уровня лактата в соче-
тании с изменениями pH и снижением уровня 
глюкозы. Как только рН падает ниже 6,1, воз-
врат к исходной форме невозможен. При хра-
нении тромбоцитов в режиме КТ 20–24 ºС ме-
таболические процессы ускоряются.

Одним из потенциальных способов сниже-
ния метаболизма в КТ является их хранение 
в режиме сниженной температуры. Более того, 
криоконсервация и холодное хранение были 
предложены в качестве потенциальных мето-
дов продления срока годности КТ за счет сни-
жения метаболизма тромбоцитов [7]. Храня-
щиеся в холоде тромбоциты лицензированы 
в США и Норвегии для определенных показа-
ний в течение 14 дней.

Однако низкая температура также вы-
зывает активацию тромбоцитов, сопрово-
ждающуюся высвобождением содержимого 
тромбоцитарных гранул под воздействием 
фосфатидилсерина [8]. Кроме того, низкая тем-
пература оказывает значительное влияние на 
клеточный метаболизм тромбоцитов [9–11]. 
Показано значимое снижение агрегационных 
свойств тромбоцитов при холодовом хранении 
с индуктором аденозиндифосфата (АДФ), до-
стигшее максимума к концу срока наблюдения. 
Эти данные свидетельствуют о снижении уров-
ня метаболизма тромбоцитов при длительном 
холодовом хранении. Метаболическое состо-
яние тромбоцитов сильно зависит от функции 
или дисфункции митохондрий, поскольку об-
разование АТФ в тромбоцитах более эффек-
тивно посредством окислительного фосфори-
лирования, чем анаэробного гликолиза. [12, 
13]. Следовательно, тромбоцитам необходимо 
адаптировать свой энергетический метаболизм 
для образования сгустка, преодолевая при этом 
ограниченный доступ к кислороду и питатель-
ным веществам. Результаты подтверждают 
данные J. A. Bynum и соавт. [11], которые пока-
зали лучшую сохранность митохондрий и хо-
рошую корреляцию между функцией тромбо-
цитов и функцией митохондрий в тромбоцитах, 
хранящихся в условиях холода.

Тромбоциты обладают значительной метабо-
лической универсальностью. Существует связь 

между активацией тромбоцитов и их мета-
болизмом. Для перехода между состоянием 
покоя и активированным состоянием тромбо-
цитам требуется метаболическая гибкость для 
поддержки функциональных изменений, кото-
рая заключается в способности свободно пере-
мещаться между окислением митохондриаль-
ной глюкозы и жирных кислот. Даже в условиях 
ограничения питательных веществ тромбоци-
ты независимо используют глюкозу, гликоген 
или жирные кислоты для поддержки актива-
ции. Установлена метаболическая пластич-
ность тромбоцитов, поскольку они содержат 
два отсека (внутри и снаружи митохондрии), 
участвующих в использовании глюкозы. Пере-
ход тромбоцитов в активированное состояние 
способствует быстрому поглощению глюкозы, 
которое можно интерпретировать как преи-
мущественный сдвиг к аэробному гликолити-
ческому пути, хотя отмечается и незначитель-
ное увеличение потребления кислорода. Кроме 
того, циркулирующие тромбоциты крови по-
требляют кислород и синтезируют АТФ в при-
сутствии НАДН – субстрата, который с трудом 
проникает в митохондрии и не подвержен вли-
янию атрактилозида, ингибитора транслоказы 
адениннуклеотида [14]. 

Во время активации тромбоцитов интегри-
рованное участие гликолиза и окислительного 
фосфорилирования опосредуется сигнализа-
цией, зависящей от продукции окислительного 
стресса [15]. Активация тромбоцитов способ-
ствует усилению окислительного метаболизма 
для поддержания потребностей в энергии ин-
тенсивнее, чем один только аэробный гликолиз. 
Кроме того, тромбоциты обладают внемитохон-
дриальным окислительным фосфорилирова-
нием, которое может быть одним из источников 
химической энергии, необходимой для акти-
вации тромбоцитов. Двойная судьба глюкозы 
внутри активированного тромбоцита также, 
по-видимому, подтверждается данными о двух 
пулах глюкозы с различными метаболически-
ми направлениями, причем глюкоза из глико-
гена избирательно направляется в цикл три-
карбоновых кислот и окисления, в то время 
как внетромбоцитарная глюкоза будет пре-
вращаться в лактат через аэробный гликолиз 
[16]. Биоэнергетика митохондрий играет жиз-
ненно важную роль в поддержании гомеостаза 
и функции тромбоцитов. Вырабатываемый по-
средством окислительного фосфорилирования 
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из митохондрий тромбоцитов АТФ составляет 
приблизительно 85 % от общего производства 
энергии в покоящихся тромбоцитах. Энерге-
тический выход, обусловленный АТФ, отве-
чает за поддержание целостности и функции 
тромбоцитов и является критическим марке-
ром жизнеспособности тромбоцитов как in vivo, 
так и во время хранения [17, 18]. В литературе 
существует значительная разница во взглядах 
относительно метаболических путей, посред-
ством которых тромбоциты собирают химиче-
скую энергию, необходимую для активации. 
Некоторые исследователи переключение на 
окислительный метаболизм рассматривают 
как фундаментальное требование для перехода 
в активированное состояние [19].

Разработка детального понимания связи 
между активацией тромбоцитов и метаболиче-
скими изменениями имеет большое значение 
для улучшения качества КТ.  Становится все 
более очевидным, что увеличение степени гли-
колиза намного выше в активированных тром-
боцитах по сравнению с митохондриальным 
дыханием. Некоторые пути активации тром-
боцитов могут вызывать различные степени 
митохондриальной дисфункции. Как положи-
тельная обратная связь уровень митохондри-
альной дисфункции может потенциировать об-
разование прокоагулянтных тромбоцитов [20].

Активация тромбоцитов обычно начинается 
в результате воздействия на плазматическую 
мембрану многообразных внешних стиму-
лов и представляет собой процесс быстро-
го перехода из интактного в активированное 
состояние. Именно благодаря способности 
тромбоцитов к активации реализуется их 
функциональное предназначение в организме. 
По мнению C. Sut и соавт., ключевыми глико-
протеинами и маркерами активации тромбо-
цитов являются растворимые CD40L и CD62P, 
увеличение экспрессии которых происходит 
в процессе хранения [21]. Существенно расши-
ряются диагностические возможности оценки 
качества тромбоцитов на основании опреде-
ления значимого маркера активации тромбо-
цитов − микрочастиц тромбоцитарного про-
исхождения, циркулирующих микрочастиц 
(при использовании антител против антигенов 
СD41/61 или CD42b) [22]. 

Показано, что высвобождение микрочастиц 
тромбоцитами (МТ) следует за активацией 
и увеличивается по мере старения тромбоци-

тарных компонентов. Появляется все больше 
доказательств того, что выработка МТ запуска-
ется во время донации, разделения на компо-
ненты и хранения крови, что может привести 
к тромботическим и воспалительным побочным 
эффектам у реципиентов. Количество МТ уве-
личивается в результате активации коагуляци-
онного каскада или системы комплемента, а так-
же под действием апоптотических сигналов или 
сдвиговых сил. Процессы формирования мем-
бранных микрочастиц с последующим их высво-
бождением вследствие активации или апоптоза 
тромбоцитов негативно влияют на КТ [23]. Мето-
ды экстракции МТ и технологии обнаружения 
до сих пор не имеют признанной стандартной 
спецификации. Показателем доли активных 
тромбоцитов является содержание микрочастиц 
в данном концентрате. В большинстве случаев 
увеличение МЧ –следствие и маркер активации 
тромбоцитов. Важно признать, что центрифуги-
рование, условия хранения и антикоагулянты 
влияют на измерения МТ и неизбежно вызыва-
ют преаналитические изменения в количестве 
и размерах МТ, определяемых с помощью про-
точной цитометрии [24].

Цель. Оценить, учитывая сроки хранения 
в условиях разных температурных режимов, 
уровень метаболизма в КТ, заготовленном 
в плазме и в добавочном растворе SSP+.

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния являлись образцы КТ, полученных мето-
дом афереза у активных (кадровых) доноров 
с использованием аппаратов для цитафереза 
Trima Accel (Terumo BCT Inc., США) и MCS+ 
(Haemonetics Corporation, США), подписавших 
информированное согласие на проведение про-
цедуры. Комплектование и обследование доно-
ров выполняли в соответствии с требованиями 
нормативных документов. Оценена динамика 
исследуемых параметров КТ при хранении 
в условиях двух температурных режимов в до-
бавочном растворе SSP+ (MacoPharma, Фран-
ция) и в плазме. Образцы отбирали в контейне-
ры-спутники в день заготовки, на 5, 10 и 15-е 
дни хранения. Рассчитывалось количество 
тромбоцитов (∙109/л), тромбокрит (%), средний 
объем тромбоцита (фл), ширина распределе-
ния тромбоцитов по объему (%). Включено 20 
проб КТ в условиях пониженной температуры 
(4 ± 2 °С) в плазме и 20 – в добавочном растворе. 
При холодовом режиме хранения контейнеры 
с КТ помещали в холодильник для хранения 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sut+C&cauthor_id=30033079
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крови при температуре 4 ± 2 °С. Также при хра-
нении в общепринятых условиях исследованы 
25 образцов КТ в плазме, 31 – в добавочном 
растворе SSP+ в день заготовки и на 5-е сутки 
хранения. Количество тромбоцитов определя-
ли при стандартных условиях на автоматиче-
ском гематологическом анализаторе Medonic 
М20 M-Series (Bouble Medical AB, Швеция). 
Для измерения количества тромбоцитарных 
микрочастиц использовали метод проточной 
цитометрии с анти-CD41 – APC к поверхност-
ным маркерам тромбоцитов на анализаторе 
CytoFlex (Beckman Coulter, США). Лаборатор-
ные тесты выполняли с использованием ме-
дицинских изделий (оборудование, реактивы, 
расходные материалы), зарегистрированных 
в установленном порядке. Биохимические ис-
следования, параметры уровня рН, концентра-
ции глюкозы и лактата осуществляли с приме-
нением анализатора газов крови ABL-800 Flex 
(Radiometer, Дания). 

Статистический анализ выполнен в програм-
ме Microsoft Excel с надстройкой Real-Statistics 
(by Charles Zaiontz) методами непараметриче-
ской статистики. Данные представлены как ме-

диана (Me, Q1−Q3). Сравнение групп в каждой 
временно́й точке проводили с помощью двусто-
роннего парного внутригруппового и межгруп-
пового теста Wilcoxon. Статистически значи-
мыми считали различия, когда вероятность 
ошибки составляла не более 0,05 (p < 0,05).

Результаты. Проведенные исследования 
при холодовом хранении выявили разли-
чие в сохранности тромбоцитов в КТ-плазме 
и КТ-SSP+. Одним из важных показателей КТ 
является количество клеток в единице компо-
нента. Исходное содержание тромбоцитов в пе-
риферической крови у доноров было не ниже  
200 × 109/л. Динамика изменений тромбоцитар-
ных показателей при сравнении КТ на плазме 
и растворе SSP+, учитывая сроки наблюдения, 
представлена в табл. 1. 

Уменьшение количества кровяных пла-
стинок во время хранения наблюдалось 
в обеих группах. Обращает внимание значимое 
(р ˂ 0,05) уменьшение количества тромбоцитов 
в КТ-плазме на 5-й день хранения до 69,7 % 
от исходного (100 %) с последующим посте-
пенным снижением количества клеток на 10-й 
(67,4 %) и 15-й дни (62,4 %). Это подтверждено 

Таблица 1 
Изменение тромбоцитарных параметров при холодовом хранении (Me, Q1−Q3)

Table 1
Changes in platelet parameters during cold storage (Me, Q1−Q3)

Показатель Серия
Точка наблюдения, сутки

0-я 5-я 10-я 15-я

Количество 
тромбоцитов, 
∙109/л

Плазма 832,90 
(539–1081)

560,80 
(251–1207)

545,90 
(271–1130)

517,50 
(342–767)

SSP+ 832,60 
(688–1081)

797,20 
(267–1207)

789,60 
(499–1131)

701,70 
(431–1018)

Тромбокрит, % 

Плазма 0,61 
(0,446–0,74)

0,38 
(0,16–0,57)

0,34 
(0,18–0,53)

0,39 
(0,24–0,56)

SSP+ 0,58 
(0,42–0,72)

0,58 
(0,20–0,88)

0,56 
(0,41–0,79)

0,48 
(0,30–0,71)

Средний объем 
тромбоцита, фл 

Плазма 7,07 
(6,3–8,6)

7,08 
(6,5–8,3)

7,06 
(6,6–7,8)

7,25 
(6,7–7,9)

SSP+ 6,92 
(6,1–8,2)

7,16 
(6,5–8,2)

6,91 
(6,3–7,9)

6,93 
(6,3–7,8)

Ширина 
распределения 
тромбоцитов по 
объему, фл 

Плазма 10,00 
(9,2–11,4)

10,03 
(9,2–11,9)

9,96 
(9,5–11,1)

10,28 
(9,5–11,3)

SSP+ 9,89 
(9,0–11,5)

10,07 
(9,1–11,3)

9,75 
(9,0–10,9)

9,79 
(9,0–11,0)
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динамикой изменения тромбокрита (63,9 % → 
55,7 % → 47,5 %) соответственно на 5, 10 и 15-й 
дни наблюдения.

При оценке метаболического профиля КТ 
установлено, что в группах КТ-плазмы и КТ-
SSP+ отмечается однонаправленный характер 
изменений, происходящих в процессе холодо-
вого хранения. Снижение в динамике уровня 
глюкозы (рис. 1) сочеталось с нарастанием кон-
центрации лактата (рис. 2). Концентрация лак-
тата в КТ-плазме: 1,38 ± 0,23 ммоль/л → 6,06 ± 
0,33 ммоль/л, р ˂ 0,05; уровень лактата в КТ-
SSP + 0,87 ± 0,14 ммоль/л → 4,80 ± 0,33 ммоль/л, 
р ˂ 0,05 соответственно. Потребление глюкозы 
и выраженную продукцию лактата отмечали 
в обеих группах с одинаковой интенсивностью 
в течение всего срока хранения. 

Необходимо отметить относительно высокий 
уровень глюкозы в конце срока тестирования, 
что свидетельствует о снижении метаболиче-
ских процессов. При параллельном хранении 
образцов КТ-SSP+ в условиях комнатной тем-
пературы отмечено истощение запаса глю-
козы примерно к 7-му и 9-му дням хранения, 
концентрация лактата увеличивалась с 6 до 14 
ммоль/л, что говорит в пользу режима холодо-
вого хранения КТ.

Нарастание значений рН после первых суток 
хранения говорит о том, что реальный дефицит 
буферных оснований не развивался (рис. 3). По-
сле 5 сут хранения значение рН в обеих группах 
оставалось стабильным. В КТ-плазме: 7,31 ± 
0,02 → 7,31 ± 0,03, в КТ-SSP+: 7,29 ± 0,02 →  
7,28 ± 0,02, что свидетельствует о достаточной 
мощности буферных систем сред хранения. 
Увеличение рН было, вероятно, связано с исто-
щением глюкозы и продолжающимся окисле-
нием ацетата, в результате чего происходит 
производство бикарбоната и его потребление 

ионов водорода.
Таким образом, в результате оценки метабо-

лической активности выявлено, что, независи-
мо от среды хранения (плазма или SSP+), тром-
боциты сохраняли метаболическую активность 
при температуре 4 ºС в течение всего периода 
наблюдения (до 15 сут), не выходя за пределы 
регламентированных значений рН. Потребно-
сти тромбоцитов в энергии, как уже отмеча-
лось, поддерживаются двумя метаболическими 
путями: анаэробным гликолизом и кислородза-
висимым окислительным фосфорилированием, 
в результате чего АТФ синтезируется более 
эффективно путем окислительного фосфори-
лирования. Гликолиз во время хранения ex vivo 
приводит к потреблению глюкозы и последую-
щему накоплению молочной кислоты, снижая 
рН при отсутствии достаточной буферной ем-
кости. Бикарбоната, присутствующего в плаз-
ме, достаточно для эффективной буферизации 
среды, содержащей тромбоциты, для поддер-
жания рН в течение стандартного срока годно-
сти КТ. Кроме того, ацетат, присутствующий 
в SSP+, можно метаболизировать через окис-
лительное фосфорилирование и обеспечить 
дополнительную буферную емкость за счет 
утилизации ионов водорода. Применение плаз-
мозамещающего раствора SSP+ в холодовом 
режиме хранения обеспечивал стабильность 
кислотно-основного состояния (КОС) для КТ, 
несмотря на истощение бикарбонатного буфера 
и интенсивную продукцию лактата. Возможно, 
что реальный дефицит буферных оснований 
не развивался, и суммарная емкость буферной 
системы компенсировала дефицит мощности 
бикарбонатной буферной системы и перекры-
вала его [25, 26]. 

Полученные данные при холодовом режиме 
на 1–5-е сутки хранения в динамике совпадают 

Рис. 1. Содержание глюкозы (ммоль/л)  
в плазме и SSP+ в процессе хранения
Fig. 1. Plasma glucose content (mmol/l) 

and SSP+ during storage
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с исследованием хранения КТ-SSP+ при регла-
ментированной температуре 22 ± 2 ºС и посто-
янном помешивании. Количество тромбоцитов 
в исследуемых нами группах КТ в день заготов-
ки при хранении в режиме комнатной темпе-
ратуры значимо не отличалось и составляло на 
плазме 959,5 ∙ 109 (504–1759) против 996,3 × 109  
(581–1588) в SSP+, что отвечает принятым 
стандартам лабораторной оценки качества КТ. 
На 5-е сутки количество тромбоцитов также 
находилось на одном уровне: 962,2 × 109 против 
979,2 ∙ 109 соответственно. Оценка метаболиче-
ского профиля КТ показала, что в некоторых 
образцах, заготовленных на плазме, рН оста-
вался почти постоянным в течение тестируемого 
периода 5 сут (7,101 против 6,996). Однако с те-
чением времени хранения все же наблюдалось 
незначительное понижение рН как маркера ме-
таболических изменений и жизнеспособности 
тромбоцитов (рис. 4). При заготовке КТ в SSP+ 

к 5-м суткам хранения отмечалось снижение рН 
на 5,3≈% (7,101 против 6,731; p = 0,007). По мере 

увеличения времени хранения аэробное дыха-
ние снижается, и преобладает анаэробный гли-
колиз, что приводит к повышению концентрации 
молочной кислоты и, следовательно, снижению 
рН. Известно, что рН ниже 6,2 может привести 
к необратимому повреждению тромбоцитов. За-
фиксированное снижение рН ниже принятых 
стандартов лабораторной оценки качества (<6,4) 
отмечалось в трех случаях: в одном – на плазме 
и в двух – в SSP+. Характеризуя уровень глю-
козы в процессе хранения КТ в общепринятых 
условиях, отметим, что параметр значительно 
снижался: в 1,5 раза (19,9 против 12,38 ммоль/л) 
при заготовке на плазме и до 2,5 раза (7,46 про-
тив 2,67 ммоль/л) в добавочном растворе, что 
предполагает переход тромбоцитов в активи-
рованное состояние, способствующее выработ-
ке энергии преимущественно за счет гликолиза 
с незначительным повышением потребления 
кислорода митохондриями. 

Следовательно, глюкоза является наглядным 
маркером для КТ, так как ее содержание пока-

Рис. 2. Содержание лактата 
(ммоль/л) в плазме и SSP+  

в процессе хранения
Fig. 2. Lactate content (mmol/l) in 
plasma and SSP+ during storage

Рис. 3. Изменение рН в плазме и 
SSP+ в процессе хранения

Fig. 3. Change in pH in plasma and 
SSP+ during storage
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зывает наличие питательного (энергетического) 
субстрата при хранении тромбоцитов, который 
необходим для поддержания процессов метабо-
лизма на достаточном уровне. В течение времени 
хранения (1–5-е сутки) выявлено непрерывное 
снижение глюкозы и повышение уровня лакта-
та, что указывает на активацию метаболических 
процессов при хранении КТ в общепринятых 
условиях при 22 °C (см. рис. 4, рис. 5). Показа-
но, что тромбоциты метаболизируют глюкозу 
через гликолитический путь и к 5-му дню хра-
нения параметр составляет 62,2 % (как доля 
от соответствующих свежих образцов) – в КТ 
на плазме и соответственно 35,8 % в добавочном 
растворе. Известно, что низкие уровни глюкозы 
могут негативно влиять на процессы метаболиз-
ма тромбоцитов, приводя к накоплению лактата, 
которое, в свою очередь, приводит к изменению 
рН и ацидозу. Уровень лактата (как процент 
прироста от соответствующих свежих образ-
цов) значимо возрастал и был в 2 раза меньше 
на плазме (1,86 против 11,2 ммоль/л), чем в до-
бавочном растворе (0,85 против 10,02 ммоль/л). 
Следовательно, к 5-м суткам хранения в КТ 
в добавочном растворе отмечается активация 
тромбоцитов и, вероятно, частичная потеря их 
функциональной активности, что подтвержда-
ется значительным накоплением лактата и сни-
жением уровня рН.

При этом значение микрочастиц в КТ на 
плазме после заготовки было на уровне 9209,9 
против 17 531 в SSP+ (р = 0,059). В то же время 
количество тромбоцитарных МЧ к концу срока 

хранения в обеих группах значительно возрас-
тало по сравнению с исходным: 35 570 (10 780–
74 905) на плазме против 45 656 (13 616–89 451) 
– в добавочном растворе (р = 0,006), что свиде-
тельствует об активации тромбоцитов. Внутри 
групп также отмечено повышение активации 
тромбоцитов и концентрации тромбоцитар-
ных микрочастиц к концу срока хранения (р < 
0,001). 

Содержание микрочастиц является показа-
телем доли активных тромбоцитов в данном 
концентрате. Вероятно, регулярные донации 
у активных доноров потенциально могут быть 
связаны с клеточной активацией и повышени-
ем количества циркулирующих МЧ в КТ. Со-
держание микрочастиц в КТ, заготовленных 
на плазме, было ниже в сравнении с КТ в доба-
вочном растворе. Видимо, заготовка КТ в доба-
вочном растворе приводит в конце срока хране-
ния к активации тромбоцитов. Данное явление 
может говорить о возможном влиянии вида 
заготовки на степень активации тромбоцитов. 
Кроме того, при заготовке КТ использовали два 
вида сепаратора. К концу срока хранения уро-
вень микрочастиц в КТ, заготовленных на Tri-
ma Accel, значимо превышал это значение при 
использовании MCS+ (р = 0,003). Вероятно, при 
заготовке на аппарате MCS+ (Haemonetics Cor-
poration, США) активированных тромбоци-
тов образуется меньше из-за большего объема 
центрифугируемой крови и меньшего повреж-
дения клеток. Тромбоциты вымываются из ко-
локола силой плазмы, поэтому активирован-

Рис. 4. Изменение рН и глюкозы в плазме и SSP+ в процессе хранения при 22 ºС
Fig. 4. Changes in pH and glucose in plasma and SSP+ during storage at 22 ºC
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ные тромбоциты, например, в силу специфики 
донора, не вымываются в конечный мешок.

Обсуждение. Факторы, оказывающие влия-
ние на качество КТ, многообразны и включают 
не только исходное количество донорских кле-
ток, но и метод получения, условия хранения 
и характеристики используемого оборудования 
[27, 28]. Необходимо найти «золотую середину» 
между продлением времени хранения тромбо-
цитов, функцией in vitro и in vivo, а также жиз-
неспособностью in vivo, что является важной 
составляющей для последующей трансфузи-
онной терапии КТ. 

В первые периоды пандемии в 2019 г. имели 
место серьезные опасения по поводу нехват-
ки компонентов крови [29, 30]. В США было по-
лучено несколько экстренных разрешений на 
продление срока годности КТ с использованием 
холодового хранения. В феврале 2020 г. Техас-
ский центр крови и тканей получил лицензию на 
производство и распространение тромбоцитов, 
хранящихся в холоде в течение 14 дней. Кроме 
того, в клинике Майо в Рочестере патогенинакти-
вированные тромбоциты после 5 дней хранения 
разрешили перевести в холодовой режим еще на 
9 дней. В общей сложности 61 единица этих отло-
женных тромбоцитов, хранящихся в холодиль-
нике, была перелита 40 пациентам. Большинству 
этих пациентов были сделаны операции на серд-
це. Результаты этих переливаний показали, что 
у реципиентов наблюдался адекватный гемостаз, 
сопоставимый с данными пациентов, получав-

ших тромбоциты, хранящиеся в регламентиро-
ванных условиях. Также не было задокументи-
рованных трансфузионных реакций, связанных 
с переливанием тромбоцитов, хранящихся в хо-
лодильнике [31]. Сохранность функциональной 
способности тромбоцитов, общий объем трансфу-
зий, количество посттрансфузионных реакций 
и осложнений, продолжительность пребывания 
в отделении интенсивной терапии и летальность 
были сопоставимы между пациентами, получав-
шими КТ, при использовании двух разных усло-
вий хранения [32]. Так, и в нашем исследовании 
in vitro при обоих температурных режимах на 
5-е сутки хранения в динамике мы получили со-
поставимые результаты. 

Тромбоциты являются метаболически ак-
тивными форменными элементами крови, об-
разующимися из мегакариоцитов. Развитие 
морфологических и метаболических измене-
ний в течение периода хранения известно как 
повреждение накопления тромбоцитов. Об-
щепринятые стандартные условия хранения 
КТ: при температуре 20–24 °C, в проницаемых 
для кислорода пластиковых пакетах с непре-
рывным перемешиванием в течение макси-
мум 7 дней из-за постепенной потери качества 
и возможности роста бактерий. К достоинствам 
холодового режима относится увеличенное 
время хранения, отсутствие необходимости по-
стоянного помешивания, снижение риска ми-
кробной контаминации, простота логистики [9]. 
При хранении тромбоцитов в холодовом режи-
ме снижается потребление глюкозы и выработ-
ка лактата посредством гликолиза [10]. Ккроме 
того, холодовые тромбоциты, хранящиеся в до-
бавочном растворе, потребляют значительно 
меньше глюкозы по сравнению с хранившими-
ся в плазме. Вероятно, это связано с заменой 
глюкозы на ацетат в качестве источника энер-
гии, вместо глюкозы при одновременном сни-
жении выработки лактата.

Дополнительными методами обеспечения 
качества и безопасности КТ являются: филь-
трационная элиминация лейкоцитов; исполь-
зование взвешивающих растворов для хра-
нения тромбоцитов, позволяющих увеличить 
срок хранения тромбоцитов при положи-
тельной температуре; контроль бактериаль-
ной контаминации; редукция патогенов [33]. 
В дополнение к сказанному выше отметим, 
что изучение МЧ может быть эффективным 
инструментом в процессе оценки качества 

Рис. 5. Изменение лактата в плазме и SSP+  
в процессе хранения при 22 ºС

Fig. 5. Changes in plasma lactate and SSP+ during 
storage at 22 ºC
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КТ и ожидаемого эффекта его применения. 
Существенно расширяются диагностические 
возможности оценки качества тромбоцитов 
на основании определения значимого мар-
кера активации тромбоцитов − микрочастиц 
тромбоцитарного происхождения, циркули-
рующих микрочастиц (при использовании ан-
тител против антигенов СD41/61 или CD42b). 
Благодаря своему строению и биохимическо-
му составу МЧ могут участвовать в передаче 
разнообразных активирующих стимулов при 
развитии иммунного ответа, воспалительных 
реакций и тромботических состояний [34–36]. 
Микрочастицы, вызванные хранением, свя-
заны с повышенной агрегацией тромбоцитов 
и модуляцией иммунной системы. Обращает 
на себя внимание участие тромбоцитарных 
микрочастиц в иммунологических реакциях 
с опосредованной продукцией провоспали-
тельных цитокинов и липидных медиаторов. 
Кроме того, повышенное содержание тромбо-
цитарных МЧ в КТ свидетельствует о менее 
продолжительной жизни и циркуляции донор-
ских тромбоцитов в кровяном русле реципи-
ента. В большинстве случаев увеличение МЧ 
является следствием и маркером внутрисосу-
дистой активации тромбоцитов. Однако нема-
ловажным фактором является их возможная 
роль в развитии трансфузиологических ос-
ложнений за счет потенциального провоспа-
лительного эффекта в присутствии иммуно-
глобулина и компонентов комплемента. 

Заключение. В результате оценки мета-
болического профиля выявлено, что, неза-
висимо от среды хранения и температурных 
режимов, тромбоциты сохраняли метаболи-
ческую активность в течение 5 сут, не выхо-
дя за пределы регламентированных значений 
рН. Данные проведенного исследования под-
черкивают необходимость разработки и обо-
снования требований к заготовке и хранению 
КТ с учетом статуса активации на основе 
скрининга микрочастиц у доноров, что нема-
ловажно и для специалистов морских отрас-
лей. Оценка статуса активации КТ по уровню 
содержания микрочастиц позволит улучшить 
качество и эффективность проводимой транс-
фузионной терапии. К концу срока хранения 
в КТ отмечается значимое увеличение коли-
чества циркулирующих МЧ тромбоцитарного 
происхождения, что может свидетельство-
вать об активации тромбоцитов и потере их 
функциональной активности, и в конечном 
итоге – к снижению ожидаемого терапевти-
ческого эффекта от применения КТ. Опреде-
ление количества тромбоцитарных МЧ с по-
мощью проточной цитометрии может быть 
перспективным методом оценки качества 
тромбоконцентратов. Переливание неакти-
вированных тромбоцитов для пациентов ге-
матологического и онкологического профиля 
позволит снизить риск развития у них реф-
рактерности и положительно влиять на тече-
ние и исход заболевания.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПЕНСИОНЕРОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ 
ДЕЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, УВОЛЕННЫХ СО СЛУЖБЫ 
ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ В СВЯЗИ С ВОЕННОЙ ТРАВМОЙ: 

ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1А. Г. Лихолетов, 2, 3Е. Г. Ичитовкина*, 3А. Г. Соловьев, 4М. В. Злоказова

1Управление медицинского обеспечения Департамента по материально-техническому  
и медицинскому обеспечению МВД России, Москва, Россия 
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3Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия
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ЦЕЛЬ. Оценить качество жизни (КЖ) пенсионеров органов внутренних дел Российской Федерации, уволенных  
со службы по состоянию здоровья в связи с военной травмой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 226 пенсионеров органов внутренних дел (ОВД), получивших черепно-моз-
говую травму в период службы (2008–2023 гг.). По результатам военно-врачебного освидетельствования сформирова-
ны две группы: 1-я (n = 93) – с формулировкой «военная травма»; 2-я (n = 133) – «заболевание, полученное в период 
военной службы»; обе группы с категорией «Д». Для оценки частотных признаков (участие в боевых действиях, дис-
пансеризация, стационарное лечение и др.) проведено анкетирование. Качество жизни изучали с помощью методики 
Q-LES-Q (адаптация Н. Е. Водопьяновой). Использовали критерий χ² и t-критерий Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пенсионеров ОВД 1-й группы установлена более высокая частота участия в боевых действиях (80,7 % 
против 51,9 %; χ² =18,36; p < 0,001) и преимущественное обращение в ведомственные стационары МВД России для про-
ведения комплексного лечения (77,4 % против 12,8 %; χ² = 93,1; p < 0,001). Cреди них преобладали травмы минно-взрыв-
ной этиологии (80,7 % против 3,8 %; χ² = 138,14; p < 0,001). Во 2-й группе, напротив, пенсионеры чаще лечились в учреж-
дениях Минздрава (73,7 % против 22,6 %; χ² = 55,3; p < 0,001). Психологическое тестирование выявило у них значимо 
более низкие баллы по шкалам здоровья, общения с близкими, профессиональной самореализации и интегральному 
показателю КЖ (p < 0,001).
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты отражают более выраженные последствия боевых ранений и частую по-
требность в ведомственной медпомощи у лиц с военной травмой, что коррелирует с их низкой социально-психоло-
гической адаптацией и ограниченными ресурсами для реабилитации. Выявленные различия согласуются с данными  
о более тяжелых посттравматических реакциях у бывших сотрудников, принимавших участие в боевых действиях.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пенсионеры ОВД, уволенные в связи с военной травмой, демонстрируют более низкие показатели 
качества жизни и реже пользуются полноценными реабилитационными программами. Результаты подчеркивают не-
обходимость дальнейшего совершенствования ведомственной системы медицинской помощи и психологической под-
держки для повышения уровня здоровья и социальной интеграции данной категории граждан.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, военная травма, пенсионеры органов внутренних дел, качество жизни
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QUALITY OF LIFE OF RETIRED OFFICERS OF INTERNAL AFFAIRS BODIES 
OF RUSSIAN FEDERATION, DISMISSED FROM SERVICE FOR HEALTH 

REASONS DUE TO MILITARY TRAUMA: EMPIRICAL STUDY
1Andrey G. Likholetov, 2, 3 Elena G. Ichitovkina*, 3Andrey G. Solovyov, 4Marina V. Zlokazova

1Department of Medical Support, Department of Material-Technical and Medical Support  
of the Ministry of Internal Affairs of Russia, Moscow, Russia

2Federal State Budgetary Institution Central Polyclinic No. 2 of the Ministry of Internal Affairs  
of Russia, Moscow, Russia 

3Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 

OBJECTIVE. To assess the quality of life (QOL) of retired officers of internal affairs bodies of the Russian Federation, dis-
missed from service for health reasons due to military trauma.
MATERIALS AND METHODS. We examined 226 retired officers of internal affairs bodies (IAB) who had suffered a 
craniocerebral trauma during their service (2008-2023). According to the results of the military medical examination, two 
groups were formed: 1st (n = 93) - with the wording “military trauma”; 2nd (n = 133) - “disease received during military 
service”; both groups with category “D”. Questionnaire survey was conducted to assess the frequency features (participa-
tion in combat operations, dispensary, inpatient treatment, etc.). Quality of life was studied using the Q-LES-Q methodology 
(adapted by N. E. Vodopyanova). The χ² criterion and Student’s t-criterion were used. 
RESULTS. Group 1 IAB retirees had a higher frequency of participation in combat operations (80.7 % vs. 51.9 %; χ² = 18.36;  
p < 0.001) and predominant use of departmental hospitals of the Ministry of Internal Affairs of Russia for complex treat-
ment (77.4 % vs. 12.8 %; χ² = 93.1; p < 0.001). Mine blast etiology injuries prevailed among them (80.7 % vs. 3.8 %; χ² = 138.14;  
p < 0.001). In Group 2, in contrast, retired patients were more often treated in MHS facilities (73.7% vs. 22.6%; χ² = 55.3;  
p < 0.001). Psychological testing revealed significantly lower scores on the scales of health, communication with loved ones, 
professional self-realization, and the integral indicator of QOL (p < 0,001).
DISCUSSION. The results reflect more pronounced consequences of combat injuries and frequent need for departmental 
medical care in persons with military trauma, which correlates with their low socio-psychological adaptation and limited re-
sources for rehabilitation. These differences are consistent with the data on more severe post-traumatic reactions in former 
officers who participated in combat operations.
CONCLUSION. IAB retired personnel discharged due to military trauma demonstrate lower quality of life indicators and 
are less likely to use full-fledged rehabilitation programs. The results emphasize the need for further improvement of the 
departmental system of medical care and psychological support to improve the level of health and social integration of this 
category of citizens.

KEYWORDS: marine medicine, war trauma, internal affairs retired personnel, quality of life

Сохранение здоровья представителей Мини-
стерства внутренних дел России (МВД) и продле-
ние их профессионального долголетия являются 
ключевыми целями ведомственной медицины, 
которые играют решающую роль в поддержа-
нии физического и психологического состояния 
сотрудников, что непосредственно влияет на эф-
фективность выполнения оперативно-служеб-
ных задач, благополучие на протяжении всей 
службы и после ее завершения [1]. Актуальность 
проблемы обусловлена необходимостью обеспе-
чить максимально возможный уровень здоровья 
и благополучия у бывших сотрудников органов 
внутренних дел (ОВД), уволенных по состоянию 
здоровья в связи с военной травмой. 

Медицинское освидетельствование, прово-
димое военно-врачебными комиссиями (ВВК), 
устанавливает факт и степень утраты здоро-
вья; важность корректного определения кате-

гории годности и своевременного выявления 
ограничений диктуется тем, что полученные 
при исполнении служебных обязанностей 
травматические повреждения зачастую затра-
гивают не только физическое, но и психическое 
состояние, формируя комплекс задач, требую-
щих многопрофильного подхода к медико-реа-
билитационной помощи сотрудникам ОВД [2].

Пенсионеры ОВД, получившие травмы в пе-
риод службы, вследствие которых установлена 
причинная связь с имеющимися заболевания-
ми с формулировкой военная травма, нередко 
сталкиваются с устойчивыми функциональны-
ми нарушениями и психологическими сложно-
стями, затрудняющими полноценную социали-
зацию в условиях гражданской жизни [3]. 

Несмотря на существующие механизмы 
компенсаций и льгот, а также постоянное со-
вершенствование правовой базы, вопросы ди-
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намического наблюдения и медицинской реа-
билитации остаются предметом пристального 
внимания. Военная травма служит основанием 
не только для назначения компенсационных вы-
плат, но и для внедрения дополнительных мер 
поддержки, включающих медико-социальный 
патронаж, психологическую коррекцию и ком-
плексное диспансерное наблюдение [4]. Изуче-
ние и оценка качества жизни (КЖ) данной ка-
тегории лиц позволяют выявлять наиболее 
уязвимые аспекты в посттравматической адап-
тации, разрабатывать индивидуализированные 
программы реабилитации и формировать еди-
ные стандарты оказания помощи в соответствии 
с современными подходами военно-врачебной 
экспертизы и охраны общественного здоровья.

Цель. Оценить качество жизни пенсионеров 
ОВД, уволенных со службы по состоянию здо-
ровья в связи с военной травмой.

Материалы и методы. Проведено анкети-
рование и психологическое тестирование 226 
пенсионеров ОВД, получивших черепно-моз-
говые травмы (ЧМТ) в период прохождения 
службы в ОВД за период 2008–2023 гг., которые 
по результатам очного освидетельствования 
ВВК имеют причинную связь ЧМТ с форму-
лировками «военная травма» и «заболевание, 
полученное в период военной службы» с кате-
горией годности «Д»: не годен к военной службе. 
Все респонденты были поделены на две груп-
пы по результатом освидетельствования ВВК: 
1-я группа – 93 сотрудника ОВД, уволенных 
по состоянию здоровья со службы, имеющих 
категорию годности «Д» и причинно-следствен-
ную связь заболевания с формулировкой «во-
енная травма», средний возраст 50,5 ± 4,9 года; 
2-я группа – 133 сотрудника ОВД, уволенных 
по состоянию здоровья со службы, имеющих 
категорию годности «Д» и причинно-след-
ственную связь заболевания с формулировкой 
«заболевание, полученное в период военной 
службы», средний возраст 54,7 ± 2,3 года. Пси-
хологическое тестирование проводили с ис-
пользованием методики Q-LES-Q (Quality of 
Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire) 
в адаптации Н. Е. Водопьяновой (2005) [5].

Статистический анализ выполняли с при-
менением пакета прикладных программ SPSS 
(версии 27.0). Для описания количественных 
данных рассчитывались средние значения (M) 
и среднеквадратические отклонения (σ). Нор-
мальность распределения признаков прове-

ряли с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Использовали t-критерий Стьюдента с вычис-
лением значения t и уровня статистической 
значимости; различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Для проверки не-
зависимости (различий) в частотном распреде-
лении категориальных признаков (таких как 
наличие инвалидности, факт прохождения ста-
ционарного лечения, участие в боевых действи-
ях и др.) использовали критерий χ².

Результаты. Сравнительный анализ двух 
групп пенсионеров ОВД, уволенных по со-
стоянию здоровья, показал, что в 1-й группе 
респондентов участниками боевых действий 
были 80,65 %, а во 2-й группе этот показатель 
составил 51,9 % (χ² = 18,36; p < 0,001). Подобная 
разница свидетельствует о более высоком ри-
ске травматизации и последующего формиро-
вания хронических заболеваний у участников 
боевых действий. После увольнения со службы 
ежегодные диспансерные осмотры в амбула-
торных учреждениях здравоохранения, под-
ведомственных МВД России, проходили лишь 
41,9 % пенсионеров 1-й группы и 43,6 % – 2-й  
(χ² = 0,01; p = 0,91). 

Стационарное лечение в ведомственных ме-
дицинских организациях МВД России получили 
77,42 % пенсионеров 1-й группы и только 12,78 % 
респондентов 2-й (χ² = 93,1; p < 0,001). При этом 
22,58 % лиц 1-й группы предпочли стационарное 
лечение в учреждениях Минздрава России, тог-
да как во 2-й группе доля таких пациентов со-
ставила 73,7 % (χ² = 55,3; p < 0,001). Частота пер-
вичной инвалидности оказалась сопоставимой 
(9,68 % и 10,53 %; χ² = 0,00; p = 1,00); большин-
ство уволенных продолжили трудовую деятель-
ность: 90,32 % в 1-й и 92,48 % во 2-й группах соот-
ветственно (χ² = 0,11; p = 0,74), что указывает на 
сохранение социальной активности.

Медицинскую реабилитацию после ЧМТ 
во время службы проходили 9,68 % пенсионеров 
1-й и 12,78 % – 2-й группы (χ² = 0,26; p = 0,611), 
что свидетельствует о недостаточном охвате 
реабилитационными мероприятиями в обеих 
категориях. Удовлетворенность качеством ме-
дицинской помощи у лиц с военной травмой 
была достоверно выше (87,1 % против 72,93 %; 
χ² = 5,74; p = 0,017).  Частота санаторно-курорт-
ного лечения оставалась примерно одинако-
вой в обеих группах – 80,65 % в 1-й и 75,94 % 
во 2-й (χ² = 0,46; p = 0,499). В то же время вы-
явлены существенные различия по частоте 
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ЧМТ: в 1-й группе тяжелые повреждения пе-
ренесли 80,65 %, тогда как во 2-й – лишь 3,76 % 
(χ² = 138,14; p < 0,001), что указывает на связь 
тяжелых ЧМТ с боевыми действиями.

Сотрясения головного мозга, полученные 
в местах постоянной дислокации, были за-
регистрированы у 16,13 % сотрудников 1-й 
и у 96,24 % 2-й группы (χ² = 147,73; p < 0,001), 
что иллюстрирует различие в механизмах по-
вреждений (табл. 1).

Таким образом, лица, уволенные со службы 
по причине военной травмы, чаще сталкиваются 
с последствиями боевых ранений, предпочитают 
лечение в ведомственных учреждениях и выше 
оценивают качество предоставляемой помощи. 
В то же время сотрудники, утратившие трудо-
способность вследствие заболеваний, возник-
ших в ходе службы, нередко нуждаются в дли-
тельном стационарном лечении в гражданских 
клиниках, что может быть обусловлено хрони-
ческим течением патологических процессов.

Анализ КЖ сотрудников ОВД, уволенных 
по состоянию здоровья, выявил значимые раз-
личия между группами по большинству пока-
зателей. В 1-й группе показатели КЖ оказались 
значительно ниже по всем основным шкалам, 
отражающим социальную активность, профес-
сиональную реализацию, психологическое со-
стояние и общую удовлетворенность жизнью. 
Во 2-й группе отмечены более высокие значе-
ния, что свидетельствует о лучшей адаптации 
и сохранении социальной активности. Показа-
тель «Работа (карьера)», отражающий удовлет-
воренность профессиональной деятельностью 
и возможности карьерного роста, оказался зна-
чительно ниже у лиц 1-й группы (9,9 ± 4,0 балла) 
по сравнению со 2-й (25,4 ± 5,1 балла; t = 19,655; 
p ≤ 0,001). Данный результат свидетельствует 
об ограниченных перспективах профессиональ-
ного развития и снижении удовлетворенности 
трудовой деятельностью среди сотрудников 
ОВД, получивших военную травму.

По шкале «Личные достижения и устремле-
ния», отражающей уровень мотивации и стрем-
ления к самореализации, в 1-й группе показатель 
составил 14,7 ± 4,9 балла, что значительно ниже  
(t = 9,716; p ≤ 0,001 ), чем во 2-й группе (24,7 ± 7,1 
балла). Это может быть обусловлено как физиче-
скими, так и психологическими ограничениями 
у пострадавших, а также изменением их жизнен-
ных приоритетов после увольнения. Показатель 
«Здоровье», оцениваемый субъективно, также 

оказался существенно ниже в 1-й группе (13,6 ± 5,6 
балла) по сравнению со 2-й группой (21,5 ± 8,7 бал-
ла; t = 6,412; p < 0,001). Более выраженные про-
блемы со здоровьем у пенсионеров, получивших 
военную травму, существенно снижают их общее 
КЖ. Шкала «Общение с друзьями (близкими)», 
отражающая социальную активность и количе-
ство межличностных контактов, продемонстри-
ровала низкие баллы в 1-й группе (8,6 ± 4,1) и зна-
чительно более высокие во 2-й (25,8 ± 6,9 балла;  
t = 17,865; p < 0,001). Полученные данные указы-
вают на значительные социальные ограничения 
у бывших сотрудников, перенесших военную 
травму, что может быть связано как с физически-
ми, так и с психологическими факторами. Уровень 
поддержки со стороны семьи, друзей и общества 
в 1-й группе (14,4 ± 5,7 балла) также оказался 
ниже, чем во 2-й группе (26,3 ± 5,7; t = 12,108; 
p ≤ 0,001). Ограниченная социальная поддержка 
может негативно сказываться на адаптации этих 
пенсионеров к гражданской жизни за предела-
ми системы МВД России. Шкала «Оптимистич-
ность», характеризующая положительное отно-
шение к будущему, показала существенно более 
низкий результат в 1-й группе (9,8 ± 4,3 балла) 
по сравнению со 2-й (22,9 ± 6,1 балла; t = 14,740; 
p < 0,001). Это свидетельствует о выраженном 
пессимизме у сотрудников, уволенных в связи 
с военной травмой, что может быть обусловле-
но ухудшением состояния здоровья, социальной 
изоляцией и ограниченностью жизненных пер-
спектив. «Самоконтроль», отражающий способ-
ность управлять эмоциями и поведением, в 1-й 
группе оказался ниже (21,9 ± 8,1 балла) по срав-
нению со 2-й (26,3 ± 4,9 балла; t = 12,01; p ≤0,001), 
это указывает на сниженную стрессоустойчи-
вость и затруднения в саморегуляции у сотруд-
ников, получивших военную травму.

Между группами не выявлено (t = 1,468; 
p = 0,144) значимых различий по уровню «на-
пряженности», то есть стрессовые нагрузки 
остаются высокими у обеих категорий пенсионе-
ров ОВД вне зависимости от причин увольнения 
так же, как и по шкале «негативные эмоции» (t = 
16,02; p = 0,34), что свидетельствует о сохране-
нии эмоционального дистресса в обеих группах.

Интегральный Индекс КЖ (ИКЖ), характери-
зующий общий уровень удовлетворенности жиз-
нью, был существенно ниже (t = 25,249; p < 0,001) 
у бывших сотрудников ОВД 1-й группы.

Таким образом, пенсионеры ОВД, уволен-
ные по состоянию здоровья с формулировкой 
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«военная травма», демонстрируют значимо 
более низкие показатели КЖ по сравнению 
с коллегами, утратившими трудоспособность 
вследствие заболеваний, возникших в ходе 
службы. Они реже удовлетворены своими 
профессиональными достижениями, име-
ют более серьезные проблемы со здоровьем, 
ограничены в общении, проявляют выражен-
ный пессимизм и ощущают дефицит социаль-
ной поддержки. В обеих группах сохраняются 
высокие уровни напряженности и эмоцио-

нального дистресса, что подчеркивает необ-
ходимость комплексных мер по их психоло-
гической поддержке и социальной адаптации. 
Однако именно лица, покинувшие службу 
в связи с военной травмой, нуждаются в наи-
более интенсивной и всесторонней помощи, 
включающей медицинскую реабилитацию, 
социальную интеграцию и психологическую 
коррекцию

Обсуждение. Полученные данные демон-
стрируют существенные различия в показа-

Таблица 1 
Результаты анкетирования пенсионеров ОВД, уволенных со службы по состоянию здоровья в 

связи с военной травмой и заболеванием, полученным в период военной службы, %
Table 1 

Results of a survey of employees of the Internal Affairs agencies of the Russian Federation who 
were discharged from service on health grounds due to a military trauma and a disease contracted 

during military service, %

Параметр / Parameter

1-я группа / 
Group 1
(n = 93)

2-я группа / 
Group 2
(n = 133)

χ² p

n % n %
Участие в боевых действиях / Participation in combat 
operations 75 80,7 69 51,9 18,36 < 0,001

Прохождение диспансеризации ежегодно / Annual 
medical examination 39 41,9 58 43,6 0,01 0,91

Стационарное лечение в медицинских учреждениях, 
подведомственных Минздраву России / Inpatient 
treatment in medical institutions under the jurisdiction of 
the Ministry of Health of Russia

21 22,6 98 73,7 55,3 < 0,001

Стационарное лечение в медицинских учреждениях, 
подведомственных МВД России / Inpatient treatment in 
medical institutions under the jurisdiction of the Ministry 
of Internal Affairs of Russia

72 77,4 17 12,8 93,1 < 0,001

Наличие группы инвалидности / Presence of a disability 
status 9 9,7 14 10,5 0,00 1,00

Статус работает / не работает / Employment status 
(employed / unemployed) 84 90,3 123 92,5 0,11 0,74

Проходил ли медицинскую реабилитацию после 
получения закрытой черепно-мозговой травмы / 
Underwent medical rehabilitation after sustaining a closed 
craniocerebral injury

9 9,7 17 12,8 0,26 0,611

Удовлетворен ли качеством медицинской помощи в 
медицинских организациях, подведомственных МВД 
России / Satisfaction with the quality of medical care in 
facilities under the Ministry of Internal Affairs of Russia

81 87,1 97 72,9 5,74 0,017

Санаторно-курортное лечение / Sanatorium-resort 
treatment 75 80,7 101 75,9 0,46 0,499

Черепно-мозговые травмы минно-взрывной этиологии / 
Traumatic brain injury of mine-explosive etiology 75 80,7 5 3,8 138,14 < 0,001

Черепно-мозговые травмы в местах постоянной 
дислокации / Traumatic brain injury at permanent 
deployment sites

15 16,1 128 96,2 147,73 < 0,001
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телях КЖ пенсионеров ОВД, уволенных по со-
стоянию здоровья в связи с военной травмой 
и заболеванием, полученным в период военной 
службы. Обращает на себя внимание тот факт, 
что в 1-й группе наблюдаются более низкие 
значения практически по всем шкалам, отра-
жающим социальную активность, психологи-
ческий статус, профессиональную удовлетво-
ренность и общий уровень здоровья. При этом 
уровень напряженности и проявлений нега-
тивных эмоций остается достаточно высоким 
в обеих группах. Такие результаты согласуют-
ся с работами ряда исследователей, указываю-
щих на повышенную уязвимость сотрудников 
ОВД, особенно тех, кто имел непосредственный 
опыт боевых действий [6, 10].

В некоторых исследованиях [7] подтвержда-
ется, что хронический стресс, связанный 
с выполнением оперативно-служебных задач, 
а также пережитые травматические события 
нередко приводят к формированию устойчи-
вых психоэмоциональных нарушений, ограни-
чивающих адаптацию к гражданской жизни 
[8]. Наши результаты, демонстрирующие более 
низкие показатели оптимистичности, социаль-

ной поддержки и самоконтроля у лиц, уволен-
ных из-за военной травмы, подтверждают дан-
ную точку зрения.

Исследования А. А. Рассохи и соавт. [3] под-
черкивают, что оказание медико-психологи-
ческой реабилитации лицам, участвовавшим 
в боевых действиях, может существенно сни-
жать риск длительных дезадаптивных состоя-
ний. Однако наши данные показывают, что ме-
дицинскую реабилитацию прошли лишь около  
10 % пенсионеров ОВД, вне зависимости 
от причин увольнения, что указывает на не-
достаточную реализацию реабилитационных 
мероприятий в медицинских организациях, 
подведомственных МВД России. 

Схожие выводы относительно неудовлетво-
рительной охваченности медико-социальной 
помощью сотрудников силовых структур, по-
лучивших травмы, были сделаны и в работе  
В. А. Сидоренко и соавт. [4], где отмечается важ-
ность своевременного выявления как соматиче-
ской, так и психической патологии у сотрудни-
ков, имеющих опыт участия в боевых действиях 
или несения службы в экстремальных условиях. 
При изучении динамики состояния здоровья в та-

Таблица 2 
Качество жизни пенсионеров ОВД, уволенных со службы по состоянию здоровья в связи  

с военной травмой и заболеванием, полученным в период военной службы, баллы
 Table 2 

Quality of life among retirees of the Internal Affairs agencies of the Russian Federation, 
discharged from service on health grounds due to military trauma and disease contracted during 

military service (scores)

Шкала / Scale

1-я группа / 
Group 1 
n = 93

2-я группа /  
Group 2
n = 133 t р

М σ М σ
Работа (карьера) / Work (career) 9,9* 4,0 25,4 5,1 19,655 0,001
Личные достижения и устремления / Personal 
achievements and aspirations 14,7* 4,9 24,7 7,1 9,716 0,001

Здоровье / Health 13,6* 5,6 21,5 8,7 6,412 0,001
Общение с друзьями (близкими) / 
Communication with friends (loved ones) 8,6* 4,1 25,8 6,9 17,865 0,001

Поддержка / Support 14,4* 5,7 26,3 5,7 12,108 0,001
Оптимистичность / Optimism 9,8* 4,3 22,9 6,1 14,740 0,001
Напряженность / Tension 26,1 6,1 24,6 6,1 1,468 0,144
Самоконтроль / Self-control 21,9* 8,1 26,3 4,9 12,01 0,001
Негативные эмоции / Negative emotions 27,1 6,2 27,2 6,0 16,02 0,34
ИКЖ / QoL Index 16,2* 2,1 24,9 1,9 25,25 0,001

Примечание: * – статистически значимые различия при p < 0,05 
Note: * – indicates statistically significant differences at p < 0.05
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ких профессиональных группах следует приме-
нять как панельные исследования, так и исследо-
вания тренда для точного выявления факторов, 
влияющих на ухудшение здоровья и КЖ [8, 9]. 

Таким образом, результаты настоящего ис-
следования подтверждают общую тенденцию, 
описанную в литературе: сотрудники ОВД, по-
лучившие военную травму в ходе служебной 
деятельности, характеризуются более низки-
ми показателями КЖ по сравнению с теми, кто 
уволен в связи с заболеванием, полученным 
в период военной службы. С другой стороны, 
у этих сотрудников имеют место более высо-
кие показатели по шкалам «Работа (карьера)», 
«Личные достижения и устремления» и «Обще-
ние с друзьями (близкими)», указывающие на 
лучший уровень социальной и профессиональ-
ной адаптации.

Заключение. Пенсионеры ОВД, уволенные 
по состоянию здоровья в связи с военной трав-
мой, нуждаются в более интенсивных и адрес-

ных реабилитационных программах, включаю-
щих комплекс медицинских, психологических 
и социальных мероприятий. Их низкие показа-
тели по ряду ключевых шкал КЖ (здоровье, об-
щение, личные достижения и оптимизм) свиде-
тельствуют об ограничении функционального 
статуса и социальной активности. Результаты 
сопоставимы с данными других исследовате-
лей, подчеркивающих важность своевременно-
го выявления и коррекции посттравматических 
расстройств, а также организации непрерыв-
ного динамического наблюдения и реабили-
тации после увольнения из ОВД. Разработка 
и внедрение стандартов оказания медико-пси-
хологической помощи данной категории лиц, 
опирающихся на опыт ведомственных меди-
цинских организаций и существующие нара-
ботки в сфере военно-врачебной экспертизы, 
позволят повысить уровень здоровья и соци-
альной адаптации пенсионеров ОВД, перенес-
ших военную травму.
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ИЗМЕНЕНИЯ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ СТРЕССОВЫМ РАССТРОЙСТВОМ: 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ
1В. В. Масляков*, 1С. А. Сидельников, 1Н. Б. Захарова, 2Е. В. Верижникова, 1А. Е. Бурекешев,  

2Ю. В. Фохт, 2И. В. Романова, 1Н. А. Шилова
1Саратовский государственный медицинский университет им. В. И. Разумовского, г. Саратов, 

Россия 
2Частное учреждение образовательной организации высшего образования Саратовский 

медицинский университет «Реавиз», г. Саратов, Россия

ЦЕЛЬ. Изучить изменения, происходящие в предстательной железе у комбатантов, возникающие под влиянием пост-
травматического стрессового расстройства.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 100 человек, давших согласие на обследование. Все они 
были разделены на пять равных по количеству групп. В первые четыре группы вошли участники военных операций в 
зависимости от времени, которое прошло от участия в боевых действиях (основная группа). В 5-ю (группу сравнения) 
вошли военнослужащие, не принимавшие участие в боевых действиях. Разделение по группам осуществляли следу-
ющим образом: 1-я группа (n = 20) –от момента участия в боевых действиях прошло до 6 мес; 2-я группа (n = 20) – от 
момента участия в боевых действиях прошло 7–13 мес; 3-я группа (n = 20) – время от момента участия в боевых дей-
ствиях составило 14–20 мес; 4-я группа (n = 20) – время от момента участия в боевых действиях составило 21–27 мес. 
Группа сравнения – 20 человек. Для исследования были отобраны мужчины в возрасте 30–35 лет, не имеющие хро-
нических и/или острых заболеваний простаты, что подтверждено документально, не получившие ранения, контузии. 
Среднее время участия в боевых действиях было от 6 до 8 мес. Всем участникам выполнено ультразвуковое исследова-
ние простаты и посев ее содержимого.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Согласно проведенному исследованию было установлено, что у обследованных 1-й и 2-й группы вы-
явлено увеличение размеров простаты по сравнению с данными, полученными в группе сравнения. В 3-й группе от-
мечалось уменьшение размеров предстательной железы, однако ее размеры были больше, чем в группе сравнения. 
В 4-й группе все размеры соответствовали результатам, полученным в группе сравнения. На основании этих данных 
можно предположить, что у обследованных 1-й, 2-й и 3-й группы были выявлены признаки острого простатита. При 
исследовании микробного пейзажа сока простаты было установлено, что в 1-й и 2-й группах отмечалось увеличение 
количества микроорганизмов, которое затем постепенно уменьшалось, и в 4-й группе стало соответствовать нормаль-
ным значениям.
ОБСУЖДЕНИЕ. Представленное исследование подтвердило, что посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
оказывает негативное влияние на предстательную железу у комбатантов, что проявляется увеличением ее размеров, 
которые можно расценить как проявление застойного простатита. Развитие простатита может быть связано с несколь-
кими факторами. Первая и основная причина – отсутствие нормальной и регулярной половой жизни, что ведет к за-
стою. Другой причиной могут быть изменения гормонального фона, связанного с повышением уровня тестостерона в 
крови, которые способны оказывать воздействие на ткань предстательной железы, приводя к ее увеличению. Третьей 
причиной, которая также может приводить к развитию простатита, является снижение иммунной защиты. Косвенно 
это подтверждается изменением микрофлоры, полученной у обследованных разных групп. При этом у всех обследо-
ванных качественных изменений микрофлоры не выявлено, микробный пейзаж представлен микроорганизмами, ха-
рактерными для нормальной микрофлоры, отмечены изменения количественного состава, но не выявлено микробных 
ассоциаций, характерных для проявления бактериального простатита.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Посттравматическое стрессовое расстройство запускает многофакторный механизм, приводящий к 
развитию острого застойного простатита.       

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, комбатанты, простатит, посттравматическое стрессовое расстройство, 
микрофлора 
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CHANGES IN THE PROSTATE GLAND IN SERVICEMEN  
WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER: A COMPARATIVE ANALYSIS

1Vladimir V. Maslyakov*, 1Sergei A. Sidelnikov, 1Natalia B. Zakharova, 2Evgenia V. Verizhnikova, 
1Alim E. Burekeshev, 2Julia V. Fokht, 2Irina V. Romanova, 1Natalia. A. Shilova 

 1Saratov State Medical University named after V. I. Razumovsky, Saratov, Russia 
2Private institution of higher education Saratov Medical University “Reaviz”, Saratov, Russia

OBJECTIVE. To study the changes occurring in the prostate gland in combatants, arising under the influence of post-
traumatic stress disorder.
MATERIALS AND METHODS. The study included 100 participants who consented to be examined. All of them were 
divided into five equal groups. The first four groups included participants of military operations depending on the time 
that had passed from participation in combat operations (the main group). The fifth group (the comparison group) included 
servicemen who did not take part in combat operations. The groups were divided as follows: Group 1 (n = 20) - the time 
from the moment of participation in combat operations was up to 6 months; Group 2 (n = 20) - the time from the moment of 
participation in combat operations was 7-13 months; Group 3 (n = 20) - the time from the moment of participation in combat 
operations was 14-20 months; Group 4 (n = 20) - the time from the moment of participation in combat operations was 21-27 
months. Comparison group - 20 men. Men aged 30-35 years old, without chronic and/or acute prostate diseases, which is 
confirmed by documents, without wounds or contusions, were selected for the study. The average time of participation in 
combat operations was from 6 to 8 months. All participants underwent ultrasound examination of the prostate and culture 
of its contents.
RESULTS. According to the study, it was found that group 1 and group 2 subjects showed an increase in prostate size 
compared to the data obtained in the comparison group. In group 3, there was a decrease in the size of the prostate gland, 
but its dimensions were larger than in the comparison group. In group 4, all sizes were consistent with the results obtained in 
the comparison group. Based on these data, it can be assumed that those examined in groups 1, 2 and 3 showed signs of acute 
prostatitis. When examining the microbial landscape of prostate juice, it was found that in the 1st and 2nd groups there was 
an increase in the number of microorganisms, which then gradually decreased, and in the 4th group began to correspond to 
normal values.
DISCUSSION. The presented study confirmed that post-traumatic stress disorder (PTSD) has a negative impact on the 
prostate gland in combatants, as manifested by an increase in its size, which can be considered as a manifestation of congestive 
prostatitis. The development of prostatitis can be associated with several factors. The first and main reason is the lack of a 
normal and regular sex life, which leads to stasis. Another cause may be changes in hormonal background associated with 
increased testosterone levels in the blood, which can affect the prostate tissue, causing it to enlarge. The third reason, which 
can also cause the development of prostatitis, is a decrease in immune defense. This is indirectly confirmed by the changes in 
the microflora obtained from the examined different groups. At the same time, in all examined patients qualitative changes 
in microflora were not revealed, microbial landscape is represented by microorganisms characteristic for normal microflora, 
changes in quantitative composition were noted, but no microbial associations characteristic for manifestation of bacterial 
prostatitis were revealed.  
CONCLUSION. Post-traumatic stress disorder triggers a multifactorial mechanism causing the development of acute 
congestive prostatitis.       

KEYWORDS: marine medicine, combatants, prostatitis, post-traumatic stress disorder, microflora

Введение. В настоящее время установлено, 
что боевой стресс ведет к изменениям в поло-
вой сфере у мужчин, что выражается различ-
ными эректильными дисфункциями [1, 2]. Это 

связано в первую очередь с активацией сим-
пато-адреналовой системы, которая запуска-
ет активацию эндокринной системы с повы-
шенной выработкой гормонов [3, 4]. Изменения 
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гормонального фона приводят к нарушениям 
метаболизма и сокращению факторов защи-
ты организма, что делает уязвимыми различ-
ные органы-мишени. Не является исключени-
ем в данном случае и предстательная железа. 
Так, в современной литературе отмечено, что 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) может привести к развитию абакте-
риального простатита у комбатантов, которое 
потребует длительной терапии [5]. Однако, не-
смотря на интерес к данной тематике, остается 
множество нерешенных и спорных вопросов. 

Цель. Изучить изменения в предстательной 
железе у комбатантов, происходящие под вли-
янием посттравматического стрессового рас-
стройства.

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 100 человек, давших согласие на 
обследование. Все обследуемые были разделе-
ны на пять равных по количеству групп. В пер-
вые четыре группы вошли комбатанты военных 
операций в зависимости от времени, которое 
прошло от участия в боевых действиях (основ-
ная группа). В 5-ю (группу сравнения) вошли 
военнослужащие, не принимавшие участие 
в боевых действиях. Разделение по группам 
осуществляли следующим образом: 1-я группа 
(n = 20) – время от момента участия в боевых 
действиях было до 6 мес; 2-я группа (n = 20) – 
время от момента участия в боевых действиях 
составило 7–13 мес; 3-я группа (n = 20) – вре-
мя от момента участия в боевых действиях со-
ставило 14–20 мес; 4-я группа (n = 20) – время 
от момента участия в боевых действиях соста-
вило 21–27 мес. Группа сравнения – 20 человек. 
Для исследования были отобраны мужчины 
в возрасте 30–35 лет, не имеющие хрониче-
ских и/или острых заболеваний простаты, что 
подтверждено документально, не получившие 
ранения, контузии. Среднее время участия 
в боевых действиях составило от 6 до 8 мес. Ис-
следования проводили в амбулаторных усло-
виях. Трансабдоминальное и трансректальное 
ультразвуковые исследования (ТРУЗИ) были 
выполнены на аппарате SA 9900 Medison тран-
сабдоминальным датчиком с частотой 3,5–5,0 
МГц и трансректальным датчиком – 7,5 МГц 
согласно методике, которая является обще-
принятой. Помимо инструментального иссле-
дования, комбатантам проводили клинический 
осмотр, который включал в себя осмотр наруж-
ных половых органов, а также пальцевое ис-

следование прямой кишки. При описании объ-
ема предстательной железы придерживались 
следующей классификации: 20–30 см3 – нере-
альный объем; 30–40 см3 – незначительное уве-
личение; 40–80 см3 – умеренное увеличение; 
80–250 см3 – крупная железа; 250 см3 и более – 
гигантская железа.

В качестве материала, который применяли 
для культурального исследования, использо-
вали индуцированный простатический секрет 
(ИПС). После получения биологического ма-
териала его собирали в стерильный контейнер 
и транспортировали в бактериологическую 
лабораторию, время транспортировки не пре-
вышало 40 мин. Посевы поводили с примене-
нием стандартной методики, для этого исполь-
зовали широкий набор диагностических сред. 
После получения посевов микроорганизмы 
идентифицировали с использованием морфо-
логических, тинкториальных, культуральных 
и биохимических свойств. Перед посевом вы-
полняли десятикратные (10-1 до 10-10) раз-
ведения секрета в тигли-кольцевом буфере. 
Для определения количества и вида бактерий 
из каждого разведения делали высевы (по 0,1 
мл) на питательные среды. Эндо: Агар Эндо 
для выделения энтеробактерий (ГРМ-агар), 
(Оболенск, Россия); ХайХром селективный 
агар для энтерококков: агар HiCrome для диф-
ференциации Enterococcus faecium (HiMedia 
Laboratories, Индия); желточно-солевой агар: 
агар желчно-солевой (HiMedia Laboratories, 
Индия); кровяной агар, приготовленный на ос-
нове агара Мюллера–Хинтон с добавлением 
бараньих эритроцитов (Агар Мюллера–Хин-
тон), (HiMedia Laboratories, Индия). Посевы 
инкубировали в аэробных (10 % СО2; 10 % Н2; 
80 % N2) условиях культивирования в течение 
2–4 сут [6].

Все исследования выполняли с письменного 
согласия участников. Перед началом исследо-
вания все участники получали объяснение его 
целей и задач. Объем, методы, сроки выполне-
ния были согласованы и одобрены локальным 
этическим комитетом (ЛЭК) МУ «Реавиз», что 
зафиксировано протоком заседания ЛЭК № 16 
от 18.11.2024 г.

Для проведения статистического исследо-
вания применяли двухфакторный дисперси-
онный анализ. Статистическую значимость 
определяли как р < 0,05. Для статистически 
достоверной разницы измеряли силу связи: 
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r > 0,01–0,29 – слабая положительная связь, 
r > 0,30–0,69 – умеренная положительная 
связь, r > 0,70–1,00 – сильная положительная 
связь.

Результаты. В процессе проведения клини-
ческого осмотра у всех обследованных не выяв-
лено патологии наружных половых органов.

Результаты, полученные по данным ТРУЗИ 
в зависимости от группы, отражены в таблице. 

На основании данных, представленных 
в табл. 1, видно, что у обследованных 1-й и 2-й 
группы отмечалось увеличение размеров про-
статы по сравнению с данными, полученными 
в группе сравнения. Так, толщина железы со-
ставила 30 мм, в группе сравнения – 17 мм (r = 
0,87; p < 0,05), ширина соответственно – 45 мм 
и 43 мм, в группе сравнения – 31 мм (r = 0,85; 
p < 0,05), длина соответственно в 1-й группе – 
5,8 мм, во 2-й группе – 5,3 мм, в группе срав-
нения – 3,3 мм (r = 0,76; p < 0,05). На основании 
полученных данных можно сделать вывод, что 
у обследованных 1-й и 2-й группы были отме-
чены признаки простатита, что проявлялось 
незначительным увеличением размеров пред-
стательной железы. В 3-й группе выявлено 
уменьшение размеров предстательной желе-
зы, однако ее размеры превышали размеры, 
полученные в группе сравнения. Так, толщина 
предстательной железы в данной группе со-
ставила 21 мм (r = 0,74; p < 0,05), ширина – 37 
мм (r = 0,78; p < 0,05), длина – 4,7 мм (r = 0,73; 
p < 0,05), объем – 28 см3 (r = 0,77; p < 0,05). В 4-й 
группе все размеры стали соответствовать дан-

ным, полученным в группе сравнения. Считаем 
необходимым отметить тот фат, что при иссле-
довании было выявлено отсутствие структур-
ных изменений со стороны простаты. Это под-
тверждается тем, что у обследованных во всех 
группах были отмечены ровные и четкие кон-
туры, капсула простаты визуализировалась 
в виде гиперэхогенного ободка по периферии 
среза. Кроме того, не обнаружено патологиче-
ских изменений со стороны кровотока предста-
тельной железы.

При сопоставлении инструментальных 
и клинических данных было установлено, что 
в 1-й группе у 6 (10 %) обследованных выра-
жены умеренные признаки дизурических рас-
стройств, которые проявлялись в учащении мо-
чеиспускания, особенно в ночное время; во 2-й 
группе число пациентов, предъявляющих жа-
лобы на такие расстройства, не менялось, и так-
же были отмечены у 6 (10 %), в 3-й группе число 
таких пациентов снизилось до 2 (3,3%) (r = 0,86; 
p < 0,05), в 4-й группе такие пациенты не вы-
явлены. Следует отметить, что данные жало-
бы не оказывали влияния на качество жизни 
обследуемых и не требовали медикаментозной 
терапии. Следует предложить, что они могут 
быть связаны с признаками увеличения про-
статы, что подтверждается результатами ин-
струментального исследования.       

На основании полученных данных, можно 
предположить, что у обследованных 1, 2 и 3-й 
группы были выявлены признаки острого про-
статита, он носил характер застойного, что свя-

Таблица
Результаты трансректального ультразвукового исследования у комбатантов в различных 

группах
Table

Results of transrectal ultrasound examination of combatants in various groups transrectal 
ultrasound examination

Исследуемый параметр
Результат, группа

1-й (n =20) 2-й (n =20) 3-й (n =20) 4-й (n =20) сравнения 
(n =20)

Толщина, мм 30
[28; 32]

30
[28; 32]

21
[18; 24]

18
[16; 20]

17
[15; 19]

Ширина, мм 45
[43, 46]

43
[41; 45]

37
[34; 42]

32
[28; 34]

31
[29; 33]

Длина, мм 5,8
[5,4; 6,5]

5,3
[5,0; 5,8]

4,7
[4,2; 4,9]

3,5
[3,3; 3,7]

3,3
[3,0; 3,5]

Объем, см3 33
[31; 34]

33
[31; 34]

28
[26; 31]

22
[19; 24]

22
[20; 23]
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зано с отсутствием регулярной половой жизни 
у комбатантов, с одной стороны, и изменением 
гормонального фона – с другой. Для исследо-
вания состояния микробного пейзажа у обсле-
дованных и исключения микробного характе-
ра простатита нами исследована микрофлора 
ИПС в каждой группе. Результаты исследова-
ния в каждой из групп отражены на рисунке.

Как видно из рисунка, у обследованных 
всех групп был выявлен одинаковый состав 
микрофлоры, который обозначен 4 группами 
микроорганизмов: Escherichia coli, Staphylo-
coccus epidermidis, Staphylococcus warnerii 
и Enterobacter spp. Однако, несмотря на схо-
жесть результатов по микробному пейзажу, 
были выявлены и изменения, которые каса-
лись количественного состава микроорганиз-
мов в разных группах. Так, в группе сравнения 
Escherichia coli встречалась в 48 % наблюдений, 
Staphylococcus epidermi dis – в 28 %, Staphy-
lococcus warnerii – в 19 %, Enterobacter spp. – 
в 18 %. В 1-й группе было выявлено увеличение 
количества микроорганизмов по сравнению 
с группой сравнения: Escherichia coli – 56 % 
(r = 0,78; p < 0,05), Staphylococcus epidermidis – 
48 % (r = 0,88; p < 0,05), Staphylococcus 
warnerii – 29 % (r = 0,83; p < 0,05), Enterobacter 
spp. – 34 % (r = 0,86, p < 0,05). Во 2-й группе 
процентное соотношение микроорганизмов не-
сколько уменьшалось по сравнению с данны-
ми, полученными в 1-й группе, но оставалось 
повышенным в сравнении с группой сравне-

ния: Escherichia coli – 50 % (r = 0,75; p < 0,05), 
Staphylococcus epidermidis – 34 % (r = 0,82; 
p < 0,05), Staphylococcus warnerii – 23 % (r = 0,85; 
p < 0,05), Enterobacter spp. – 28 % (r = 0,83; 
p < 0,05). В 3-й группе отмечено дальнейшее 
уменьшение количества полученных микро-
организмов: Escherichia coli – 48% (r = 0,51; 
p < 0,05), Staphylococcus epidermidis – 28 % 
(r = 0,58; p < 0,05), Staphylococcus warnerii – 19 %  
(r = 0,63; p < 0,05), Enterobacter spp. – 21 % 
(r = 0,56; p < 0,05). При этом в 4-й группе коли-
чественный состав микрофлоры практически 
соответствовал группе сравнения: Escherichia 
coli – 42% (r = 0,16; p > 0,05), Staphylococcus 
epidermidis – 21 % (r = 0,15; p > 0,05), 
Staphylococcus warnerii – 15 % (r = 0,12; p > 0,05), 
Enterobacter spp. – 18 % (r = 0,16; p > 0,05). Не-
маловажным фактом является то, что во всех 
исследуемых группах не было получено роста 
микробных ассоциаций, были выявлены моно-
культуры.

Обсуждение. Представленное исследование 
показывает, что ПТСР оказывает негативное 
влияние на предстательную железу у комба-
тантов, что проявляется увеличением ее разме-
ров, которые можно расценить как проявление 
застойного простатита. Причина развития про-
статита может быть связана с несколькими фак-
торами: первая и основная из которых – отсут-
ствие нормальной и регулярной половой жизни, 
что ведет к застою. Другой причиной могут быть 
изменения гормонального фона, связанного с по-

Группа 1

Группа 2

Группа 3

Группа 4

Группа сравнения

56

50

48

42

43

48

34

28

21

21

29

23

19

15

12

34

28

21

18

15

Escherichia coli

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus warnerii

Enterobacter spp.

Рис. Результаты исследования микрофлоры ИПС в исследуемых группах (%)
Fig. The results of the study of the microflora of induced prostatic secretion in the studied groups (%)
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вышением уровня тестостерона в крови1. Повы-
шение уровня тестостерона может оказывать 
воздействие на ткань предстательной железы, 
приводя к ее увеличению. Третья причина, ко-
торая также способна приводить к развитию 
простатита, – снижение иммунной защиты, 
косвенно это подтверждается изменением ми-
крофлоры, полученной у обследованных раз-
ных групп. При этом у всех обследованных 
качественных изменений микрофлоры не вы-

явлено, микробный пейзаж представлен микро-
организмами, характерными для нормальной 
микрофлоры [7]. Отмечались изменения коли-
чественного состава, при этом не обнаружено 
микробных ассоциаций, характерных для про-
явления бактериального простатита.  

Заключение. Посттравматическое стрессо-
вое расстройство запускает многофакторный 
механизм, приводящий к развитию острого за-
стойного простатита.       
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ПРОГНОЗ СТРЕСС-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ
1И. И. Дорофеев, 1 А. В. Корзунин, 2П. А. Порожников*, 1К. В. Днов, 3 Г. П. Мотасов,  

3А. Т. Тягнерев, 4 И. М. Чернега, 1А. Н. Ятманов
1 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

2 Войсковая часть 45707, Петергоф, Россия
3 Военно-морская академия имени адмирала флота Советского Союза Н. Г. Кузнецова,  

Санкт-Петербург, Россия
4 Национальный исследовательский центр «Курчатовский институт», Москва, Россия

ЦЕЛЬ. Разработать модель прогноза стресс-ассоциированных заболеваний гастроэнтерологического профиля у воен-
нослужащих.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 69 мужчин в возрасте 38,2 ± 5 лет. Из них 24 страдают стресс-ассоциирован-
ными заболеваниями гастроэнтерологического профиля (САЗ ГЭ), 45 – практически здоровые. Проводилось психофи-
зиологическое, психологическое и физиологическое обследование, оценивались показатели эффективности прохож-
дения службы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе военнослужащих, имеющих заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), статистически 
значимо меньше (42 %) лиц с хорошим резервом, но больше (58 %) лиц с удовлетворительным резервом сердечно-сосу-
дистой системы, чем в группе практически здоровых. Кроме того, в группе военнослужащих с САЗ ГЭ одинаково часто 
встречаются хороший и удовлетворительный резервы сердечно-сосудистой системы, а также в равной степени выяв-
лены три типа регуляции централизации сердечно-сосудистой системы. Среди военнослужащих с заболеваниями ЖКТ 
преобладают лица со слабым типом нервной системы, этот же тип нервной системы являлся доминирующим внутри 
изученной группы (р = 0,02). Установлено, что группу с заболеваниями ЖКТ отличает достоверно более частая (25 %) 
встречаемость лиц с удовлетворительным уровнем нервно-психической устойчивости и меньшая (8 %) –  у лиц с высоким 
уровнем. Из данных об успешности профессиональной деятельности видно, что в группе больных ЖКТ статистически 
значимо меньше (42 %) лиц с высоким и больше (58 %) – со средним уровнем успешности профессиональной деятельности.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты согласуются с данными других ученых. Разработанная модель прогноза раз-
вития САЗ ГЭ у военнослужащих содержит показатели физиологического, психофизиологического и психологическо-
го уровня. Это указывает на комплексное влияние биопсихосоциальных факторов на развитие заболеваний гастроэн-
терологического профиля.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанную модель прогноза развития САЗ ГЭ целесообразно применять в мероприятиях меди-
ко-психологического сопровождения военнослужащих. При выявлении риска развития САЗ ГЭ необходимо проведе-
ние профилактических мероприятий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, стресс-ассоциированные заболевания, гастроэнтерология, военнослужа-
щий, прогноз
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PROGNOSIS OF STRESS-ASSOCIATED GASTROENTEROLOGIC DISEASES:  
A RETROSPECTIVE STUDY

1 Ivan I. Dorofeev, 1 Andrey V. Korzunin, 2 Pavel A. Porozhnikov*, 1Konstantin V. Dnov,  
3Grigory P. Motasov, 3Alexey T. Tyagnerev, 4 Ivan M. Chernega, 1Alexey N. Yatmanov

1 Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia
2 Military Unit 45707, Peterhof, Russia

3 Kuznetsov Naval Academy, St. Petersburg, Russia
4 National Research Center “Kurchatov Institute”, Moscow, Russia

OBJECTIVE. Develop a model for predicting stress-associated diseases of gastroenterological profile in servicemen.
MATERIALS AND METHODS. 69 men aged 38.2 ± 5 years were examined. Of them 24 suffered from stress-associated 
diseases of gastroenterological profile (SAD GE), 45 were practically healthy. Psychophysiologic, psychological and 
physiologic examination was carried out, the indicators of service performance were evaluated. 
RESULTS. In the group of servicemen with gastrointestinal tract (GIT) diseases, there were statistically significantly fewer 
(42 %) persons with good reserve, but more (58 %) persons with satisfactory cardiovascular system reserve than in the group 
of practically healthy persons. In addition, good and satisfactory cardiovascular system reserves are equally frequent in the 
group of servicemen with SAD GE, and three types of cardiovascular system centralization regulation are equally revealed. 
Among the servicemen with GIT diseases the persons with weak type of nervous system prevail, the same type of nervous 
system was dominant within the studied group (p = 0,02). It was found that the group with gastrointestinal diseases is 
distinguished by a significantly higher frequency (25%) of persons with a satisfactory level of neuropsychic stability and a 
lower (8%) frequency of persons with a high level. The data on the success of professional activity shows that in the group of 
GIT diseases there are statistically significantly fewer (42 %) persons with high and more (58 %) persons with average level 
of success of professional activity.
DISCUSSION. The obtained results are consistent with the data of other scientists. The developed model of forecasting the 
development of SAD GE in servicemen contains indicators of physiological, psychophysiological and psychological levels. 
This indicates a complex influence of biopsychosocial factors on the development of gastroenterological diseases.
CONCLUSION. The developed model for predicting the development of SAD GE should be used in the medical and 
psychological support of servicemen. Preventive measures should be taken when identifying the risk of SAD GE development.

KEYWORDS: marine medicine, stress-associated diseases, gastroenterology, serviceman, prognosis

Введение. Исследования показывают, что 
военнослужащие чаще страдают от заболева-
ний, вызванных нарушением адаптации или 
стресс-ассоциированными заболеваниями (САЗ), 
а также соматоформными расстройствами, чем 
гражданское население [1–3]. Это соотносится 
с особенностями военной службы, которая связа-
на с риском для жизни [4].

Считается, что психологический стресс игра-
ет важную роль в функциональных расстрой-
ствах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [5]. 
Имеющиеся данные ясно показывают, что за-
медление опорожнения желудка и стимуляция 
перистальтики толстой кишки являются наибо-
лее характерными реакциями желудочно-ки-
шечного тракта на острый или кратковремен-
ный стресс [6]. Данные проявления обусловлены 
влиянием кортикотропин-рилизинг-фактора, 
вырабатываемого во время стресса [7, 8]. 

После возвращения из зоны боевых дей-
ствий у военнослужащих в большинстве (90 
%) случаев наблюдаются астенизация, сни-
жение стрессоустойчивости и ухудшение 

психофизиологических показателей. Также 
растет уровень личностной тревожности. Это 
может привести к проявлению или обостре-
нию существующих заболеваний и негативно 
сказаться на военно-профессиональной дея-
тельности [9].

По результатам исследования S. Maguen и со-
авт., у 20 % ветеранов, вернувшихся из Ирака 
и Афганистана, были диагностированы заболе-
вания ЖКТ. Кроме того, у ветеранов с психиче-
скими расстройствами в два раза чаще диагно-
стировали заболевания ЖКТ [10].

По результатам оказания медицинской помо-
щи 13 669 058 ветеранам армии США в период 
с 2000 по 2019 г. определено число лиц, страда-
ющих гастроэнтерологическими заболевания-
ми – 34,7 % [11]. Еще у 22,2 % отмечаются сим-
птомы расстройства пищеварения (табл. 1).

Следует отметить длительность сохранения 
расстройств. Так, обследование спасателей, 
работавших в зданиях Всемирного торгового 
центра, показало, что спасатели, испытывав-
шие сильный психологический стресс, чаще 
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сообщали о появлении симптомов со стороны 
ЖКТ через 3 и 6 лет после событий 11 сентя-
бря 2001 г. [12].

Исследования, проведенные в Вооруженных 
Силах Российской Федерации, показывают 
высокий уровень заболеваемости и увольняе-
мости по состоянию здоровья у военнослужа-
щих по контракту даже в мирное время [13]. 
По последним данным, у военнослужащих 
по контракту наиболее распространены сер-
дечно-сосудистые заболевания, на втором ме-
сте — болезни органов пищеварения, такие как 
язвенная болезнь желудка и двенадцатипер-
стной кишки, хронические гастриты, холеци-
ститы и другие [14]. В связи с этим необходимо 
медико-психологическое сопровождение во-
еннослужащих с заболеваниями гастроэнте-
рологического профиля. Мероприятия сопро-
вождения должны быть направлены не только 
на улучшение психического и физического со-
стояния, а также на своевременное проведение 
профилактической реабилитации с целью со-
хранения профессионального долголетия воен-
нослужащих.

Цель. Разработать модель прогноза 
стресс-ассоциированных заболеваний га-
строэнтерологического профиля у военнос-
лужащих.

Материалы и методы. Обследованы 69 муж-
чин в возрасте 38,2 ± 5 лет. Из них 24 страдают 
стресс-ассоциированными заболеваниями га-
строэнтерологического профиля, 45 – практи-
чески здоровы. 

Проводилось психофизиологическое, пси-
хологическое и физиологическое обследова-
ние, выявлялась эффективность прохождения 
службы. 

Физиологические и психофизиологические 
показатели оценивали с использованием ме-
тодов определения артериального давления 
и частоты сердечных сокращений, функцио-
нальной нагрузочной пробы Руфье, расчетно-
го показателя сердечной деятельности (ПСД), 
ритмокардиографии (РКГ), индекса напряже-
ния регуляторных систем Баевского (ИН), теп-
пинг-теста (ТТ), сложной зрительно-моторной 
реакции (СЗМР) c выбором, реакции на движу-
щийся объект (РДО).

Психодиагностическое обследование про-
водили с помощью опросника «Модуль», 
предназначенного для определения уровня 
нервно-психической устойчивости (НПУ), вы-

явления психопатологической симптоматики 
и соотнесения их c диагностическими критери-
ями МКБ-10.

Военно-профессиональную деятельность во-
еннослужащих считали успешной методом экс-
пертных оценок командирами подразделений.

Статистическую обработку выполняли 
с применением пакета программ Statistica 10,0. 
Сравнительный анализ проведен с помощью 
критерия Стьюдента; достоверность различия 
частот – с помощью z-критерия; математиче-
ское моделирование – с помощью нейронной 
сети.

Результаты. Сделан сравнительный ана-
лиз физиологических, психофизиологических, 
психологических показателей в группах обсле-
дованных (табл. 2).

В группе лиц с САЗ ГЭ отмечены более вы-
сокие значения показателя сердечной деятель-
ности пробы Мартине (9,4 ± 1,3 против 8,2 ± 1,1; 
p = 0,001), что указывает на более медленное 
восстановление физиологических показате-
лей сердечно-сосудистой системы до исходных 
значений после физической нагрузки. Выявле-
ны более низкие результаты по методике Теп-
пинг-теста в третьем квадрате (30,3 ± 1,9 про-
тив 32,3 ± 4,1; p = 0,024), по индексу надежности 
методики СЗМР (97,1 ± 1,8 против 98,2 ± 1,2; 
p = 0,003), более высокие показатели количе-
ства преждевременных реакций методики РДО 
(4,6 ± 1,3 против 3,2 ± 1,6; p = 0,001). Данные 
результаты психофизиологических показа-
телей позволяют сделать вывод о низких ха-
рактеристиках баланса, силы и операторской 
работоспособности в группе военнослужащих, 
страдающих САЗ ГЭ. По результатам анализа 
методики «Модуль» выявлены более высокие 
показатели по шкале социальной желательно-
сти (4,5 ± 2,5 против 3,1 ± 2,4; p = 0,033), что от-
ражает более выраженную зависимость от бла-
гоприятных оценок со стороны социального 
окружения военнослужащих с САЗ ГЭ по срав-
нению с практически здоровыми лицами.

Проведено сравнение частотных показате-
лей психофизиологических, физиологических 
и психологических характеристик обследован-
ных (табл. 3).

В группе военнослужащих, имеющих забо-
левания ЖКТ, статистически значимо мень-
ше (42 %) лиц с хорошим резервом, но больше 
(58 %) лиц с удовлетворительным резервом 
сердечно-сосудистой системы, чем в группе 
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практически здоровых. Кроме того, в группе 
военнослужащих с САЗ ГЭ одинаково часто 
встречается хороший и удовлетворительный 
резервы сердечно-сосудистой системы, также 
у них в равной степени отмечены три типа ре-
гуляции централизации сердечно-сосудистой 
системы. 

Среди военнослужащих с заболевания-
ми ЖКТ преобладали лица со слабым типом 
нервной системы, этот же тип нервной систе-
мы являлся доминирующим внутри изученной 
группы (р = 0,02). В обеих группах отсутство-
вало явное преобладание какого-либо процес-
са в нервной системе. Установлено, что группу 
с заболеваниями ЖКТ отличает достоверно бо-
лее частая встречаемость лиц с удовлетвори-
тельным (25 %) уровнем НПУ и меньшая (8 %) 
– лиц с высоким уровнем. Из данных об успеш-

ности профессиональной деятельности видно, 
что в группе больных ЖКТ статистически зна-
чимо меньше лиц с высоким (42 %) и больше лиц 
со средним (58 %) уровнями успешности про-
фессиональной деятельности.

С целью разработки модели прогноза раз-
вития САЗ ГЭ у военнослужащих проведено 
обучение нейронной сети с помощью метода 
многократных подвыборок. Обследованные 
случайным образом разделены на подвыборки: 
70 % – обучающая, 15 % – контрольная и 15 % – 
тестовая. Тип сети: многослойный персептрон. 
Согласно теореме Колмогорова–Арнольда–
Хехт–Нильсена, количество скрытых нейро-
нов расположено в пределах от 1 до 2. Обучение 
проводили с участием 1 и 2 скрытых нейронов.

Программой было сгенерировано 40 сетей 
типа многослойный персептрон и выбрана сеть 

Таблица 2
Сравнительный анализ исследуемых показателей в группах военнослужащих

Table 2
Comparative analysis of the studied indicators in groups of military personnel

Показатель, единица измерения
Обследованные, M (sd)

pздоровые  
(n = 45)

САСЗ ГЭЗ  
(n = 24)

Физиологические показатели
Сердечная деятельность, ед. 8,2 (1,1) 9,4 (1,3) 0,001
Амплитуда моды интервала RR, ед. 115,1 (37,3) 126,6 (66,5) 0,35
Индекс напряжения Баевского, ед. 301,2 (226,7) 345,5 (234,5) 0,4
Вариабельность интервала RR, ед. 4,9 (1,6) 4,4 (1,7) 0,1
RRmin, ед. 695 (116,7) 650,3 (162,3) 0,1
RRmax, ед. 1026,3 (202,1) 1006,2 (256,20 0,7
Психофизиологические показатели
Теппинг-тест – сумма точек, шт. 191 (17,3) 185 (15,2) 0,1
Теппинг-тест – количество точек в третьем квадрате, шт. 32,3 (4,1) 30,3 (1,9) 0,024
СЗМР (индекс надежности), % 98,2 (1,2) 97,1 (1,8) 0,003
СЗМР (всего выборов), ед. 329,7 (53,3) 319,16 (27,5) 0,3
РДО (количество преждевременных реакций), ед. 3,2 (1,6) 4,6 (1,3) 0,001
РДО (среднее значение запаздывающих реакций), ед. 40,3 (22,6) 43,2 (18,2) 0,1
Психологические показатели
Шкала астении методики «Модуль», баллы 8,9 (7,2) 7,7 (7,6) 0,3
Эмоционально-волевая шкала методики «Модуль», баллы 4,5 (4,4) 3,2 (3,1) 0,1
Шкала социальной желательности методики «Модуль», баллы 3,1 (2,4) 4,5 (2,5) 0,033
Нервно-психическая устойчивость в методике «Модуль», 
баллы 41,6 (22,6) 41,4 (33,9) 0,9

Сумма экспертных оценок ВПП, баллы 77,8 (4,8) 75,2 (2,6) 0,01
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под номером 38, обладающая наилучшими про-
гностическими способностями. Характеристи-
ки сети приведены в табл. 4.

Топология сети отображена в первом столб-
це. Первое число (224) указывает на количе-

Таблица 3
Частота распределения физиологических, психофизиологических и психологических 

показателей обследованных
Table 3

Frequency distribution of physiological, psychophysiological and psychological indicators  
of the examined

Характеристика
Обследованные

p
здоровые (n = 45) САСЗ ГЭ (n = 24)

Проба Руфье (резерв сердечно-сосудистой системы)
Хороший 45 (100 %) 10 (42 %) <0,001
Удовлетворительный 0 (0 %) 14 (58 %) <0,001
Индекс напряжения Баевского (степень централизации)
Нормальный уровень 12 (27 %) 6 (25 %) 0,89
Компенсированный дистресс 25 (56 %) 12 (50 %) 0,71
Декомпенсированный дистресс 8 (17 %) 6 (25 %) 0,53
Теппинг-тест (тип нервной системы)
Сильный тип 7 (16 %) 0 (0 %) 0,14
Средний тип 22 (48 %) 6 (25 %) 0,16
Слабый тип 16 (36 %) 18 (75 %) 0,02
Реакция на движущийся объект (уравновешенность нервной системы)
Возбуждение 14 (31 %) 10 (42 %) 0,47
Баланс 6 (13 %) 4 (16 %) 0,79
Торможение 25 (56 %) 10 (42 %) 0,39
Методика «Модуль» (нервно-психическая устойчивость)
Высокая 17 (38 %) 2 (8 %) 0,01
Хорошая 28 (62 %) 16 (67 %) 0,75
Удовлетворительная 0 (0 %) 6 (25 %) <0,001
Уровень успешности профессиональной деятельности
Высокий 33 (73 %) 10 (42 %) 0,048
Средний 12 (27 %) 14 (58 %) 0,048

ство входных нейронов, второе (2) – на ко-
личество скрытых нейронов, третье (2) – на 
количество выходных нейронов. В трех после-
дующих столбцах таблицы отображены про-
изводительности сетей – % правильно класси-

Таблица 4
Характеристики нейронной сети 38. MLP 224-2-2

Table 4
 Characteristics of network neurons 38. MLP 224-2-2

Архитектура

Производительность
Алгоритм 
обучения

Функция

обучающая контрольная тестовая  ошибки
активации 
скрытых
нейронов

активация 
выходных 
нейронов

38. MLP 224-2-2 93,9 100 80 BFGS 4 Сумма 
квадратов Экспонента Экспонента
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фицированных сетью объектов в обучающей, 
тестовой и контрольной выборке. При постро-
ении сети был использован алгоритм обуче-
ния BroydenFletcher-Goldfarb-Shanno (BFGS). 
Цифра рядом с наименованием алгоритма об-
учения (4) указывает на количество итераций, 
за которые сеть была обучена. 

Матрица ошибок классификации, включаю-
щая все подвыборки, представлена в табл. 5.

Выявлено, что сеть 38.MLP 224-2-2 имеет про-
гностическую способность – 92,75 %, чувстви-
тельность модели равна 0,92, специфичность – 
0,93, площадь ROC-кривой – 0,97 (табл. 6; рис.1).

Ведущими показателями, определяющи-
ми модель 38.MLP 224-2-2, являются: резуль-
тат пробы Мартине (Х1), уровень физической 
подготовленности (Х2), показатель сердечной 
деятельности (Х3), либеральный стиль руко-
водства (Х4), уровень огневой подготовки (Х5), 
нервно-психическая устойчивость (Х6), индекс 
надежности СЗМР (Х7), индекс напряжения 
регуляторных систем Баевского (Х8), сотруд-
ничество (Томас) (Х9) (табл. 7). 

Обсуждение. Наличие физиологических, 
психофизиологических и психологических из-
менений у пациентов, страдающих стресс-ас-
социированными заболеваниями гастроэн-
терологического профиля, подтверждается 
в работах других исследователей [15–17]. Так, 
выявлено, что группу военнослужащих 
по контракту с САЗ ГЭ, в отличие от здоро-
вых лиц, характеризует меньшее число лиц 
с хорошим резервом и большее – с удовлет-
ворительным резервом сердечно-сосудистой 
системы; среди них одинаково часто встреча-
ются хороший и удовлетворительный резервы 
сердечно-сосудистой системы по пробе Руфье; 
в равной степени часто встречаются три типа 
централизации сердечно-сосудистой системы; 
большее число лиц со слабым типом нервной 
системы, чем в группе практически здоровых, 
и доминирование данного типа нервной систе-
мы внутри группы по методике ТТ; отсутствие 
явного преобладания какого- либо процесса 
в нервной системе (торможения, возбуждения, 
баланса) по результатам пробы РДО; большее 

Таблица 5
Матрица ошибок классификации сети 38. MLP 224-2-2

Table 5
Classification Error Matrix of Network 38. MLP 224-2-2

Сеть Показатель САЗ-0 САЗ-1 САЗ-Все

38.MLP 224-2-2

Все 45 24 69

Правильно 42 22 64

Неправильно 3 2 5

Правильно (%) 93,33 91,67 92,75

Неправильно (%) 6,67 8,33 7,25

Таблица 6
Площадь и порог ROC-кривой нейронной сети 38. MLP 224-2-2

Table 6
Area and threshold of ROC curve of neural network 38. MLP 224-2-2

Показатель 38.MLP 224-2-2
Площадь 0,975463
Порог 0,618530

Таблица 7
Ведущие показатели сети 38.MLP 224-2-2

Table 7
Key Performance Indicators of the 38.MLP 224-2-2 Model

Модель Х1 Х2 Х3 Х4 Х5 Х6 Х7 Х8 Х9
38.MLP 224-2-2 1,071 1,041 1,020 1,017 1,015 1,013 1,011 1,008 1,007
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число лиц с удовлетворительным уровнем 
НПУ и меньшее – с высоким, преобладание 
лиц с хорошим уровнем НПУ внутри груп-
пы по методике «Модуль»; в исследованной 
группе меньше лиц с высоким и больше лиц со 
средним уровнем успешности профессиональ-
ной деятельности.

Заключение. Разработанную модель прогно-
за развития САЗ ГЭ целесообразно применять 
в мероприятиях медико-психологического со-
провождения военнослужащих. При выявле-

Рис. 1. Площадь ROC-кривой нейронной сети 38. MLP 224-2-2
Fig. 1. ROC curve area of neural network 38. MLP 224-2-2

нии риска развития САЗ ГЭ необходимо прове-
дение профилактических мероприятий.

Общим принципом построения психокоррек-
ционных программ должно быть дифференци-
рованное сочетание психофизиологических, 
личностно-ориентированных и социально-пси-
хологических методик. Эти вмешательства 
должны быть направлены на снижение эмоци-
ональной напряженности, выраженных стрес-
совых реакций и предотвращение их нежела-
тельных последствий на состояние здоровья.
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МОРСКОЙ ТЕРРОРИЗМ В ЦИФРАХ: АНАЛИЗ ТЕРАКТОВ, УГРОЗ  
И ПЕРСПЕКТИВ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ

1 Н. С. Шуленин, 1 Э. М. Мавренков, 2 К. С. Шуленин*, 1 В. С. Киселев
1 Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации, 

Москва, Россия
2 Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Современная террористическая активность охватывает широкий спектр методов, целей и способов напа-
дений, включая атаки в морской среде. Такие террористические акты несут значительные экономические и социаль-
ные риски, затрагивая международные торговые пути, военно-морские силы и инфраструктуру портов. Несмотря на 
активные исследования в области терроризма, систематизированный анализ морских террористических актов оста-
ется недостаточно разработанным. Настоящее исследование направлено на количественную и качественную оценку 
таких терактов, выявление их закономерностей, а также прогнозирование динамики до 2030 г.
ЦЕЛЬ. Выявить ключевые закономерности морского терроризма, включая анализ методов, способов и объектов терак-
тов, а также оценку динамики террористической активности. Основной задачей является прогнозирование возможных 
сценариев развития угроз на основе математического анализа временных рядов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании использованы данные Global Terrorism Database (GTD), содержащие ин-
формацию о 209 707 террористических атаках за период 1970–2022 гг. Для выделения морских террористических атак 
применялся метод текстового анализа с использованием релевантных ключевых слов, что позволило отобрать 69 772 
теракта. Исследование проводилось с применением частотного анализа, методов статистической обработки временных 
рядов, включая линейную регрессию, а также методов прогнозирования.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что основными методами совершения морских террористических атак являются взрывы 
(52,23 %), вооруженные нападения (21,26 %) и атаки на объекты инфраструктуры (9,97 %). В качестве способов совер-
шения чаще всего (55,53 %) использовались взрывчатые вещества, огнестрельное оружие (23,22 %) и поджоги (10,55 %). 
Наибольшая доля атак была направлена против частных лиц и имущества (24,44 %), военнослужащих (15,95 %) и по-
лицейских (11,12 %). Динамический анализ показал значительное возрастание террористической активности с 2010 по 
2014 г., достигшее максимума в 2014 г. (6885 атак), с последующим спадом, однако прогнозные значения указывают на 
возможный рост к 2030 г.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты позволяют провести сопоставление с ранее опубликованными исследова-
ниями. В отличие от наземных террористических актов, морские теракты характеризуются высокой долей нападений 
на военно-морские силы, инфраструктуру портов и торговые суда. Выявленные закономерности подтверждают на-
блюдения других исследователей о преимущественном использовании взрывчатых веществ и огнестрельного оружия 
в морском терроризме. Однако прогнозные модели, представленные в настоящем исследовании, впервые позволяют 
количественно оценить возможные будущие изменения в динамике атак.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование позволило выявить ключевые особенности морских террористических актов, проана-
лизировать их структуру, динамику и спрогнозировать будущие тенденции. Полученные результаты могут быть ис-
пользованы для совершенствования систем предупреждения и реагирования на террористические угрозы в морской 
среде.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, санитарные потери, морской терроризм, террористические акты, прогно-
зирование, статистический анализ, безопасность судоходства
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MARITIME TERRORISM IN FIGURES: ANALYZING TERRORIST ATTACKS, 
THREATS, AND RESISTANCE PROSPECTS
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INTRODUCTION. Contemporary terrorist activity encompasses a wide range of methods, targets and modes of attack, 
including attacks in the maritime environment. Such terrorist acts carry significant economic and social risks, affecting 
international trade routes, naval forces and port infrastructure. Despite active research on terrorism, a systematic analysis 
of maritime terrorist acts remains underdeveloped. The present study aims to quantitatively and qualitatively assess such 
terrorist attacks, identify their patterns, and forecast their dynamics until 2030.
OBJECTIVE. Determine key patterns of maritime terrorism, including analysis of methods, ways and objects of terrorist 
attacks, as well as assessment of the dynamics of terrorist activity. The main task is to forecast possible scenarios of threat 
development based on mathematical analysis of time series.
MATERIALS AND METHODS. The study uses Global Terrorism Database (GTD) data containing information on 209707 
terrorist attacks for the period 1970-2022. A textual analysis method using relevant keywords was applied to select maritime 
terrorist attacks, which allowed the selection of 69772 terrorist attacks. The analysis was conducted using frequency analysis, 
time series statistical techniques including linear regression, and forecasting techniques.
RESULTS. Explosions (52.23%), armed attacks (21.26%) and attacks on infrastructure (9.97%) were found to be the main 
methods of committing maritime terrorist attacks. Explosives (55.53%), firearms (23.22%), and arson (10.55%) were most 
frequently used methods of perpetration. The highest proportion of attacks were directed against individuals and property 
(24.44%), military personnel (15.95%) and police officers (11.12%). The dynamic analysis showed a significant increase in 
terrorist activity from 2010 to 2014, reaching a peak in 2014 (6,885 attacks), followed by a decline, but the forecast values 
indicate a possible increase by 2030.
DISCUSSION. The results allow comparing them with previously published studies. In contrast to land-based terrorist 
acts, maritime terrorist attacks are characterized by a high proportion of attacks on naval forces, port infrastructure and 
merchant ships. The patterns identified support other researchers’ observations of the predominant use of explosives and 
firearms in maritime terrorism. However, the predictive models presented in this study are the first to quantify possible 
future changes in attack dynamics.
COCNLUSION. The study allowed to identify key features of maritime terrorist acts, analyze their structure, dynamics 
and predict future trends. The results obtained can be used to improve systems for preventing and responding to terrorist 
threats in the maritime environment.

KEYWORDS: marine medicine, sanitary losses, maritime terrorism, terrorist acts, forecasting, statistical analysis, 
maritime security

Введение. Терроризм на море представляет 
собой не только угрозу международной без-
опасности, но и значительное испытание для 
медицинских служб, ответственных за ликви-
дацию медико-санитарных последствий атак. 
В отличие от традиционного наземного терро-
ризма, морские террористические акты харак-
теризуются сложностью их предотвращения, 
значительными экономическими потерями 
и высокой вероятностью массовых санитарных 
и безвозвратных утрат среди экипажей судов, 
пассажиров и персонала портовой инфраструк-

туры [1, 2]. Ключевой особенностью морского 
терроризма является его связь с пиратством, 
однако в последние десятилетия его формы 
значительно трансформировались: в арсенале 
террористических группировок появились со-
временные технологии, диверсионные методы 
и координация действий с международными 
экстремистскими организациями [3, 4]. Извест-
ные случаи, такие как атаки сомалийских пи-
ратов, захват судна «Achille Lauro» в 1985 г. или 
нападения террористов на нефтяные танкеры 
в Персидском заливе, свидетельствуют о воз-
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растающей сложности и многоуровневой орга-
низации подобных атак [5].

Несмотря на существующие международные 
нормативные документы, например, Конвен-
ции ООН по морскому праву (1982) и Между-
народного кодекса по охране судов и портовых 
средств (ISPS Code, 2002), реализация мер 
противодействия морскому терроризму оста-
ется недостаточно эффективной [6, 7]. Про-
блема заключается не только в необходимости 
совершенствования механизмов обеспечения 
безопасности, но и в отсутствии комплексных 
научных исследований, направленных на выяв-
ление закономерностей и прогнозирование тер-
рористической активности в морской среде [8]. 
Особенно важно учитывать не только частоту 
и методы терактов, но и их последствия с точки 
зрения медицинского реагирования, эвакуации 
пострадавших и готовности экстренных служб 
к масштабным медико-санитарных послед-
ствиям.

Ранее в научных исследованиях были про-
анализированы отдельные аспекты морского 
терроризма, включая правовые нормы [9], ме-
ханизмы противодействия [10] и угрозы для 
судоходства [11]. Однако целостного изучения 
динамики терактов, их методов, способов, объ-
ектов нападений и последствий для медицин-
ских служб с использованием систематизи-
рованных данных глобальных баз, таких как 
Global Terrorism Database (GTD), не проводи-
лось. Это значительно ограничивает возмож-
ность объективного анализа угроз и разработки 
стратегий медицинского реагирования в усло-
виях морских террористических актов.

Настоящее исследование направлено на 
устранение данного пробела. Анализ данных 
GTD за период 1970–2022 гг. позволил систе-
матизировать террористические акты по ме-
тодам их совершения, способам и объектам на-
падений. Помимо выявления статистических 
закономерностей, были разработаны прогно-
стические модели, позволяющие определить 
возможные сценарии изменения уровня терро-
ристической активности на море до 2030 г. [12]. 
Важнейшей частью исследования стал анализ 
санитарных и безвозвратных потерь, вызван-
ных морскими терактами, который позволил 
оценить их влияние на медицину и системы 
экстренного реагирования.

Результаты исследования имеют важное при-
кладное значение. Они могут быть использованы 

не только при совершенствовании механизмов 
противодействия террористическим угрозам на 
море, но и в рамках разработки стратегий ме-
дицинского реагирования, включая алгоритмы 
эвакуации, развертывание мобильных госпи-
талей и оптимизацию распределения медицин-
ских ресурсов в случае террористических актов. 
Кроме того, полученные данные будут способ-
ствовать актуализации международных норма-
тивных документов, регулирующих медицин-
скую безопасность морских перевозок, а также 
совершенствованию подготовки медицинского 
персонала, работающего в условиях повышен-
ной террористической угрозы [13, 14].

Цель. Выявить ключевые закономерности 
морского терроризма, включая анализ методов, 
способов и объектов терактов, а также оценку 
динамики террористической активности. Ос-
новной задачей является прогнозирование воз-
можных сценариев развития угроз на основе 
математического анализа временных рядов.

Материалы и методы. В ходе исследования 
была использована Global Terrorism Database 
(GTD), содержащая информацию о 209 707 
террористических актах, зарегистрированных 
в период с 1970 по 2022 г. Основной задачей на 
этапе подготовки данных было выделение вы-
борки террористических актов, имеющих отно-
шение к морской тематике. Для этого применял-
ся метод текстового анализа, в рамках которого 
осуществлялся поиск записей, содержащих 
релевантные ключевые слова. В качестве та-
ковых были определены термины, связанные 
с морской средой: «порт», «судно», «морской», 
«гавань», «танкер» и другие.

Для оценки корректности сформированной 
выборки был проведен анализ распределе-
ния ключевых слов по различным текстовым 
полям базы данных. Рассматривались поля 
«summary» (описание теракта), «addnotes» (до-
полнительные примечания), «targsubtype1_
txt» (подкатегория цели атаки), «targtype1_txt» 
(категория цели), «attacktype1_txt» (метод) 
и «weaptype1_txt» (способ). Для выявления за-
кономерностей в распределении терминов при-
меняли методы частотного анализа, позволя-
ющие оценить значимость каждого текстового 
поля в формировании выборки. Выявлено, что 
наибольшее число совпадений ключевых слов 
обнаружено в текстовых описаниях событий, 
что может свидетельствовать о косвенной свя-
зи некоторых терактов с морской средой.
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Дополнительно был проведен анализ коли-
чества совпадений ключевых слов в отдельных 
записях. Данный этап включал вычисление 
распределения записей по количеству най-
денных совпадений, что позволило определить 
степень уверенности в том, что конкретное со-
бытие действительно относится к морскому 
терроризму. Валидация выборки осуществля-
лась путем исследования доли записей с одним, 
двумя и более совпадениями ключевых слов. 
Этот метод позволил выявить риск включения 
событий, имеющих лишь косвенное отношение 
к морской тематике, и определить степень не-
обходимости дальнейшей фильтрации данных.

После валидации выборки проведен анализ 
ее структурных характеристик. Для изучения 
особенностей террористических актов были 
определены методы их совершения, способы 
и объекты атак, что позволило сформировать 
систематизированное представление о клю-
чевых характеристиках морского террориз-
ма. Частотный анализ применялся для выде-
ления наиболее распространенных категорий 
в каждом из трех направлений исследования. 
Результаты анализировали при помощи ги-
стограмм распределения и расчета долевых по-
казателей, обеспечивая сравнительную оценку 
значимости различных параметров.  

Для оценки динамики террористической ак-
тивности использовались методы анализа вре-
менных рядов. На первом этапе были построены 
годовые распределения количества терактов, 
а также санитарных и безвозвратных потерь 
(раненых и погибших) в каждый год наблюдения. 
Выявление долгосрочных тенденций проводи-
ли с применением метода скользящей средней 
и экспоненциального сглаживания, что позволи-
ло устранить случайные флуктуации в данных 
и выделить устойчивые закономерности.

Динамику морских террористических ак-
тов прогнозировали с использованием метода 
наименьших квадратов, который позволяет 
оценить будущие значения ключевых показа-
телей. Для построения регрессионных моделей 
использовали такие параметры, как наклон 
тренда, свободный член и коэффициент детер-
минации, который позволил оценить степень 
объяснимости временного ряда моделью. Ста-
тистическую значимость полученных моделей 
проверяли с использованием p-value, а довери-
тельный интервал прогнозных значений оцени-
вали при уровне значимости α = 0,05.  

Данные визуализировали с учетом требова-
ний к научной публикации. Для представления 
частотных характеристик применялись круго-
вые диаграммы, адаптированные для черно-бе-
лой печати путем использования различных 
узоров заливки. Временные ряды и прогноз-
ные модели визуализировали с использовани-
ем линейных графиков, где линии различались 
типом штриховки и маркерами. Дополнитель-
но использовали гистограммы распределения, 
позволяющие анализировать количественные 
характеристики террористических актов.

Анализ данных и их обработку проводили 
с использованием языка программирования 
Python и следующих библиотек:

- «pandas» – для загрузки, очистки и струк-
турирования данных;

- «numpy» – для выполнения численных вы-
числений, включая расчет скользящего сред-
него и регрессионного анализа;

- «matplotlib» и «seaborn» – для построения 
графиков, обеспечивающих наглядность выяв-
ленных закономерностей;

- «statsmodels.api» – для выполнения регрес-
сионного анализа и оценки статистической зна-
чимости моделей.

Таким образом, в исследовании использова-
ли методы текстового анализа для формирова-
ния выборки, частотного анализа для оценки 
структуры террористических актов, анализа 
временных рядов для изучения динамики ак-
тивности, а также прогностическое моделиро-
вание для предсказания будущих тенденций. 
Такой комплексный подход позволил обеспе-
чить объективность, воспроизводимость и на-
учную достоверность полученных результатов.

Результаты. Глобальная база данных по тер-
роризму является наиболее полной и открытой, 
содержащей систематизированную информа-
цию о террористических актах за период с 1970 
по 2022 г. В рамках данного исследования для 
выделения террористических актов, имеющих 
отношение к морской тематике, был проведен 
поиск по ключевым словам, связанным с мор-
скими объектами и инфраструктурой. Этот 
этап имеет важное значение и для медицинской 
службы, поскольку позволяет оценить мас-
штабы угрозы и потенциальные медицинские 
последствия терактов в морской среде, вклю-
чая количество санитарных и безвозвратных 
потерь, а также характер повреждений, воз-
никающих в результате различных типов те-
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рактов. Полученная выборка включала 69 772 
события, что составило около 33 % от общего 
числа террористических актов в GTD. Однако 
столь высокая доля потребовала дополнитель-
ного анализа релевантности данных, поскольку 
каждая третья атака вряд ли могла быть непо-
средственно связана с морскими объектами.

Для оценки структуры выборки прове-
ден анализ распределения ключевых слов 
по колонкам базы данных (рис. 1). Это позволи-
ло определить, какие именно текстовые поля 
обеспечили попадание записей в исследуемую 
выборку. 

Анализ показал, что наиболее часто клю-
чевые слова встречались в поле «summary» 
(34 503 случая), что указывает на важ-
ность текстовых описаний при идентифи-
кации террористических актов. Значитель-
ное количество совпадений также выявлено 
в полях «targsubtype1_txt» (10 487 случаев) 
и «addnotes» (15 886 случаев), что подтвержда-
ет значимость дополнительных характери-
стик атак. Эти результаты подчеркивают 
важность текстового анализа для выделения 
случаев, требующих медицинского реагирова-
ния в морской среде, включая необходимость 
оперативной оценки типа теракта и количе-
ства прогнозируемых санитарных потерь.

Одним из ключевых этапов исследования 
стало изучение совпадений ключевых слов 
в одной записи. Данный анализ позволил опре-
делить степень уверенности в том, что конкрет-
ная атака действительно относится к морскому 
терроризму. 

В 55 530 (79,6 %) случаях найдено только одно 
ключевое слово, в 10 842 (15,5 %) случаях – два 
ключевых слова, а число записей с тремя и более 
совпадениями резко снижалось. Максимальное 

количество совпадений (17) встречалось только 
в двух случаях. Это указывает на возможную 
неоднородность выборки, поскольку единичное 
ключевое слово не всегда означает непосред-
ственную связь атаки с морским террором.

Дальнейший анализ частоты употребления 
ключевых слов показал (рис. 2), что наиболее 
часто встречаемый термин – «порт» (78 550 
случаев). Это значительно превышает часто-
ту использования других терминов, таких как 
«корабль» (4889 случаев), «море» (1980 слу-
чаев) и «танкер» (944 случая). 

Доминирование термина «порт» свидетель-
ствует о том, что значительная часть выборки 
включает атаки, происходящие в портовой ин-
фраструктуре, а не непосредственно на морских 
объектах. Для медицинской службы это критич-
но, поскольку атаки в портах могут включать 
не только нападения на морские суда, но и атаки 
на склады, транспортные узлы и пассажирские 
терминалы, что расширяет спектр возможных 
медико-санитарных последствий и осложняет 
организацию оказания медицинской помощи.

Далее был проведен анализ динамики терро-
ристической активности на море в разрезе лет. 
Использование статистических методов анали-
за временных рядов, включая метод экспонен-
циального сглаживания и линейную регрессию, 
позволило выявить ключевые тренды. 

До конца 1980-х гг. уровень террористиче-
ской активности оставался относительно низ-
ким, не превышая 500 случаев в год (рис. 3). Од-
нако с 1990-х гг. наблюдается устойчивый рост 
числа терактов, достигший максимального зна-
чения в 2014 г. (6885 атак). После этого наблю-
дается некоторое снижение, однако прогнозные 
модели указывают на возможное увеличение 
террористической активности в морской сфере 

Рис. 1. Распределение ключевых слов по колонкам
Fig. 1. Distribution of keywords across database columns
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к 2030 г. В контексте медицинской помощи это 
означает необходимость планирования увели-
чения ресурсов и разработки специализиро-
ванных протоколов реагирования для оказания 
помощи при морских терактах.

Кроме общей динамики атак, важное зна-
чение имел анализ их последствий. Мак-
симальное число безвозвратных потерь –  
23 058 погибших и – санитарных потерь  
24 689 раненых было зафиксировано в 2014 г.                                                                                                                       
Среднее число погибших на один теракт в наи-
более активные периоды превышало 3 челове-
ка, что указывает на высокую летальность мор-
ских террористических атак. Прогнозирование 
будущих потерь основано на статистических 
моделях, учитывающих многолетние тренды 
и сезонные колебания. Ожидается, что коли-
чество санитарных и безвозвратных потерь 
к 2030 г. продолжит расти, несмотря на времен-

ные периоды снижения. Это требует усиления 
подготовки медицинских специалистов к ре-
агированию на массовые санитарные потери 
в морской среде и совершенствования систем 
медицинской эвакуации.

Таким образом, проведенный анализ по-
зволил не только выделить морские террори-
стические атаки из общего массива данных, 
но и выявить закономерности их динамики, 
распределения по методам, оружию и объек-
там нападения. Для медицинской службы эти 
результаты имеют практическое значение, так 
как позволяют прогнозировать потенциальную 
нагрузку на медицинскую службу, планиро-
вать ресурсы и разрабатывать более эффек-
тивные стратегии реагирования на террори-
стические акты в морской среде.

Следующим этапом анализа стало изучение 
характерных особенностей морских террори-
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Рис. 2. Частота употребления ключевых слов в отобранной выборке
Fig. 2. Frequency of keyword usage in the selected dataset

Рис. 3. Динамика террористической активности на море, прогноз до 2030 г.
Fig. 3. Dynamics of maritime terrorist activity, forecast until 2030
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стических актов, включая методы их совер-
шения, способы и объекты нападений. Данный 
анализ имеет принципиальное значение для 
медицинской службы, так как позволяет опре-
делить вероятные сценарии нападений, виды 
оружия, наиболее частые объекты атак, а так-
же потенциальный характер медико-санитар-
ных последствий. Изучение этих аспектов имеет 
практическую значимость для организации ока-
зания медицинской помощи, планирования эта-
пов эвакуации пострадавших, распределения 
медицинских ресурсов и разработки мер по сни-
жению летальности и санитарных потерь.

Для оценки структуры морских террористи-
ческих актов был проведен анализ методов их 
совершения. Визуализация данных осущест-
влена с помощью круговой диаграммы, на ко-
торой представлено процентное соотношение 
различных методов терактов относительно об-
щего количества зарегистрированных случаев. 
В основу графического анализа легли данные 
о 69 772 террористических актах, отобранных 
с использованием ключевых слов. Результаты 
представлены на рис. 4.

Анализ полученных данных показывает, что 
доминирующим методом террористических ак-
тов в морской среде являются взрывы (52,23 %). 
Это подтверждает гипотезу о том, что террори-
сты стремятся использовать наиболее разруши-
тельные средства, способные нанести массовые 
потери при минимальном физическом контакте. 
Применение взрывных устройств представля-
ет особую угрозу для медицинской службы, так 
как приводит к тяжелым осколочным, термиче-

ским и взрывным травмам, требующим специа-
лизированной помощи, в том числе экстренной 
хирургии и лечения ожогов. Вторыми по распро-
страненности методами являются вооруженные 
нападения (21,26 %), что объясняется доступно-
стью стрелкового оружия и его высокой леталь-
ностью. В контексте медицинского реагирования 
данные атаки характеризуются большим числом 
огнестрельных ранений, включая множествен-
ные повреждения внутренних органов и кро-
вотечения. Атаки на объекты инфраструктуры 
(9,97 %) указывают на целенаправленное разру-
шение стратегических целей, что может приво-
дить к затруднениям в доступе к медицинским 
учреждениям и эвакуации раненых. Похищения 
и убийства составляют 5,10 % и 4,23 % соответ-
ственно, что свидетельствует о значительном 
количестве инцидентов, связанных с захватом 
заложников и политическими убийствами. Угоны 
воздушных судов (0,89 %), нападения без оружия 
(0,60 %) и захваты заложников с баррикадирова-
нием (0,49 %) встречаются значительно реже. Эти 
методы не так часто требуют немедленного меди-
цинского вмешательства, однако могут включать 
длительное нахождение заложников в стрессо-
вых условиях, что приводит к различным физи-
ологическим и психологическим последствиям, 
включая обезвоживание, гипоксию и посттрав-
матические расстройства.

Для изучения способов совершения атак 
в морской среде был проведен анализ распре-
деления видов оружия, применяемого терро-
ристами. Визуализация данных в процентном 
соотношении представлена на рис. 5.

Взрывы (52.2%)
Вооружённые нападения (21.3%)
Атаки на объект (10.0%)
Не идентифицированные (5.2%)
Похишения (5.1%)
Убийства (4.2%)
Угоны самолета (0.9%)
Нападения без оружия (0.6%)
Захват заложников (0.5%)

Рис. 4. Распределение методов совершения терактов
Fig. 4. Distribution of methods of committing terrorist attacks
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Результаты анализа показывают, что наибо-
лее часто террористы используют взрывчатые 
вещества (55,53 %), что подтверждает выявлен-
ные ранее закономерности в анализе методов 
совершения терактов. Это подчеркивает необ-
ходимость разработки мер по усилению контро-
ля за оборотом взрывчатых веществ и улучше-
нию систем обнаружения взрывных устройств 
на транспортных узлах. Огнестрельное оружие 
используется в 23,22 % случаев, что коррели-
рует с высокой долей вооруженных нападений. 
Медицинские службы, работающие в зонах 
повышенного риска, должны быть подготовле-
ны к оказанию медицинской помощи при огне-
стрельных ранениях и к проведению экстрен-
ных хирургических вмешательств. Поджоги 
(10,55 %) составляют значительную часть атак, 
что свидетельствует о высоком уровне пора-
жающих факторов, связанных с термическими 
ожогами и отравлениями продуктами горения.

Менее распространенными способами атак 
являются нападения без оружия (1,47 %), ис-
пользование диверсионного оборудования 
(0,22 %) и химического оружия (0,19 %). При-
менение транспортных средств зафиксировано 
в 0,11 % случаев, что указывает на редкость на-
меренных наездов в морской среде. Биологиче-
ское (0,02 %) и радиоактивное оружие (0,02 %) 
остаются наименее используемыми видами 
вооружения, однако их потенциальная угроза 
требует постоянного мониторинга и готовно-
сти медицинского персонала к реагированию 
на инциденты, связанные с заражением или 
радиационным воздействием. Минимальная 

доля атак с использованием муляжей оружия 
(0,03 %) свидетельствует о низкой распростра-
ненности тактики психологического запугива-
ния в данной выборке.

Для выявления наиболее уязвимых катего-
рий жертв террористических атак был прове-
ден анализ объектов нападений, результаты 
которого представлены на рис. 6.

Анализ данных показал, что основными це-
лями террористов являются частные лица 
(24,44 %). Это указывает на высокий уровень 
угрозы для гражданского населения, особен-
но в зонах, прилегающих к портам и другим 
морским объектам, где скапливается большое 
число людей. Нападения на гражданские объ-
екты требуют от медицинских служб готовно-
сти к массовым поступлениям раненых и по-
раженных, эффективной системы сортировки 
и организации медицинской эвакуации. Воен-
нослужащие (15,95 %) и полицейские (11,12 %) 
являются второй и третьей по частоте целевой 
группой, что отражает использование терро-
ризма как инструмента ведения вооруженных 
конфликтов и борьбы с силами правопорядка.

Атаки на курьеров (10,28 %), включая водите-
лей транспортных средств и персонал, связанный 
с логистикой, могут оказывать значительное вли-
яние на дестабилизацию экономической и транс-
портной системы. Нападения на правительствен-
ных чиновников (8,63 %) и бизнесменов (8,06 %) 
подтверждают целенаправленный характер те-
рактов, нацеленных на экономическое давление 
и политическую нестабильность. Значительное 
количество нападений на представителей ду-

Рис. 5. Распределение способов совершения терактов
Fig. 5. The distribution of methods of committing terrorist attacks
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ховенства (5,05 %) указывает на использование 
религиозных мотивов в террористической дея-
тельности, что требует особого внимания к воз-
можным межконфессиональным конфликтам.

Менее частыми целями террористов явля-
ются журналисты (1,23 %), дипломаты (1,13 %), 
моряки (0,58 %) и туристы (0,14 %). Это сви-
детельствует о том, что в морской среде тер-
рористические акты направлены преимуще-
ственно на объекты стратегической и военной 
значимости, а не на индивидуальных граждан 
или путешественников. Минимальная доля на-
падений на медицинских работников (0,06 %) 
объясняется их нейтральным статусом в зонах 
конфликта, однако угроза остается, особенно 
при нападениях на госпитальные корабли, ме-
дицинские учреждения и полевые госпитали 
вблизи военных баз.

Таким образом, анализ структуры морских 
террористических актов позволил установить 
ключевые особенности их реализации и веро-
ятные сценарии развития. Для медицинской 
службы это означает необходимость адаптации 
различного уровня мер реагирования, учиты-
вая специфику наиболее распространенных 
методов атак, характер ранений и вероятные 
объекты нападений. Оптимизация возможно-
стей медицинского реагирования, разработка 
специализированных тренингов для медиков 
и совершенствование логистики медицинской 
эвакуации становятся ключевыми направлени-
ями в повышении устойчивости медицины к по-
следствиям морского терроризма.

Для анализа динамики террористической 
активности на море были исследованы времен-

ные ряды, отражающие изменение числа атак 
за период с 1970 по 2020 г., с прогнозом до 2030 г. 
В основе методологии прогнозирования ис-
пользовался ряд статистических инструмен-
тов, включая сглаживание временных рядов, 
линейную регрессию и анализ тенденций с уче-
том сезонных колебаний. Основное внимание 
уделялось изменению частоты применения 
различных методов совершения терактов, спо-
собов их реализации и объектов нападений. Ви-
зуализация данных позволила выявить клю-
чевые закономерности, определить наиболее 
уязвимые цели и спрогнозировать возможные 
изменения структуры морского терроризма 
в будущем. Итоговые результаты представле-
ны на рис. 7.

Результаты анализа показывают, что на про-
тяжении всего рассматриваемого периода до-
минирующим методом террористических атак 
остаются взрывы. Их частота существенно воз-
росла с 1970 г., а с начала 2000-х годов наблю-
дается резкий рост, достигший пика в 2014 г. 
(4076 случаев). Это доказывает, что террори-
сты стремятся применять наиболее разруши-
тельные методы, способные нанести массовые 
потери. Данный фактор имеет непосредствен-
ное значение для медицинской службы, так 
как взрывные травмы характеризуются вы-
сокой летальностью и требуют немедленного 
оказания медицинской помощи, включающей 
экстренные хирургические вмешательства, 
остановку массивных кровотечений и профи-
лактику напряженного пневмоторакса.

Вооруженные нападения занимают вторую 
позицию по частоте, демонстрируя стабильно 

Рис. 6. Распределение объектов совершения терактов
Fig. 6. The distribution of objects of terrorist attacks
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высокий уровень на протяжении всего анали-
зируемого периода. Их пик также пришелся 
на 2014 г., после чего наблюдается постепенное 
снижение. Однако прогноз до 2030 г. указывает 
на сохранение этого метода как одного из клю-
чевых инструментов морского терроризма. 
В контексте медицинской помощи вооружен-
ные нападения приводят к множественным ог-
нестрельным ранениям, что требует от медиков 
навыков оказания неотложной хирургической 
помощи, применения методов остановки кро-
вотечений и организации медицинской эваку-
ации.

Атаки на объекты инфраструктуры, вклю-
чая нападения на порты, судоходные марш-
руты и береговые зоны, продемонстрировали 
резкий рост после 2000 г., достигнув максимума 
(716 атак) в 2017 г. Данный метод часто связан 
с подрывом логистических цепочек и созданием 
критических ситуаций, требующих мобили-
зации медицинских ресурсов для ликвидации 
последствий. В редких случаях встречаются 
похищения и убийства, однако их доля оста-
ется стабильной на протяжении десятилетий, 
что указывает на их второстепенное значение 
в структуре морского терроризма.

Прогнозирование до 2030 г. свидетельствует 
о вероятном сохранении доминирующей роли 
взрывных атак и вооруженных нападений, что 
подчеркивает необходимость дальнейшего со-
вершенствования системы реагирования, под-
готовки медицинского персонала и разработки 
стратегий снижения медико-санитарных по-
следствий морских терактов.

Для оценки динамики террористической ак-
тивности на море по способам их реализации 
были исследованы временные ряды, отражаю-

щие частоту применения различных типов во-
оружения и средств нападения. Визуализация 
данных представлена на рис. 8.

Для оценки динамики террористических 
атак на море по объектам нападений были ис-
следованы временные ряды, отражающие чис-
ло атак на различные категории целей. Итого-
вые результаты представлены на рис. 9.

Так, наиболее частыми объектами террори-
стических атак оставались частные лица и их 
имущество, что составляет 24,44 % всех случа-
ев. Этот показатель сохраняет стабильно вы-
сокие значения на протяжении всего наблю-
даемого периода. Высокая частота нападений 
на гражданских лиц требует от медицинских 
служб готовности к массовому поступлению 
пострадавших и организации оперативной эва-
куации.

Второй по значимости категорией целей 
остаются военнослужащие (15,95 %) и сотруд-
ники сил правопорядка (11,12 %). Данные груп-
пы подвергаются целенаправленным атакам, 
что требует специализированной медицинской 
подготовки для работы в условиях боевых ра-
нений и военно-полевой хирургии. 

Террористы также атакуют правительствен-
ные учреждения, курьеров и бизнесменов, что 
может быть связано с их ролью в обеспечении 
устойчивости морской логистики и экономиче-
ской инфраструктуры. Нападения на моряков 
и членов неправительственных организаций 
остаются относительно редкими, однако перио-
ды всплесков активности (2014–2015 гг.) свиде-
тельствуют о значимости этой категории целей 
в определенные временные отрезки.

Атаки на туристов и работников сферы услуг 
зафиксированы в небольшом количестве, од-

Рис. 7. Динамика террористической активности на море по методам совершения, прогноз до 2030 г.
Fig. 7. The dynamics of terrorist activity at sea by methods of commission, forecast until 2030.
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нако их наличие подтверждает необходимость 
комплексных мер защиты гражданских объек-
тов. Прогноз до 2030 г. указывает на сохранение 
ведущих тенденций, включая высокий уровень 
нападений на частных лиц, военнослужащих 
и сотрудников сил правопорядка, что требует 
дальнейшего совершенствования механизмов 
медицинского реагирования.

Таким образом, анализ динамики морского 
терроризма позволил выявить ключевые за-
кономерности развития атак, определить их 
наиболее распространенные методы, способы 
и цели. Медицинская служба должна учиты-
вать полученные результаты при планирова-
нии своей деятельности, совершенствовании 
стандартов и порядков оказания медицинской 
помощи и организации реагирования на си-
стемном уровне. Прогнозные модели показыва-
ют, что угроза террористических атак на море 
в ближайшие годы сохранится, что требует 

разработки превентивных мер, направленных 
на снижение безвозвратных и санитарных по-
терь.

Обсуждение. Анализ медико-санитарных 
последствий морского терроризма, проведен-
ный на основе данных GTD, позволил выявить 
ключевые закономерности, касающиеся харак-
тера атак, их динамики и прогнозных значений. 
Исследование подтвердило необходимость раз-
работки адаптированных медицинских страте-
гий реагирования на террористические угрозы 
в морской среде, учитывая особенности атак, 
используемое оружие и поражающие факторы.

На этапе формирования выборки был приме-
нен метод семантического поиска, по ключевым 
словам, что позволило выделить 69 772 терро-
ристических акта, потенциально относящихся 
к морской тематике. Однако детальный анализ 
показал, что значительная часть этих инциден-
тов связана не с открытым морем, а с прибреж-

Рис. 8. Динамика террористической активности на море по способам совершения, прогноз до 2030 г.
Fig. 8. The dynamics of terrorist activity at sea by means of commission, forecast until 2030.

Рис. 9. Динамика террористической активности на море по объектам совершения, прогноз до 2030 г.
Fig. 9. The dynamics of terrorist activity at sea by target, forecast until 2030.
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ными и портовыми территориями. Это указы-
вает на необходимость дальнейшего уточнения 
классификационных параметров морского 
терроризма, что имеет практическое значение 
для прогнозирования нагрузки на медицинские 
службы. В частности, при планировании меди-
цинской эвакуации и распределении ресурсов 
следует учитывать возможность одновремен-
ного поступления большого числа пострадав-
ших в прибрежные медицинские учреждения 
при террористических атаках в портах.

Анализ распределения ключевых слов в базе 
данных GTD показал, что наибольшее количе-
ство совпадений было зафиксировано в тексто-
вых полях «summary» и «addnotes», что сви-
детельствует о необходимости использования 
контекстного анализа при идентификации мор-
ских террористических актов. Важно отметить, 
что в классификационных параметрах атак 
(«attacktype1_txt», «weaptype1_txt») морские 
термины встречались крайне редко, что за-
трудняет автоматизированное извлечение дан-
ных для оценки масштабов угрозы и прогнози-
рования медико-санитарных последствий. Это 
указывает на необходимость совершенствова-
ния методов классификации атак, что позво-
лило бы медицинским службам заранее учиты-
вать возможные сценарии поражений в случае 
террористической активности в морской сфере.

Исследование частотности употребления 
ключевых слов показало, что термин «порт» 
встречается в базе данных значительно чаще, 
чем такие термины, как «корабль» или «тан-
кер». Это свидетельствует о преобладании 
атак на инфраструктурные объекты, что име-
ет важные последствия для медицинского ре-
агирования. В отличие от атак на открытом 
море, нападения в портах и прибрежных райо-
нах позволяют оперативно мобилизовать силы 
и средства медицинской службы, но также соз-
дают риск массового поступления пострадав-
ших в ближайшие больницы. Анализ объектов 
терактов подтвердил высокий уровень угрозы 
для транспортной инфраструктуры, что тре-
бует усиленного медицинского обеспечения 
портовых зон и создания резерва медицинских 
ресурсов для оказания медицинской помощи 
в экстренной форме.

Анализ методов совершения терактов вы-
явил, что наиболее распространенными оста-
ются взрывы (52,23 %), что обусловлено их 
высокой поражающей способностью и сложно-

стью предотвращения. Это также согласуется 
с высокой долей использования взрывчатых 
веществ (55,53 %) среди способов совершения 
терактов. В медицинском аспекте это свиде-
тельствует о необходимости готовности к ока-
занию помощи пострадавшим с политравмами, 
ожогами и баротравмами, что предполагает 
наличие специализированных медицинских 
бригад и оборудования в морских зонах. Воо-
руженные нападения (21,26 %) и применение 
огнестрельного оружия (23,22 %) также состав-
ляют значительную часть атак, что требует 
подготовки специалистов по вопросам экстрен-
ной хирургии и травматологии, способных опе-
ративно оказывать помощь при огнестрельных 
ранениях.

Исследование объектов атак показало, что 
наиболее уязвимыми категориями являются 
частные лица (24,44 %), что указывает на вы-
сокий уровень угрозы для экипажей граждан-
ских судов, пассажиров паромов и работников 
портовой инфраструктуры. Существенная доля 
атак направлена на военнослужащих (15,95 %) 
и правоохранительные органы (11,12 %), что го-
ворит о необходимости совершенствования ме-
дицинского обеспечения военных баз и специ-
ализированных подразделений скорой помощи 
в зонах повышенной террористической актив-
ности. Нападения на представителей бизнеса, 
дипломатических работников и журналистов 
также зафиксированы в выборке, что под-
черкивает сложность прогнозирования кон-
кретных целей атак и необходимость гибкого 
медицинского планирования в зависимости 
от географического расположения объектов.  

Анализ динамики террористической актив-
ности на море показал, что с 1970 по 2014 г. на-
блюдался устойчивый рост количества атак, 
достигший максимума в 2014 г. После этого от-
мечено снижение, однако прогнозные модели 
указывают на возможное сохранение высокой 
террористической активности в будущем. В ме-
дико-санитарном аспекте это означает необхо-
димость разработки долгосрочных стратегий 
по реагированию на потенциальные всплески 
атак, включающих подготовку медицинских 
учреждений, создание мобильных бригад ока-
зания медицинской помощи в экстренной фор-
ме и совершенствование алгоритмов медицин-
ской сортировки в условиях массовых потерь.

Прогнозирование динамических рядов 
до 2030 г. подтвердило вероятность сохранения 
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доминирующих методов совершения терак-
тов (взрывов и вооруженных нападений) с по-
тенциальным увеличением числа нападений 
на портовую инфраструктуру и морские суда. 
Это требует от медицинских служб разработки 
специализированных мер реагирования, вклю-
чая организацию морской медицинской эваку-
ации, обучение персонала оказанию помощи 
в условиях ограниченного пространства (на-
пример, на борту судна) и совершенствование 
протоколов оказания медицинской помощи при 
террористических актах в морской среде.

Проведенный анализ подтвердил значимость 
изучения морского терроризма с точки зрения 
его медико-санитарных последствий. Выявлен-
ные закономерности могут быть использованы 
для разработки превентивных мер, направ-
ленных на снижение риска террористических 
актов, а также для совершенствования меди-
цинской подготовки персонала, работающего 
в зонах повышенной террористической угрозы. 
Полученные результаты подчеркивают необ-
ходимость международного сотрудничества 
в области морской медицины и безопасности, 
направленного на разработку стандартов меди-
цинского реагирования при террористических 
инцидентах на море.

Заключение. Настоящее исследование по-
зволило выявить и проанализировать ключе-
вые особенности террористической активно-
сти на море с позиций ее медико-санитарных 
последствий, используя глобальную базу дан-
ных GTD. Применение статистических и про-
гнозных методов анализа дало возможность 
охарактеризовать основные тенденции спосо-
бов и объектов терактов, а также определить 
потенциальные сценарии развития угроз, что 
имеет практическое значение для организации 
медицинского реагирования в зонах повышен-
ной террористической активности.

Результаты исследования подтвердили, что 
морской терроризм обладает рядом уникаль-
ных характеристик, оказывающих влияние 
на масштаб и структуру медицинских послед-
ствий. В отличие от наземных атак, терро-

ристические инциденты на море преимуще-
ственно направлены на стратегически важные 
объекты, включая портовую инфраструкту-
ру, суда и судоходные маршруты. Основными 
способами нападений являются взрывы и во-
оруженные атаки, что определяет специфику 
получаемых повреждений у пострадавших, 
требующих оказания медицинской помощи 
в условиях ограниченного доступа к специали-
зированным лечебным учреждениям.

Анализ динамических рядов показал, что 
террористическая активность на море носит 
цикличный характер, с периодами роста и сни-
жения. Пик атак пришелся на 2014 г., после чего 
наблюдается временное сокращение инциден-
тов. Однако прогнозирование до 2030 г. свиде-
тельствует о высокой вероятности сохранения 
террористической угрозы, что предполагает 
постоянную готовность медицинских служб 
к массовому поступлению пострадавших при 
атаках на морские объекты. Наибольшие ри-
ски связаны с нападениями на гражданские 
суда и порты, что требует адаптации стратегий 
медицинского обеспечения и эвакуации, вклю-
чая использование специализированных судов 
и воздушных средств для транспортировки ра-
неных.

Полученные данные имеют прикладное зна-
чение для совершенствования системы меди-
цинского обеспечения населения при террори-
стических угрозах в морской среде. Выявленные 
закономерности могут быть использованы при 
разработке превентивных мер, направленных 
на снижение риска массовых жертв, а также 
при создании специализированных алгоритмов 
медицинской сортировки и оказания помощи 
в условиях терактов на морских объектах.

Таким образом, проведенное исследование 
не только расширяет понимание специфики 
морского терроризма, но и формирует научную 
основу для дальнейших исследований, направ-
ленных на совершенствование методов меди-
цинского реагирования, профилактики и мини-
мизации последствий террористических атак 
на море.
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ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЛЕТЧИКОВ  
В ПЕРИОДЫ ПОДГОТОВКИ И ВЫПОЛНЕНИЯ ПОЛЕТОВ:  

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
О. А. Анненков*, Д. В. Овчинников, Ю. М. Иваков, С. Н. Синельников, Д. В. Баковец

Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Сохранение и повышение безопасности полетов авиационной техники российского производства в различных 
регионах мира на сегодняшний день остается важной проблемой и подлежит перманентной актуализации. Для выбора 
траектории совершенствования медицинского обеспечения полетов и повышения их безопасности проведено натурное ис-
следование с привлечением летчиков, выполняющих полеты на современных самолетах.
ЦЕЛЬ. Изучить адаптационные возможности и динамику функционального состояния иностранных летчиков в предпо-
летный период и в течение летной смены.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участи 22 летчика, из которых были сформированы две группы  
с различным уровнем профессиональной подготовки: 1-я группа (n = 12) – с меньшим уровнем летной подготовки и 2-я 
группа (n = 10) – с большим уровнем летной подготовки. Исследования проводили в период подготовки летчиков к полетам 
и в течение летной смены. Полеты выполнялись с умеренной полетной нагрузкой.
Оценке подлежали регуляция сердечного ритма как интегральный показатель адаптационных процессов в организме, под-
вижность и скорость нервных процессов, состояние зрительного анализатора. Для этого использовали математический и 
спектральный анализы кардиоритмограммы и тесты на зрительно-моторные реакции.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У летчиков 1-й группы предстартовое состояние характеризовалось напряжением адаптационных меха-
низмов, что в авиационной практике является вариантом нормы. В период проведения полетов установлено еще большее 
напряжение регуляторных систем с включением гуморальных компонентов, что соответствует формированию нервно- 
эмоционального напряжения, которое так же может быть определено, как нормальное состояние. Во 2-й группе летчиков 
значимые изменения адаптационных механизмов не выявлены. 
ОБСУЖДЕНИЕ. У летчиков с меньшим уровнем подготовки зарегистрировано, что адаптационные процессы характери-
зуют оптимальное напряжение регуляторных систем и незначительное изменение уровня функционирования централь-
ной нервной системы в предполетный период. В течение летной смены установлено напряжение регуляторных систем  
с включением гуморальных компонентов. У летчиков с большим уровнем подготовки значимых адаптационных реакций  
и динамики функционального состояния организма не зафиксировано. Полученные результаты показали достаточный 
уровень адаптационных возможностей летчиков для выполнения полетов с умеренной полетной нагрузкой. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У летчиков с небольшим уровнем летной подготовки отмечается выраженное предстартовое функцио-
нальное состояние и нервно-эмоциональное напряжение в течение летной смены, что свидетельствует о сохранении адап-
тационных возможностей на достаточном уровне при выполнении полетов.
У летчиков с большим уровнем летной подготовки отмечается нормальное функциональное состояние с оптимальным на-
пряжением процессов адаптации.
Для формирования полного психофизиологического профиля летчиков на следующем этапе работы необходимо исследо-
вать характер адаптационных процессов при значительно больших полетных нагрузках и в условиях различных видов 
полетов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, авиационная медицина,летчик, современный самолет, функциональное 
состояние, адаптационные механизмы, безопасность полетов
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ASSESSMENT OF ADAPTIVE CAPABILITIES OF PILOTS DURING FLIGHT 
TRAINING AND PERFORMANCE: A RETROSPECTIVE STUDY

Оleg A. Annenkov*, Dmitry V. Ovchinnikov, Yuri M. Ivakov, Sergey N. Sinelnikov,  
Dmitry V. Bakovets

Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Preservation and improvement of flight safety of Russian-made aircraft in different regions of the world 
today remains an important problem and is subject to permanent actualization. In order to choose a trajectory for improving 
medical support of flights and enhancing their safety, a field study was conducted with the involvement of pilots flying modern 
airplanes.
OBJECTIVE. To study adaptive capabilities and dynamics of functional state of foreign pilots in the pre-flight period and during 
the flight shift.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 22 pilots, from which two groups with different levels of professional 
training were formed: Group 1 (n = 12) – with a lower level of flight training and Group 2 (n = 10) - with a higher level of 
flight training. The studies were conducted during the period of pilots’ preparation for flights and during the flight shift. 
The flights were performed with moderate flight load.
Heart rate regulation as an integral indicator of adaptation processes in the body, mobility and speed of nervous processes, 
and the state of the visual analyzer were subject to evaluation. Mathematical and spectral analysis of the cardiorhythmogram 
and tests for visual-motor reactions were used for this purpose.
RESULTS. In the pilots of the 1st group, the pre-start state was characterized by tension of adaptation mechanisms, which 
is a variant of the norm in aviation practice. During the flight period, even greater tension of regulatory systems with the 
inclusion of humoral components was found, which corresponds to the formation of neuro-emotional tension, which can 
also be defined as a normal state. In the 2nd group of pilots, no significant changes in adaptation mechanisms were revealed. 
DISCUSSION. In pilots with a lower level of training it was registered that adaptation processes are characterized by optimal 
tension of regulatory systems and insignificant change in the level of central nervous system functioning during the pre-flight 
period. During the flight shift, the tension of regulatory systems with the inclusion of humoral components was established. No 
significant adaptation reactions and dynamics of the functional state of the organism were recorded in pilots with a high level of 
training. The obtained results showed a sufficient level of pilots’ adaptive capabilities to perform flights with moderate flight load. 
CONCLUSION. Pilots with a low level of flight training have a pronounced pre-launch functional state and neuro-emotional 
tension during the flight shift, which indicates that adaptive capabilities remain at a sufficient level during flight performance.
Pilots with a high level of flight training have a normal functional state with optimal tension of adaptation processes.
To form a complete psychophysiological profile of pilots at the next stage of work it is necessary to study the nature of 
adaptation processes at much higher flight loads and under conditions of different types of flights.

KEYWORDS: marine medicine, aviation medicine, pilot, modern airplane, functional state, adaptation mechanisms, flight 
safety

Введение. Многолетний успешный опыт ис-
пользования авиационной техники россий-
ского образца в различных регионах мира [1] 
во многом обеспечен сложившейся системой 
безопасности полетов, одним из структурных 
компонентов которой является медицинское 
сопровождение летчика. Эффективное и без-
опасное применение самолетов последних по-
колений является результатом технических 
и организационных решений в различных 
смежных, и не только, областях, но сохранение 
и повышение профессиональной надежности 

летчика, как и прежде, остается важнейшим 
элементом безопасности полетов настоящего 
и ближайшего будущего [2, 3].

В этой связи следует обратиться к россий-
ской школе авиационной медицины, кото-
рая имеет уже практически вековую историю 
успешного сопровождения летчиков на всех 
этапах развития самой авиационной техники. 
В каждый отдельный период этого процесса 
авиационные врачи находили наиболее важ-
ные аспекты для безопасности летного труда, 
принимали успешные научные и технические 
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решения по ее обеспечению. Были глубоко из-
учены и разработаны способы защиты летчика 
от действия динамических и высотных фак-
торов полета, внедрены системы специальной 
и психофизиологической подготовки летчиков 
к полетам, обоснованы способы и методы со-
хранения и восстановления работоспособности 
летного состава [4, 5].

Опыт российской школы авиационной меди-
цины свидетельствует о том, что ключевую роль 
в вопросах безопасности полетов играет их ме-
дицинское обеспечение в широком смысле этого 
понятия. Оно включает и вопросы медицинского 
отбора кандидатов на летную подготовку, ди-
намическое врачебное наблюдение за состоя-
нием здоровья летчиков, регулярное медицин-
ское освидетельствование для оценки годности 
к полетам и прогнозирования профессионального 
здоровья, наземную подготовку летчиков к дей-
ствию факторов полета на специальном обору-
довании, а также вопросы коррекции утомления 
и восстановления работоспособности летчиков [1].

Накопленный в России багаж знаний и опы-
та в области физиологии летного труда позво-
ляет сохранить профессиональное здоровье 
летчиков и повысить потенциал применения 
самолетов российского производства во многих 
регионах мира, где они эксплуатируются, в том 
числе в условиях тропической и субтропиче-
ской Азии [6].

В этой связи в 2023 г. начата работа в целях 
сохранения профессионального здоровья лет-
чиков и повышения эффективности и безопас-
ности полетов. В 2024 г. проведены первые на-
турные исследования в этой области.

Цель. Изучить адаптационные возможности 
и динамику функционального состояния ино-
странных летчиков в предполетный период 
и в течение летной смены.

Материалы и методы.  В настоящем исследо-
вании были привлечены 22 летчика в возрасте 
от 26 до 47 лет с общим налетом в диапазоне 
320–1927 ч, все они прошли предполетный ме-
дицинский осмотр и не имели острых заболева-
ний или обострения хронических.

 Все участники исследования были разделены 
две группы: 1-я (n = 12) с меньшим уровнем лет-
ной подготовки (средний налет составил 409 ч; 
возраст от 26 до 29 лет) и 2-я (n = 10) с большим 
уровнем летной подготовки (средний налет 955 
ч; возраст от 32 до 47 лет). Данное разделение на 
группы было проведено для оценки влияния на 

адаптационные возможности организма общего 
стажа летной работы и, соответственно, сфор-
мированности летных навыков, а также возрас-
та летчиков (до 30 лет и более) в соответствии 
с установленным порядком их ежегодного меди-
цинского освидетельствования.

Летчиков обследовали в период предва-
рительной подготовки, за сутки до полетов 
и в предполетный период за 60–30 мин, что по-
зволяло судить об их предстартовом состоянии. 
Далее, летчики были обследованы по окончании 
летной смены, что отражало их функциональ-
ное состояние в период выполнения полетов. 

При обследовании летчиков оценивали регу-
ляции сердечного ритма методом вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) как интеграль-
ного показателя функционального состояния 
и индикатора адаптационно-приспособитель-
ных процессов посредством спектрального и ма-
тематического анализа ритмограммы, которую 
записывали в течение 6 мин [7]. При анализе 
ритмограммы учитывались: общая мощность 
спектра (TP), мощность и долевой вклад в TP 
дыхательных, медленных и очень медленных 
волн (НF, LF, VLF), коэффициент соотношения 
медленной и дыхательной волн (LF/HF), индекс 
напряжения регуляторных систем (ИН), мода 
(М), амплитуда моды (АМо), вариационный раз-
мах (ВР), показатель адекватности регулятор-
ных систем (ПАРС) и индекс централизации.

Для оценки уровня функционирования цен-
тральной нервной системы (ЦНС) определяли 
скорость зрительно-моторной реакции на све-
товой раздражитель красного цвета (ПЗМР) 
и на раздражители красного и зеленого цве-
тов (ССМР), реакция на движущийся объект 
(РДО), критическая частота слияния световых 
мельканий (КЧССМ), отражающая характер 
нервных процессов в зрительном анализаторе 
и помехоустойчивость [8]. Обследование осу-
ществлялось на оборудовании «НС-Психотест» 
и «ВНС-Ритм», Россия. 

Статистическую обработку полученных мате-
риалов выполняли с использованием непараме-
трических методов с оценкой нормальности рас-
пределения с помощью программы Statistica 12.

В течение летной смены все летчики име-
ли умеренную полетную нагрузку, сделали 
в среднем по два вылета продолжительностью 
10–30 мин в простых метеорологических усло-
виях и с небольшими пилотажными перегруз-
ками. Полеты выполнялись на российских са-



138

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

молетах. Необходимо отметить, что описанные 
характеристики полетов являются рутинными 
для данной группы летчиков.

Результаты. При обследовании летчиков 
1-й группы в предполетном периоде выявле-
ны достоверные изменения показателей ВСР. 
Так, отмечено уменьшение TP на 38 % (p < 0,05)  
c 4253 [2649; 4412] до 2643 [2042; 2626], что в пер-
вую очередь связано с уменьшением VLF на 
62,9 % (p < 0,05) с 999 [749; 1257] до 629 [492; 887]. 
Однако значимых изменений коэффициента 
соотношения медленной и дыхательной волн 
(LF/HF) не выявлено так же, как и абсолютных 
значений волн LF и HF (рис.1).

Анализ ритмограммы методом вариацион-
ной пульсометрии показал статистически зна-
чимое увеличение ИН на 55 % (р < 0,05) с 119 
[61,9; 136,4] до 184 [143,4; 208,7], уменьшение ВР 
на 22 % (р < 0,05) с 210,9 [169; 240] до 172,4 [140; 
176,5], а также тенденцию к увеличению АМо 
с 37,5 [30,6; 42,6] до 44,3 [41,7; 47,1] (рис. 2).

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о централизации управления сер-
дечным ритмом и изменении вегетативного ба-
ланса по симпатикотоническому типу.

При оценке функционального состояния 
ЦНС посредством психофизиологических ме-
тодик достоверные изменения не выявлены, 
за исключением уменьшения по модулю от-
рицательного значения РДО на 15 % (p < 0,05) 
с -35,62 [-100; -20] до -30,38 [-62,75; -18,5] , что 
может  отражать конкордантную с показателя-
ми ВСР динамику, с точки зрения напряжения 
регуляторных систем (рис. 3).

При оценке показателей вариабельности рит-
ма сердца у летчиков 2-й группы установлено 
статистически значимое изолированное повыше-
ние ИН на 24 % (p < 0,05), с 328  [164,5; 315,9] до 407 
[203,3; 558,2], что свидетельствует о незначитель-
ном усилении централизации сердечного ритма.

Оценка состояния ЦНС по зрительно-мо-
торным реакциям и зрительного анализатора 

Рис. 1. Спектральные показатели ВСР у летчиков 1-й группы за сутки до полетов и перед полетами
Fig. 1. Spectral indices of HRV in pilots of 1st group one day before flights and before flights

Рис. 2. Результаты математического анализа ритмограммы у летчиков 1-й группы
Fig. 2. Results of mathematical analysis of the rhythmogram of pilots of 1st group
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в данной группе не выявила достоверных изме-
нений (рис. 4).

Результаты, полученные при обследовании 
летчиков 1-й группы в период подготовки к по-
летам, отразили характер адаптационных про-
цессов организма летчиков, который заключа-
ется в выраженном симпатотоническом сдвиге 
вегетативной нервной системы с включением 
гуморальных механизмов регуляции. Это от-
четливо видно по результатам спектрального 
и математического анализов кардиоритмо-
граммы, особенное внимание обращает на себя 
достоверное увеличение ИН на 55 %.

Несмотря на описанные изменения, функци-
ональное состояние летчиков следует расцени-
вать как нормальное, с оптимальным напряже-
нием регуляторных систем ввиду отсутствия 
достоверных изменений в уровне функциони-
рования ЦНС, других интегральных показате-
лей ВСР, таких как ПАРС [9, 10].

Обследование летчиков 2-й группы в это же 
время показало, что предстартовый период ха-
рактеризуется нормальным функциональным 
состоянием и удовлетворительной адаптацией, 
что видно по изолированному изменению пока-
зателя ИН.

Второй этап исследований выполнялся 
во время летной смены, когда летчики совер-
шали по 2 вылета с небольшой полетной на-
грузкой. Ввиду организационных особенностей 
список летного состава на полетах не в полной 
мере соответствовал списку летчиков в период 
подготовки к полетам, в связи с этим данные 
выборки нельзя считать связанными. Летчики 
1-й группы выполнили в среднем по 2 выле-
та, каждый продолжительностью 10–15 мин, 
в то время как летчики 2-й группы сделали 
в среднем по 2 вылета, но продолжительностью 
по 20–30 мин. Полеты выполнялись в дневное 
время в простых метеорологических условиях 

Рис. 3. Динамика психофизиологических показателей у летчиков 1-й группы
Fig. 3. Dynamics of psychophysiological indicators in pilots of 1st group

Рис. 4. Результаты математического анализа ритмограммы у летчиков 2-й группы
Fig. 4. Results of mathematical analysis of the rhythmogram of pilots of 2nd group
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на средних и малых высотах без значимых пи-
лотажных перегрузок.

В 1-й группе оценка уровня функциониро-
вания ЦНС посредством комплекса психофи-
зиологических тестов достоверных изменений 
не показала. В то же время анализ показате-
лей ВСР выявил ряд статистически значимых 
изменений. При спектральном анализе рит-
мограммы отмечено уменьшение TP на 39 % 
(p < 0,05) с 2643 [2042; 2626] до 1895 [562; 2822], 
что связано с синергичным уменьшением мощ-
ности HF на 105 % (p < 0,05), с 1192 [486; 1250] 
до 579 [123; 625] и LF-волн на 29 % (p < 0,05), 
с 824  [625; 951] до 641[265; 461] (рис. 5).

Вариационная пульсометрия выявила уве-
личение АМо на 32 % (p < 0,05), с 44,3 [41,7; 47,1] 
до 58,3  [42,2; 74,6] и значительное уменьшение 
ВР на 23% (р < 0,05), с 172,4  [140; 176,5] до 132,7  
[90,8; 161,8], выраженную тенденцию к увели-
чению ИН на 169 %, а также увеличение вто-

ричного показателя ПАРС с уровня 2,9 до 4,5 на 
55 % (р < 0,05), с 2,9 [1,25; 3,75] до 4,5 [3,25; 5,75] 
(рис. 6).

Результаты ВСР в 1-й группе говорят о зна-
чительной централизации регуляции сердеч-
ного ритма и еще более значимом симпато-
тоническом сдвиге вегетативного баланса. 
В то время как во 2-й группе достоверных из-
менений показателей ВСР не зарегистрирова-
но, за исключением изолированного повыше-
ния ПАРС с уровня 4,1 до 6.0 на 46 % (р < 0,05).

Оценка уровня функционирования ЦНС 
с помощью комплекса психофизиологических 
тестов у летчиков 2-й группы достоверных из-
менений не выявила, за исключением сниже-
ния времени реагирования на световой стимул 
ССМР на 7 % (р < 0,05) (рис. 7).

Полученные при анализе ВСР и с помощью 
психофизиологических методик данные позво-
ляют говорить о том, что выполнение полетов 

Рис. 5. Спектральные показатели ВСР у летчиков 1-й группы до и после полетов
Fig. 5. Spectral indices of HRV in pilots of 1st group before and after flights

Рис. 6. Результаты математического анализа ритмограммы у летчиков 1-й группы
Fig. 6. Results of mathematical analysis of the rhythmogram of pilots of 1st group
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летчиками с меньшей летной подготовкой приво-
дит к значительному симпатотоническому преоб-
ладанию вегетативного баланса и централизации 
регуляции ритма сердца, о чем свидетельствует 
снижение TP, за счет сочетанного значительно-
го снижения LF и HF, а также изменения пока-
зателей вариационной пульсометрии, особенно 
существенного повышения ВР на 30 %. Тот факт, 
что повышение показателя ПАРС до уровня 4,5 
сопровождается отсутствием статистически 
значимых изменений со стороны нервной систе-
мы, свидетельствует о сохранении нормального 
функционального состояния летчиков, однако 
сопровождающегося выраженным напряжением 
регуляторных систем организма [7, 10].

В то же время у летчиков 2-й группы 
не зафиксировано значимых изменений уров-
ня функционирования ЦНС и показателей 
регуляции ритма сердца, за исключением 
изолированного снижения показателя ССМР 
и выраженного повышения ПАРС, которое со-
ответствует состоянию заметного напряжения 
регуляторных систем.

Тот факт, что ПАРС является интегральным 
показателем, а отсутствие других статисти-
чески значимых изменений ВСР не позволяет 
определить структурные компоненты ПАРС, 
приведшие к его увеличению, и что зарегистри-
рованная изолированная статистически значи-
мая динамика ССМР не позволяет однозначно 
сделать заключение о каком-либо существен-
ном изменении системы регуляции ритма серд-
ца и функциональном состоянии организма 
летчиков данной группы [11, 12].

Достоверных изменений соматического 
и психического здоровья летчиков при про-

хождении предполетного и послеполетного ме-
дицинских осмотров в обеих группах летчиков 
не выявлено.

Обсуждение. Спектральный и математический 
анализ ритмограммы, анализ результатов пси-
хофизиологических тестов у летчиков 1-й груп-
пы (средний налет составил 409 ч; возраст от 26 
до 29 лет) показал, что адаптационные процессы 
в предполетный период характеризуются оп-
тимальным напряжением регуляторных систем 
и незначительным изменением уровня функци-
онирования ЦНС. В соответствии с современным 
видением паттернов функциональных состоя-
ний, это соответствует нормальному предстарто-
вому настрою, который формируется в процессе 
готовности к важному и ответственному периоду 
профессиональной деятельности. 

В период проведения полетов установлено 
еще большее напряжение регуляторных систем 
с включением гуморальных компонентов. Дан-
ное состояние может быть расценено так же, 
как нормальное ввиду отсутствия отрицатель-
ной динамики вторичных показателей вариа-
ционной пульсометрии и характера нервных 
процессов. В контексте модели исследования 
у летчиков 1-й группы сформировалось нерв-
но-эмоциональное напряжение, развивающее-
ся на особенно важных этапах летной деятель-
ности и характеризующееся нормальной или 
повышенной работоспособностью.

Во 2-й группе (средний налет 955 ч; возраст 
от 32 до 47 лет) значимых адаптационных ре-
акций и динамики функционального состояния 
организма не зафиксировано. В предстарто-
вый период его можно оценить как нормальное, 
с оптимальным напряжением регуляторных 

Рис. 7. Динамика психофизиологических показателей у летчиков 2-й группы
Fig. 7. Dynamics of psychophysiological indicators in pilots of 2nd group
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систем. После окончания полетов – как нор-
мальное, с удовлетворительным уровнем адап-
тации к факторам летной деятельности.

Полученные результаты показали доста-
точный уровень адаптационных возможностей 
летчиков для выполнения полетов с умеренной 
полетной нагрузкой. В то же время рутинность 
такого вида полетов свидетельствует о доста-
точно низкой полетной нагрузке для летчиков 
всех категорий в принципе, причиной чему мо-
гут быть психофизиологические, психологиче-
ские и организационные факторы. Она совер-
шенно не раскрывает психофизиологические 
резервы летчиков, необходимые для выполне-
ния более сложных полетных заданий, таких 
как работа в непростых метеорологических 
условиях, со значительными пилотажными пе-
регрузками, на больших высотах и др. В связи 
с этим целесообразно проведение исследований 
в условиях более сложных полетных заданий.

Заключение. В результате выполненного 
первого этапа работы можно сформулировать 
следующие выводы:

У летчиков 1-й группы отмечается ярко выра-
женное предстартовое функциональное состоя-

ние с оптимальным напряжением регуляторных 
систем. В течение летной смены формируется 
нервно-эмоциональное напряжение с еще боль-
шим участием регуляторных систем. У летчиков 
2-й группы в предстартовый период и в процес-
се летной деятельности отмечается нормаль-
ное функциональное состояние с оптимальным 
напряжением процессов адаптации. Оценка 
регуляции сердечного ритма свидетельствует 
о достаточных адаптационных возможностях 
у летчиков для выполнения полетов с умерен-
ной полетной нагрузкой. Уровень профессио-
нальной подготовки летчиков и общий налет 
часов, в частности, оказывают влияние на функ-
циональное состояние в различные периоды 
производства полетов. Для формирования пол-
ного психофизиологического профиля летчиков 
и выбора направлений совершенствования ме-
дицинского обеспечения полетов на следующих 
этапах работы необходимо исследовать харак-
тер адаптационных процессов при значитель-
но больших полетных нагрузках – при полетах 
с большими маневренными и временными ха-
рактеристиками, а также в различных метеоро-
логических условиях.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ГАЗОВЫХ СМЕСЕЙ «АРОККСЕН» 
В СИСТЕМЕ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 

ОПЕРАТОРОВ ВОЕННО-МОРСКОГО ФЛОТА
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ЦЕЛЬ. Сравнительная оценка эффективности периодического применения лекарственных газовых смесей «Арокксен» 
для экстренного восстановления профессиональной работоспособности операторов Военно-Морского Флота (ВМФ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованны 16 операторов-мужчин (возраст 23–45 лет), выполняющих тренажерную 
подготовку для работы на автоматизированном рабочем месте комплекса военной разведки ВМФ. 
У лиц 1-й группы (n = 8) проведены курсы оксигенотерапии по стандартным режимам, рекомендованным для приме-
нения у военнослужащих ВМФ. Курс состоял из 10 процедур, проводимых ежедневно после рабочей смены. Каждая 
процедура представляла собой 30-минутное непрерывное дыхание кислородом.
У операторов 2-й группы (n = 8) в качестве коррекционных процедур использовали дыхание лекарственных газовых 
смесей (ЛГС) «Арокксен», состоящих из 60 % кислорода, 2% ксенона, остальное – аргон. Режим применения был анало-
гичен таковому в 1-й группе. У операторов обеих групп в период тренажерной подготовки оценивали прямые показате-
ли качества деятельности и субъективного статуса.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечено, что у лиц 2-й группы на фоне напряженной деятельности имело место ускорение восстано-
вительных процессов, зафиксированы лучшие значения показателей субъективного статуса по сравнению с 1-й груп-
пой. Это позволило обеспечить лучшую эффективность тренажерной подготовки у операторов 2-й группы.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные убедительно свидетельствовали о высокой эффективности метода ЛГС «Арокк-
сен» в экстренном восстановлении субъективного состояния операторов на фоне напряженной деятельности. Коррек-
ционная программа с использованием данной ЛГС может так же рассматриваться, как средство профилактики явлений 
хронического утомления, профессионального стресса, эмоционального напряжения операторов сложных эргатических 
систем.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенные исследования показали высокую эффективность применения ЛГС «Арокксен» в экс-
тренном восстановлении и повышении операторской работоспособности, значительно превышающую таковую у стан-
дартной кислородотерапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, операторская работоспособность, лекарственные газовые смеси, аргон, 
ксенон.
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USE OF MEDICINAL GASEOUS MIXTURES “AROXEN” IN THE SYSTEM  
OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF NAVAL OPERATORS

1, 2Аndrey О. Ivanov, 1Anastasia A. Tanova, 3Nicolay V. Kochubeynik, 2Alexey T. Tyagnerev, 4Tatyana 
E. Onbysh, 3Sergey M. Groshilin
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OBJECTIVE. A comparative assessment of the effectiveness of periodic use of medicinal gas mixtures “Aroxen” for emer-
gency restoration of professional performance of Navy operators.
MATERIALS AND METODS. 16 male operators (aged 23–45) undergoing simulator training to operate the automated 
workstation of the Navy’s military intelligence complex.
Group 1 (n = 8) underwent oxygen therapy courses according to standard modes recommended for use in Navy servicemen. 
The course consisted of 10 procedures performed daily after a work shift. Each procedure consisted of 30-minute continuous 
oxygen breathing. The operators of group 2 (n = 8) used the corrective procedures of breathing the “Aroxen” with the fol-
lowing composition: oxygen 60 %, xenon 2 %, argon – the rest. The mode of application was similar to that in group 1. Direct 
indicators of the quality of activity and indicators of subjective status were assessed for the operators of both groups during 
the simulator training period.
RESULTS. It was shown that in group 2 individuals, against the background of intense activity, there was an acceleration 
of recovery processes, and better values of subjective status indicators were recorded compared to group 1. This made it 
possible to ensure better efficiency of simulator training for operators in group 2.
DISCUSSION. The obtained data convincingly demonstrated the high efficiency of the medicinal gas mixtures “Aroksen” in 
emergency recovery of the subjective state of operators against the background of intense activity. The correction program 
using these gas mixtures can also be considered as a means of preventing the phenomena of chronic fatigue, professional 
stress, and emotional tension of operators of complex ergatic systems.
CONCLUSION. The conducted studies have shown the high efficiency of using medicinal gas mixtures “Aroxen” in emer-
gency recovery and increasing operator performance, significantly exceeding that of standard oxygen therapy.

KEYWORDS: marine medicine, operator performance, medicinal gas mixtures, argon, xenon.

Введение. В настоящее время отмечен стре-
мительный рост сложности и напряженности 
деятельности операторов Военно-Морского 
Флота России (ВМФ), увеличение цены их от-
ветственности за принятые решения, актив-
ное внедрение новых технологий в системы 
управления кораблем и другими техническими 
средствами. В частности, к таким технологиям 
в полной мере можно отнести системы искус-
ственного интеллекта, которые, по мнению пе-
редовых экспертов, в ближайшее время будут 
внедрены не только в управление оружием, 
но и в управление кораблем в целом [1, 2].

В связи с этим система медико-психологиче-
ского сопровождения (МПС) деятельности опе-
раторов ВМФ требует постоянного совершен-
ствования и модернизации1,2 [3–6].

Среди многочисленных направлений и мето-
дов МПС операторов ВМФ1, 2 особое место при-

надлежит средствам баротерапии, основанным 
на использовании искусственных дыхатель-
ных смесей (ИДС) при повышенном, понижен-
ном или нормальном давлении [7]. При рацио-
нальном использовании баротерапевтические 
технологии обеспечивают ускорение восста-
новительных процессов в организме и (или) 
активную стимуляцию его адаптационных 
резервов [7–9], имеют минимум нежелатель-
ных побочных реакций, что позволяет их ис-
пользовать у специалистов без прекращения 
рабочих циклов, а в случае применения нор-
мобарических ИДС – и в полевых условиях [5, 
6]. К нормобарическим баротехнологиям отно-
сится, в частности, стандартная кислородоте-
рапия, основанная на экстренной оптимизации 
кислородного бюджета организма, улучшении 
доставки кислорода к наиболее активно функ-
ционирующим органам и тканям и прежде 

1Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-бое-
вой деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под. ред. Ю. М. Боброва, В. И. Кулешова, 
А. А. Мясникова. М., 2013. 104 с.
2Медико-психологическое и психофизиологическое сопровождение учебно-боевой деятельности специалистов ВМФ: 
методическое руководство. Часть 1 / под ред. Г. Ю. Шараевского, В. В. Чумакова. СПб.: 1 ЦНИИ МО РФ, 2003. 112 с.
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всего к высшим отделам головного мозга. Это 
позволяет улучшить работу центральной нерв-
ной системы (ЦНС) при различных дисфункци-
ях нейрогуморальной регуляции.

Инновационными вариантами использования 
дыхательных газовых смесей (ДГС) с высоким 
содержанием кислорода являются методы, ос-
нованные на применении лекарственных газо-
вых смесей (ЛГС) с повышенным содержанием 
инертных газов, способствующих расширению 
терапевтических эффектов кислородотерапии 
[10]. При этом наиболее широкое распростране-
ние в военно-морской медицине и физиологии 
военного труда получили гелиокислородные 
и ксенонокислородные ЛГС [6, 7, 11, 12].

В ряде экспериментальных и физиологиче-
ских исследований отечественных и зарубеж-
ных авторов постулированы и доказаны особые 
эффекты гипероксических ДГС с повышен-
ным содержанием аргона [10, 12–14]. К одному 
из наиболее значимых эффектов аргона на ор-
ганизм, по мнению указанных и других авторов, 
следует отнести его выраженное антигипокси-
ческое действие, обеспечивающее облегчение 
доставки кислорода работающим истощенным 
или поврежденным тканям.

В исследованиях показано, что кислород, аргон 
и ксенон обладают различными механизмами ан-
тигипоксических и органопротекторных синер-
гетических эффектов. С учетом этого положения 
специалистами ООО НИИ геропротекторных 
технологий (Санкт-Петербург) в 2020–2023 гг. 
в Санкт-Петербурге было создано специализи-
рованное оборудование и выполнена серия до-
клинических исследований на различных видах 
лабораторных животных для оцени безопасности 
и эффективности газовых смесей с высоким со-
держанием аргона, ксенона и кислорода, позво-
ляющих купировать острую гипоксию органов 
и тканей. Одним из итогов указанных исследова-
ний явилась разработка ЛГС «Арокксен», пред-
ставляющая собой смесь кислорода (60 %), суб-
наркотических концентраций ксенона (0,2–10 %), 
остальное – аргон. Следующим шагом по внедре-
нию ЛГС «Арокксен» в клиническую практику 
были клинические исследования первого этапа, 
где доказана безопасность исследуемого препа-
рата для человека и показана его предваритель-
ная клиническая эффективность [15, 16].

Учитывая тот факт, что в генезе погранич-
ных состояний, снижения работоспособности 
при интенсивной профессиональной (в том чис-

ле операторской) деятельности лежит тканевая 
гипоксия и энергодефицит нейронов высших 
отделов головного мозга, нами была выдвину-
та гипотеза о возможной применимости ЛГС 
«Арокксен» в системе МПС-деятельности опе-
раторов сложных эргатических систем.

Цель. Оценка эффективности периодическо-
го применения ЛГС «Арокксен» для оптимиза-
ции профессиональной работоспособности опе-
раторов ВМФ.

Материалы и методы. В качестве модели на-
пряженной и сложной операторской деятель-
ности была использована тренажерная под-
готовка операторов для эксплуатации одного 
из передовых комплексов военной разведки 
ВМФ (далее – «изделие»). Работа на автомати-
зированном рабочем месте (АРМ) данного изде-
лия является примером операторской деятель-
ности нового типа, протекающей с широким 
использованием технологии искусственного 
интеллекта (обучаемых нейронных сетей). Ал-
горитм деятельности операторов на тренажере 
комплексов военной разведки включал выпол-
нение задач по обнаружению и идентификации 
военных объектов противника. Для оценки ка-
чества тренажерной подготовки (работоспо-
собности) операторов были выбраны наиболее 
сложные алгоритмы их деятельности: «Авто-
матическое дешифрирование изображений», 
«Корректировка результата обнаружения».

Исследования проведены с участием 16 опера-
торов-мужчин в возрасте от 23 до 45 лет. Из них 
5 человек – до 30 лет; 6 человек – от 30 до 40 лет; 
5 человек – старше 40 лет. Профессиональный 
стаж операторской деятельности с примерно 
аналогичным психофизиологическим содержа-
нием и профессиональными компетентностя-
ми составлял от 0 до 4 лет – 6 человек; более 
10 лет – 10 человек. Все обследованные лица 
подписали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследованиях.

Исследования проводили в летнее время, 
в период с 10.00 до 18.00 каждого дня. Общая 
продолжительность периода исследований 10 
дней, в течение которых каждый из операторов 
ежедневно выполнял тренажерные задания на 
АРМ изделия. Операторы были разделены на 
2 сопоставимые по анамнестическим характе-
ристикам и равные по численности группы (по 
8 человек) в зависимости от вида используе-
мых ЛГС. У лиц 1-й группы проведены курсы 
оксигенотерапии по стандартным режимам, 
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С учетом решаемых в работе задач для оценки 
ППКД каждого из обследованных операторов 
был использован так называемый «2-й уровень 
иерархичности», характеризующий длитель-
ность, своевременность и безошибочность (точ-
ность) выполнения групп операций, составля-
ющих выбранные алгоритмы их деятельности 
операторов. Экспериментальные показатели 
определяли методом прямой регистрации, рас-
четные критерии вычисляли по специальным 
формулам5. Оценку ППКД в период тренажер-
ной подготовки выполняли через день или че-
рез 2 дня.

Кроме прямых показателей работоспособно-
сти, в процессе тренажерной подготовки оце-
нивали субъективный статус операторов срав-
ниваемых групп с использованием специально 
разработанной анкеты жалоб (0 – отсутствие 
признака, 5 ‒ максимальная выраженность 
признака). Анкетирование проводили ежеднев-
но в три этапа: I этап – непосредственно после 
окончания 8-часовой рабочей смены; II – через 
2 ч после окончания рабочей смены; III этап – 
перед следующей рабочей сменой (обязатель-
но после ночного отдыха). Как указывалось 
выше, сразу после окончания рабочей смены 
операторам обеих групп проводили процедуры 
дыхания различными ЛГС. В период между II 
и III этапами операторы занимались соглас-
но распорядку дня, включавшему ночной сон 
примерно одинаковой продолжительности для 
всех обследованных лиц.

рекомендованным для применения у военнос-
лужащих ВМФ3. Курс состоял из 10 процедур, 
проводимых ежедневно после рабочей смены. 
Каждая процедура представляла собой 30-ми-
нутное непрерывное дыхание кислородом.

У операторов 2-й группы в качестве коррек-
ционных процедур использовали дыхание ЛГС 
«Арокксен» состава: кислород 60 %, ксенон 2 %, 
остальное – аргон. Режим применения был ана-
логичен таковому в 1-й группе.

При выполнении ключевых алгоритмов де-
ятельности операторов регистрировали время 
начала и окончания их решения. Количество 
ошибок и недочетов в работе фиксировалось 
опытным экспертом-инструктором. Алгоритм 
считался выполненным при полном совпадении 
вида заданных целей и объектов, заложенных 
в программу. В случае несовпадения трениру-
емый возвращался к выполнению задачи, что 
отмечалось в протоколе наблюдения, при этом 
регистрация времени выполнения работы про-
должалась вплоть до правильного выполнения 
алгоритмов.

Успешность тренажерной подготовки опе-
раторов сравниваемых групп оценивали 
по прямым показателям качества деятельности 
(ППКД) в соответствии с требованиями норма-
тивных документов4 (табл. 1).

Таблица 1 
Методы определения статистических прямых показателей качества деятельности операторов 

Table 1
Methods for determining statistical direct indicators of the quality of operators’ activities

Показатель, ед. изм. Обозначение Метод определения

II уровень (группы операций)

Время выполнения j-й задачи управления (группы 
операций), сек tj Экспериментальный

Среднеквадратическое отклонение времени 
выполнения операций m (tj), сек σ (tj) Расчетный

Количество ошибок при выполнении операций, ед. nj Экспериментальный

Вероятность своевременного и точного выполнения j-й 
задачи управления, % Р∆j(tj<tjтр) Расчетный

3Сохранение и повышение военно-профессиональной ра-
ботоспособности специалистов флота в процессе учеб-
но-боевой деятельности и в экстремальных ситуациях: 
методические рекомендации / под. ред. Ю. М. Боброва, В. 
И. Кулешова, А. А. Мясникова. М., 2013. 104 с.
4ГОСТ РВ 29.08.002-2005 «ССЭТ и ЭО. Показатели каче-
ства деятельности операторов образцов вооружения и 
военной техники статистические. Номенклатура. Методы 
определения».

5ГОСТ РВ 29.08.002-2005 «ССЭТ и ЭО. Показатели каче-
ства деятельности операторов образцов вооружения и 
военной техники статистические. Номенклатура. Методы 
определения».
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Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием пакета прикладных 
программ Statistica v. 10.0, Excel. Для каждого 
показателя определяли медиану (Ме), верхний 
(Q75) и нижний (Q25) квартили.

Учитывая малую численность выборок, про-
верку данных на нормальность распределения 
не проводили. Значимость различий показате-
лей в динамике наблюдения определяли с ис-
пользованием непараметрических критериев 
Вилкоксона и Манна–Уитни для парных свя-
занных и несвязанных выборок. Нулевая гипо-
теза об отсутствии различий отвергалась при 
уровне значимости р < 0,05.

Исследования были организованы и прове-
дены в соответствии с положениями и прин-
ципами действующих международных и рос-
сийских законодательных актов, в частности, 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пере-
смотра 2018 г. Легитимность исследований под-
тверждена заключением независимого этиче-
ского комитета при Северном ГМУ (протокол 
№ 5/10-15 от 19.10.2015).

Результаты. Результаты исследований 
ППКД обследованных операторов подтвер-
дили, что в начальном периоде тренажерной 
подготовки показатели находились на уровне 
значений, которые характерны для специали-
стов, осваивающих новые виды операторской 
деятельности. Об этом свидетельствовали от-
носительно длительное время выполнения за-
данных алгоритмов деятельности операторов, 
превышающее в 2–2,5 раза таковое у экспер-
тов; значительное количество (до 7 ед.) ошибоч-
ных решений при безошибочной работе опыт-
ных специалистов. Указанные факты привели 
к относительно недостаточной (у большинства 
обследованных менее 80 %) вероятности своев-
ременного и точного выполнения задания (рис. 
1), в то время как у экспертов такая вероят-
ность, как правило, составляет 98 ± 2%.

Значимых межгрупповых различий на на-
чальном этапе тренажерной подготовки не отме-
чено, что свидетельствовало о корректном рас-
пределении операторов по группам сравнения.

Исследования, проведенные на 3-й день ра-
боты на тренажере, выявили наличие значимо-
го улучшения ППКД у операторов обеих групп, 
при несколько более выраженной данной тен-
денции во 2-й группе.

Оценка ППКД операторов в течение 5-го дня 
тренажерной подготовки показала, во-первых, 

что у всех операторов имело место существен-
ное повышение эффективности заданной дея-
тельности. Во-вторых, зарегистрирован факт 
значительно большей степени улучшения 
ППКД в группе операторов, которым прово-
дились восстановительные мероприятия с ис-
пользованием ЛГС «Арокксен».

При дальнейшем наблюдении отмечено за-
кономерное развитие тенденций к улучшению 
качества выполнения заданных алгоритмов 
деятельности у всех операторов, при этом ме-
жгрупповые различия по ППКД несколько 
сглаживались, тем не менее оставаясь стати-
стически значимыми. К окончанию 10-дневного 
периода тренажерной подготовки среднегруп-
повой прирост интегрального показателя каче-
ства деятельности в 1-й группе составил при-
мерно 20 % по сравнению с исходным уровнем, 
во 2-й группе – около 27 %. Важно отметить, что 
в 1-й группе в связи с недостаточно выработан-
ными навыками работы тренажерная подготов-
ка была продолжена у 5 человек, во 2-й груп-
пе – лишь у 2.

Таким образом, проведенные исследования 
выявили, что применение ЛГС «Арокксен» для 
экстренного восстановления функциональных 
резервов организма, поддержания професси-
ональной работоспособности на фоне напря-
женной операторской деятельности оказалось 
более эффективным, чем стандартная оксиге-
нотерапия.

Подтверждение данному положению было 
получено при анализе данных субъективного 
состояния обследованных операторов, фикси-
руемого в процессе тренажерной подготовки. 
В табл. 2 представлены результаты анкети-
рования в группах операторов, объединенные 
за весь период наблюдения.

Как следует из представленных данных, 
субъективный статус операторов непосред-
ственно после рабочих смен характеризовал-
ся наличием достаточно выраженной и разно-
образной симптоматики, свидетельствующей 
о значительном эмоциональном напряжении 
во время работы, высокой ее утомительностью 
и сложностью. В ряде случаев выраженность 
жалоб (чувство усталости, напряженности, по-
вышенная сонливость или, наоборот, трудность 
засыпания после работы в связи с застойной 
«рабочей доминантой») достигала 4 баллов (при 
максимуме – 5 баллов). Характерно, что на дан-
ном этапе наблюдения межгрупповые разли-
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Рис. 1. Динамика показателя вероятности своевременного и точного выполнения j-й задачи управления 
(Р∆j) у операторов сравниваемых групп в процессе тренажерной подготовки, Ме (Q25; Q75). Уровень 
значимости различий: р – по сравнению с первым днем подготовки; Р – между группами операторов

Fig. 1. Dynamics of the probability indicator of timely and accurate execution of the j-th control task (P∆j) 
among operators of the compared groups during simulator training, Me (Q25; Q75). Significance level of 

differences: p – compared to the 1st day of training; P – between groups of operators

Таблица 2
Динамика жалоб на самочувствие операторов выделенных групп на этапах наблюдения,  

Me (Q25; Q75)
Table 2

Dynamics of complaints about the well-being of operators of the selected groups at the stages of 
observation, Me (Q25; Q75)

Группа (число 
обследованных)

Симптом, балл
Этап обследования

чувство 
усталости

общая 
слабость

чувство 
напряженности диссомния другие жалобы

I этап (окончание рабочих смен)

1-я (n = 8) 2 (2; 3) 1 (0; 3) 3 (3; 3) 3 (3; 4) 2 (2; 3)

2-я (n = 8) 2 (2; 3) 1 (0; 2) 3 (2; 3) 3 (2; 4) 2 (2; 3)

II этап (через 2 ч после окончания рабочей смены)

1-я (n = 8) 2 (1; 3)
P =0 ,041

0 (0; 1)
р = 0,041
Р = 0,048

2 (2; 2) 
р = 0,028
Р = 0,045

2 (2; 2)
р = 0,030 
Р = 0,045

1 (1; 3) 
р = 0,028
Р = 0,015

2-я (n = 8) 1 (0; 1)
р = 0,003

0 (0; 0)
р = 0,002

1 (1; 1) 
p < 0,001

1 (1; 2)
р = 0,001

1 (1; 1) 
p < 0,001

III этап (перед началом рабочей смены)

1-я (n = 8)
1 (1; 2)

р = 0,003
Р = 0,038

0 (0; 1)
р = 0,001

0 (0; 2) 
р = 0,015
P = 0,048

1 (1; 2)
р = 0,005 
P = 0,040

0 (0; 2) 
р = 0,015
P = 0,028

2-я (n = 8) 0 (0; 1)
р < 0,001

0 (0; 0)
р = 0,001

0 (0; 0) 
p < 0,001

1 (1; 1)
р = 0,001

0 (0; 0) 
p < 0,001

Примечание: уровень значимости различий: р – по сравнению с I этапом регистрации; Р – между группами операторов
Note: significance level of differences: p - compared to stage I registration; P - between operator groups
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чия отсутствовали, средняя выраженность всех 
жалоб на самочувствие составляла примерно  
2,5 ± 0,5 балла в обеих группах операторов.

Другая картина субъективного статуса на-
блюдалась на II этапе контрольного обследо-
вания. Сравнительный анализ динамики выра-
женности жалоб на самочувствие в выделенных 
группах показал, что уже через 2 ч отдыха по-
сле окончания рабочих смен у всех операторов 
отмечены позитивные тенденции в динамике 
функционального состояния. Это отразилось 
в наличии значимых различий практически 
по всем оцениваемым критериям в обеих груп-
пах сравнения. 

Однако выраженность данных позитивных 
тенденций в группах операторов существенно 
различалась. В частности, значения всех пока-
зателей, характеризующих выраженность жа-
лоб на самочувствие, у операторов 2-й группы 
была достоверно (p < 0,05) меньшей, чем в 1-й 
группе.

К III этапу наблюдения (перед началом рабо-
чей смены) выраженность жалоб на самочув-
ствие закономерно снизилась у операторов обе-
их групп по сравнению со II этапом, что явилось 
ожидаемым следствием регламентированного 
отдыха. Однако при этом не у всех операторов 
жалобы на самочувствие полностью нивелиро-
вались. В частности, имели место единичные 
жалобы на сохраняющуюся усталость, общую 
слабость и другие. Данный факт свидетельство-
вал о недостаточности регламентированного 
отдыха для полного восстановления функцио-
нального состояния операторов в период интен-
сивной деятельности и необходимости проведе-
ния специальных коррекционных мероприятий 
организационного и медико-психологического 
характера.

Сравнение выраженности указанных жалоб 
между группами показало, что в большинстве 
оцениваемых симптомов отмечены межгруп-
повые различия, отражающие лучшее субъек-

тивное состояние операторов, получавших ЛГС 
«Арокксен».

Обсуждение. Полученные данные убеди-
тельно свидетельствовали о высокой эффек-
тивности ЛГС «Арокксен» в экстренном восста-
новлении субъективного состояния операторов 
на фоне напряженной деятельности. Коррекци-
онная программа с использованием данной ЛГС 
может так же рассматриваться, как средство 
профилактики явлений хронического утомле-
ния, профессионального стресса, эмоциональ-
ного напряжения операторов сложных эргати-
ческих систем.

По всей видимости, добавление ксенона  
(в субнаркотических концентрациях) и аргона 
в гипероксические ДГС (за счет разнонаправ-
ленных синергетических эффектов кислоро-
да, ксенона и аргона на механизмы транспорта 
дыхательных газов в организме) обеспечивает 
улучшение транспорта кислорода на всех эта-
пах «кислородного каскада». Это дает возмож-
ность уменьшить содержание кислорода в ДГС, 
позволяя снизить неблагоприятные (токси-
ческие) эффекты гипероксии и повысить эф-
фективность гипероксической терапии в отно-
шении улучшения энергоснабжения наиболее 
кислородзависимых органов и тканей и, пре-
жде всего, высших отделов головного мозга.

Заключение. Таким образом, проведенные ис-
следования показали высокую эффективность 
применения ЛГС «Арокксен» в экстренном вос-
становлении операторской работоспособности, 
значительно превышающую таковую в стан-
дартной кислородтерапии. Данный факт, наряду 
с безопасностью, относительной экономичностью 
и технической реализуемостью, позволяет реко-
мендовать ЛГС «Арокксен» к широкому исполь-
зованию в системе мероприятий медико-психо-
логического сопровождения операторов ВМФ, 
в том числе при осуществлении операторской 
деятельности нового типа с использованием тех-
нологий искусственного интеллекта.

Сведения об авторах:
Иванов Андрей Олегович – доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель, Научно-исследовательский инсти-

тут геропротекторных технологий; Россия, 195248, Санкт-Петербург, ул. Большая Пороховская, д. 61, лит. Б, помещ. 30; 
старший научный сотрудник научно-исследовательского отдела (обитаемости кораблей и медицинского обеспечения лич-
ного состава ВМФ), Научно-исследовательский институт кораблестроения и вооружения ВМФ ВУНЦ ВМФ «Военно-мор-
ская академия имени Н. Г. Кузнецова» Минобороны России; Россия,  197101, Санкт-Петербург, ул. Чапаева, д. 30; SPIN: 
5176-2698; ORCID: 0000-0002-8364-9854; е-mail: ivanoff65@mail.ru

Танова Анастасия Андреевна – научный сотрудник Научно-исследовательского института геропротекторных технологий; 
Россия, 195248, Санкт-Петербург, ул. Большая Пороховская, д. 61, лит. Б, помещ. 30; SPIN: 3947-0526; ORCID: 0000-0002-
6767-7302; e-mail: eroshenkona@rambler.ru



151

Морская медицинаТом 11 № 2/2025 г.

Кочубейник Николай Владимирович – доктор медицинских наук, доцент кафедры анестезиологии и реаниматологии, Ростов-
ский государственный медицинский университет Минздрава России; Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеван-
ский, 29; SPIN: 3947-0526; ORCID: 0000-0003-3765-8714; e-mail: knv_2010@bk.ru

Тягнерев Алексей Тимофеевич – кандидат медицинских наук, старший преподаватель – водолазный специалист кафедры 
электромеханической службы Военного института (дополнительного профессионального образования), ВУНЦ ВМФ «Воен-
но-морская академия имени Н. Г. Кузнецова» Минобороны России; Россия, 195112, Санкт-Петербург, Малоохтинский пр-т, 
д. 80/2; SPIN: 8023-2552; ORCID: 0000-0003-3825-7875; e-mail: tyagner87@mail.ru 

Онбыш Татьяна Евгеньевна – кандидат фармацевтических наук, доцент кафедры мобилизационной подготовки здравоохра-
нения и медицины катастроф, Кубанский государственный медицинский университет Минздрава России; Россия, 350063,  
г. Краснодар, ул. Седина, д. 4; SPIN: 4290-4511; ORCID: 0000-0002-1390-0484; e-mail: te_onbysh@mail.ru

Грошилин Сергей Михайлович – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой безопасности жизнедеятель-
ности и медицины катастроф, Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России; Россия, 344022, 
Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, д.29; SPIN: 3980-0099; ORCID: 0000-0003-2782-7094; e-mail: sgroshilin@rambler.ru

Information about the authors:
Andrey O. Ivanov – Dr. of Sci. (Med.), Prof., Leading Researcher of Research Institute of Geroprotective Technologies; Russia, 

195248, Saint Petersburg, Bolshaya Porokhovskaya Str., 61/B, room. 30; Senior Researcher of the Research Department (Ship 
habitability and medical support of the Navy personnel) Scientific Research Institute of Shipbuilding and Armaments of the 
Navy of the MTSC of the Navy «Naval Academy named after N. G. Kuznetsov» Ministry of Defense of Russia, St. Petersburg; 
Russia, 197101, St. Petersburg, Chapaev Str., 30; SPIN: 5176–2698; ORCID: 0000–0002–8364–9854; е-mail: ivanoff65@mail.ru

Anastasia A. Tanova – Research Fellow of Research Institute of Geroprotective Technologies, Bolshaya Porokhovskaya str., 
61/B, room. 30, Saint Petersburg, 195248, Russia. Phone: +7 (988) 540-44-43. SPIN: 3947-0526; ORCID: 0000-0002-6767-7302.  
e-mail: eroshenkona@rambler.ru.

Nicolay V. Kochubeynik – Dr. Sci. (Med.), Associate Professor of the Department of Anesthesiology and Resuscitation of Rostov 
State Medical University of the Ministry of Public Health; Russia, 344022, Rostov-on-Don, Nakhichevan Lane, 29; SPIN: 3947-
0526; ORCID: 0000-0003-3765-8714; e-mail: knv_2010@bk.ru

Alexey T. Tyagnerev – Cand. of Sci. (Med.), Senior Lecturer-Diving Specialist of the Department of Electromechanical Service of the 
Military Institute (additional professional education) of the MTSC of the Navy «Naval Academy named after N. G. Kuznetsov» 
Ministry of Defense of Russia; Russia, 195112, Saint Petersburg, Malo-Okhtinsky Ave., 80/2; SPIN: 8023-2552; ORCID: 0000-
0003-3825-7875; e-mail: tyagner87@mail.ru

Tatyana E. Onbysh – Cand. of Sci. (Pharm.), Associate Professor of the Department of Mobilization Preparation of Healthcare and 
Disaster Medicine of Kuban State Medical University of the Ministry of Public Health; Russia, 350063, Krasnodar, Sedina Str., 4; 
SPIN: 4290-4511; ORCID: 0000-0002-1390-0484; e-mail: te_onbysh@mail.ru

Sergey M. Groshilin – Dr. Sci. (Med.), Prof., Head of the Department of Life Safety and Disaster Medicine of Rostov State Medical 
University of the Ministry of Public Health, Russia; 344022, Rostov-on-Don, Nakhichevansky Str., 29; SPIN: 3980-0099; ORCID: 
0000-0003-2782-7094; e-mail: sgroshilin@rambler.ru

Вклад авторов. Все авторы подтверждают соответствие своего авторства, согласно международным критериям ICMJE (все 
авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, проведение исследования и подготовку статьи, прочли и одо-
брили финальную версию перед публикацией). 

Наибольший вклад распределен следующим образом. Концепция и план исследования – А. О. Иванов, А. А. Танова, Н. В. Ко-
чубейник. Сбор и математический анализ данных – А. А. Танова, А. О. Иванов, Т. Е. Онбыш, Н. В. Кочубейник. Подготовка 
рукописи – С. М. Грошилин, А. О. Иванов, А. А. Танова.

Author contribution. All authors met the ICMJE authorship criteria. 
Special contribution: AOI, AAT, NVK aided in the concept and plan of the study; AAT, AOI, TEO, NVK provided collection and 

mathematical analysis of data; SMG, AOI, AAT contribution to the preparation of the manuscript. 

Потенциальный конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Disclosure. The authors declare that they have no competing interests.

Финансирование: исследование проведено без дополнительного финансирования.
Funding: the study was carried out without additional funding

Поступила/Received: 04.04.2025 
Принята к печати/Accepted: 15.06.2025 

Опубликована/Published: 30.06.2025

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Бурыкин А. А., Грачев М. Н. Реализация элементов технологии искусственного интеллекта в перспективных АСУ 

надводного корабля и АСУ временного формирования сил ВМФ // Военная мысль. 2021. № 4. С. 50–57 [Burykin A. 
A., Grachev M. N. Implementation of elements of artificial intelligence technology in promising automated control sys-
tems of a surface ship and automated control systems for the temporary formation of naval forces. Military Thought, 
2021, No. 4, pp. 50–57 (In Russ.)].

2. Галкин Д. В., Коляндра П. А., Степанов А. В.  Состояние и перспективы использования искусственного интеллекта 
в военном деле // Военная мысль. 2021. № 1. С. 113–124 [Galkin D. V., Kolyandra P. A., Stepanov A. V. State and pros-
pects of using artificial intelligence in military affairs. Military Thought, 2021, No. 1, pp. 113–124 (In Russ.)].

mailto:knv_2010@bk.ru
mailto:tyagner87@mail.ru
mailto:eroshenkona@rambler.ru
mailto:knv_2010@bk.ru
mailto:tyagner87@mail.ru
mailto:te_onbysh@mail.ru
mailto:sgroshilin@rambler.ru


152

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

3. Сапов И. А., Щеголев В. С. Физиологические мероприятия медицинского обеспечения ВМФ // Клинико-физиоло-
гические аспекты реабилитации личного состава ВМФ (Калининград, 3–5 июня 1990 года). Калининград. 1990. С. 
5–35 [Sapov I. A., Shchegolev V. S. Physiological measures of the medical support of the Navy. Clinical and physiological 
aspects of the Navy personnel rehabilitation (Kaliningrad, June 3–5, 1990), Kaliningrad, 1990, pp. 5–35 (In Russ.)].

4. Мосягин И.  Г. Стратегия развития морской медицины на арктическом главном региональном направлении нацио-
нальной морской политики России // Морская медицина. 2017. Т. 3, № 3. С. 7–22 [Mosiagin I. G. The strategy of the 
development of marine medicine according to the principal arctic regional direction of the national naval policy of Rus-
sia. Marine Medicine, 2017, Vol. 3, No. 3, рр. 7–22 (In Russ.)]. doi:10.22328/2413-5747-2017-3-3-7-22.

5. Строй А. В., Лобозова О. В., Данилевич Г. Д. и др. Дыхание гелиокислородными газовыми смесями как средство экс-
тренного восстановления работоспособности специалистов опасных профессий // Морская медицина. 2022. Т. 8, № 
2. С.  70–76 [Stroy А. V., Lobozova O. V., Danilevich G. D., et al. Вreathing in helium-oxygen gas mixtures as a means of 
emergency restoration of the working capacity of specialists of hazardous occupations. Marine Medicine, 2022, Vol. 8, 
No. 2, pp. 70–76 (In Russ.)]. doi: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747- 2022-8-2-70-76.

6. Ханкевич Ю. Р., Сапожников К. В., Черкашин Д. В. и др. Оценка эффективности мероприятий внутрипоходовой 
коррекции функционального состояния сердечно-сосудистой системы операторов глубоководных технических 
средств // Морская медицина. 2021. Т. 7, № 3. С. 20–31 [Khankevich Yu. R., Sapozhnikov K. V., Cherkashin D. V., et 
al. Estimation of the efficiency of measures of correction of the functional state of the cardiovascular system of opera-
tors of deep water technical means during the course of the voyage. Marine Medicine, 2021, Vol 7, No. 3, рр. 20–31 (In 
Russ.)]. https://doi.org/10.22328/2413-5747-2021-7-3-20-31.

7. Кулешов В. И., Мясников А. А., Чернов В. И. и др. Баротерапия в военной медицине // Военно-медицинский жур-
нал. 2016. Т. 337, № 10. С. 52–62 [Kuleshov V. I., Myasnikov A. A., Chernov V. I., et al. Barotherapy in the military med-
icine. Military Medical J, 2016, Vol. 337, No. 10, рр. 52–62 (In Russ.)].

8. Treml B., Kleinsasser A., Hell T., et al. Carry-Over Quality of Pre-acclimatization to Altitude Elicited by Intermittent 
Hypoxia: A Participant-Blinded, Randomized Controlled Trial on Antedated Acclimatization to Altitude, J. Front. 
Physiol, 2020, Vol. 29, No. 11, p. 531. doi: 10.3389/fphys.2020.00531.

9. Hamlin M. J., Hellemans J. Effect of intermittent normobaric hypoxic exposure at rest on haematological, physi-
ological, and performance parameters in multi-sport athletes. J. Sports Sci, 2007, Vol. 25, No. 4, pp. 431–441. doi: 
10.1080/02640410600718129.

10. Павлов Б. Н., Смолин В. В., Баранов В. М. и др. Основы барофизиологии, водолазной медицины, баротерапии и ле-
чения инертными газами / Под. ред. акад. А. И. Григорьева. М.: Гранп Полиграф; 2008: 496 с. [Pavlov B. N., Smolin V. 
V., Baranov V. M., et al. Fundamentals of barophysiology, diving medicine, barotherapy and treatment with inert gases 
/ Ed. acad. A. I. Grigoriev. Moscow: Granp Polygraph; 2008: 496 p. (In Russ.)].

11. Ушаков И. Б., Кальманов А. С., Бубеев Ю. А. Перспективы применения специальных газовых смесей на основе 
ксенона для коррекции стресса смертельно опасных ситуаций // Медико-биологические и социально-психоло-
гические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2023. № 1. С. 59–67 [Ushakov I. B., Kal’manov A. S., 
Bubeev Yu. A. Specific xenon-based gas mixtures used for stress correction therapy in patients exposed to lethal force 
scenarios. Medicо-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2023, No. 1, рр. 59–
67 (In Russ.)].  doi: 10.25016/2541-7487-2023-0-1-59-67.

12. Liang M., Ahmad F., Dickinson R. Neuroprotection by the noble gases argon and xenon as treatments for acquired brain 
injury: a preclinical systematic review and meta-analysis. Br. J. Anaesth, 2022, Vol. 129 (2), P. 200–218. doi: 10.1016/j.
bja.2022.04.016. 

13. Höllig A., Coburn M. Noble gases and neuroprotection: summary of current evidence. Curr. Opin. Anaesthesiol, 2021, 
Vol. 34 (5), P. 603–606. doi: 10.1097/ACO.0000000000001033. 

14. Pagliaro P., Weber N. C., Femminò S., Alloatti G., Penna C. Gasotransmitters and noble gases in cardioprotection: un-
raveling molecular pathways for future therapeutic strategies. Basic Res. Cardiol, 2024, Vol. 119, No. 4, рр. 509–544. doi: 
10.1007/s00395-024-01061-1.

15. Иванов А. О., Петров В. А., Моргунов Н. А., Степанов В. А., Танова А. А. Результаты 1-й фазы клинических иссле-
дований лекарственного препарата «Арокксен», разработанного для первой помощи больным с острыми ишеми-
ческими состояниями на догоспитальном этапе // Многопрофильная клиника XXI века. Инновации и передовой 
опыт (Санкт-Петербург, 25–26 апреля 2024 года), СПб., 2024. С. 108–109 [Ivanov A. O., Petrov V. A., Morgunov N. A., 
Stepanov V. A., Tanova A. A. Results of the 1st phase of clinical trials of the drug “Aroxen”, developed for first aid to 
patients with acute ischemic conditions at the prehospital stage // Multidisciplinary Clinic of the XXI Century. Innova-
tions and Best Practices (St. Petersburg, April 25–26, 2024). St. Petersburg, 2024, pp. 108–109 (In Russ.)].

16. Иванов А. О., Петров В. А., Моргунов Н. А., Степанов В. А., Танова А. А. Оценка потенциальной клинической актив-
ности лекарственного препарата «Арокксен», применяемого для купирования острых гипоксических состояний // 
Военная и экстремальная медицина: перспективы развития и проблемы преподавания (Республика Беларусь, г. 
Гомель, 19–20 марта 2024 года), Гомель, 2024. С. 11–13 [Ivanov A. O., Petrov V. A., Morgunov N. A., Stepanov V. A., 
Tanova A. A. Evaluation of the potential clinical activity of the drug “Aroxen” used to relieve acute hypoxic conditions. 
Military and extreme medicine: development prospects and teaching problems (Republic of Belarus, Gomel, March 
19–20, 2024). Gomel, 2024. pp. 11–13 (In Russ.)].






	_Hlk190865303
	_Hlk101967435
	_Hlk83907225
	_Hlk190089610
	_Hlk190878559
	_Hlk178190443
	_Hlk141087075
	_Hlk189508930
	_Ref27827168
	_Hlk175050363
	_Hlk182845742
	_Hlk182845754
	_Hlk182845686
	_Hlk138323455
	_Hlk182845877
	_Hlk182845897
	_Hlk190612087
	_Hlk178677333
	_Ref134100199
	_Ref194399503
	_Ref194399522
	_Ref199676138
	_Ref194401544
	_Ref199677970
	_Ref199678292
	_Ref199685262
	_Ref199680745
	_Ref199684811
	_Ref199689363
	_Ref199689065
	_Ref197319896
	_Ref197319898
	_Ref199691611



