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INTRODUCTION. Despite modern achievements in cellular and molecular immunology, the immunopathogenesis of para-
sitic infestations remains an insufficiently studied problem of infectious pathology.
OBJECTIVE. To analyze the immunopathogenesis of parasitic infestations and modern methods of their diagnosis.
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of parasite elimination from the host largely depends on the interferon system, primarily interferons γ and δ. Microscopic, 
immunological, and molecular genetic techniques are used in the diagnosis of parasitic infestations. 
DISCUSSION. Most parasites have a complex life cycle, occurring in different hosts with alternating antigen structures. The 
effectiveness of pathogen neutralization and subsequent elimination largely depends on the state of the innate and adaptive 
immune systems. Most parasitic infestations result in immediate and delayed hypersensitivity reactions. These are often 
accompanied by autoimmune reactions, which complicates immunopathogenesis and diagnosis.
CONCLUSION. Parasitic infestations are most often chronic and persistent, which affects the characteristics of 
immunopathogenesis and etiological diagnosis. The parasites’ multi-stage life cycle, antigen camouflage, mimicry, diversion, 
and variability allow them to evade immune system control. Microscopic, serological, and molecular techniques are used in 
the diagnosis of parasitic infestations. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ИММУНОПАТОГЕНЕЗ И ДИАГНОСТИКУ 
ПАРАЗИТАРНЫХ ИНВАЗИЙ
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ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на современные достижения клеточной и молекулярной иммунологии иммунопатогенез параз-
итарных инвазий по-прежнему остается недостаточно изученной проблемой инфекционной патологии.
ЦЕЛЬ. Проанализировать иммунопатогенез паразитарных инвазий и современные методики их диагностики.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование основано на анализе 48 научных медицинских публикаций за 1982–2024 гг. 
в международных и отечественных базах научной литературы Google Scholar, PubMed, eLIBRARY и Scopus по ключе-
вым словам и их сочетаниям на русском и английском языках: антитела/antibodies, антигены/antigens, иммунопатоге-
нез/immunopathogenesis, иммунная система/the immune system, вариабельность паразитарных антигенов/variability 
of parasitic antigens.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что вариабельность антигенных структур паразитов и их жизненный цикл способствуют 
супрессии иммунной системы и уходу от иммунологического надзора. В зависимости от природы паразиты используют 
как внеклеточный, так и внутриклеточный варианты паразитирования, поэтому в развитии адаптивного иммунного от-
вета принимают участие T-хелперы 1-го и 2-го типов. Из клеточных факторов наибольшее значение имеют фагоциты, 
в том числе эозинофилы. Эффективность элиминирования паразитов из макроорганизма во многом зависит от системы 
интерферонов, в первую очередь интерферонов γ и δ. В диагностике паразитарных инвазий используются микроскопи-
ческие, иммунологические и молекулярно-генетические методики. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Для большинства паразитов характерен сложный жизненный цикл, протекающий у разных хозяев 
со сменой антигенных структур. Эффективность нейтрализации патогенов и их последующая элиминация во многом 
зависят от состояния механизмов врожденного и адаптивного иммунитета. При большинстве паразитарных инвазий 
развиваются реакции гиперчувствительности немедленного и замедленного типов. Нередко к ним присоединяются ау-
тоиммунные реакции, что усложняет иммунопатогенез и диагностику.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Паразитарные инвазии чаще всего носят хронический и персистирующий характер, что отражает-
ся на особенностях иммунопатогенеза и этиологической диагностике. Многоступенчатый жизненный цикл паразитов, 
антигенная маскировка, мимикрия, диверсия и изменчивость позволяют им уходить от контроля иммунной системы. 
В диагностике паразитарных инвазий используются микроскопические, серологические и молекулярные методики. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, антигены, антитела, гены, изменчивость, иммунная система, паразитарные 
инвазии, жизненный цикл паразитов 

Introduction. Parasites include both sin-
gle-celled protozoa and multicellular organisms 
(helminths), as well as ectoparasites. Parasitic 
infections are a serious public health problem: 
approximately 30% of the world’s population 
suffers from parasitic infestations. Around 200 
million new cases of malaria and approximate-
ly 400,000 deaths are registered worldwide an-
nually. Therefore, the scale of this problem is 
the main reason for great interest in developing 
immunoparasitology as a separate branch of im-
munology. Most parasites undergo a complex life 
cycle, part of which occurs in the human body 
(or other vertebrates), and part in intermediate 
hosts (flies, ticks, snails, etc.), which is accompa-
nied by changes in antigenic structures. Humans 
are usually infected through the bites of infected 
intermediate hosts or through their presence to-
gether in a specific habitat. Many parasitic infec-
tions are chronic due to the failure of innate im-

mune mechanisms and the ability of parasites to 
evade elimination by adaptive immune responses 
[1]. Therefore, studying the immunopathogenesis 
of parasitic infestations has been and remains a 
critical issue. 

Objective. To analyze the immunopathogenesis 
of parasitic infestations and modern methods of 
their diagnosis.

Materials and methods. Using comparative 
analysis, a review of articles in the scientific lit-
erature databases Google Scholar, PubMed, eLI-
BRARY, and Scopus was conducted. Full-text 
publications, literature reviews, and original 
studies on this topic were used for the analysis. 
Forty-eight articles containing highly informa-
tive, statistically reliable data that met the man-
uscript search criteria were selected. Priority was 
given to recent publications.

Results. The following characteristics of the 
immune response to parasitic infestations should 



9

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

be noted: 1) parasitic agents are characterized by 
heterogeneity of life cycles and antigen expres-
sion; 2) many parasitic infections are chronic; 3) 
mechanisms of evasion from the immune system 
differ significantly from those of bacterial infec-
tions; 4) many parasites develop significant ge-
netic and antigenic variations in a relatively short 
period; 5) the effectiveness of innate immune 
responses is genetically determined; 6) humans, 
like animals, differ significantly in their ability to 
neutralize parasitic infestations [2]. 

Innate immunity. Despite the fact that various 
protozoa and helminths activate innate immune 
mechanisms, they are able to survive and repro-
duce in the body of their hosts. The main mech-
anism of pathogen elimination is phagocytosis, 
but many parasites are not only resistant to it but 
even multiply in macrophages. Protozoa express 
surface molecules that are recognized by toll-
like receptors (TLRs) and activate phagocytes. 
So, completely different microorganisms such 
as Plasmodium, Toxoplasma gondii and Crypto-
sporidium express antigens of glycolipid nature 
recognized by TLR type 2 (TLR2) and TLR type 
4 (TLR4). Eosinophils are also involved in micro-
bicidal effects, however the cell wall and size of 
many parasites render them resistant to phago-
cytosis. Some protozoa and helminths induce ac-
tivation of the alternative complement pathway, 
but they have also evolved effective strategies to 
bypass the complement system [3, 4].

Adaptive Immunity. Different protozoa and 
helminths are extremely variable in their struc-

tural antigens and immunopathogenesis. There-
fore, it is not surprising that parasites cause dif-
ferent adaptive immune responses (Table 1). 

Regarding protozoa, the same adaptive immu-
nological reactions develop as against bacteria 
and viruses that use an intracellular type of par-
asitization. In contrast, multicellular microorgan-
isms such as helminths use an extracellular type 
of parasitism, and their elimination often depends 
on the isotype of antibodies [5].

The main defense mechanism against protozoa 
that survive in macrophages is the cell-mediated 
immune response. Infection of mice surviving in 
macrophage endosomes with L. major illustrates 
how the dominance of Thl- or Th2-type re-
sponses determines resistance or susceptibility 
to infection. Resistance to infection is associated 
with the activation of Leishmania -specific Th1 
cells that secrete interferon γ (IFN-γ) and there-
by activate macrophages to destroy intracellu-
lar parasites. And conversely, Th2 cell activation 
by progenitor cells results in increased parasite 
survival and lesion exacerbation, as secreted 
Th2 cytokines inhibit classical macrophage ac-
tivation. Most inbred mouse strains are resis-
tant to L. major infection, but inbred BALB/c 
line mice and some related strains are suscep-
tible and die when infected with high parasite 
doses. Strains resistant to L. major secrete large 
amounts of IFN-γ in response to Leishmania an-
tigens, whereas strains sensitive to them secrete 
predominantly interleukin-4 (IL-4). Enhancing 
the Th1 response or inhibiting the Th2 response 

Table 1 
Factors and immunological reactions in parasitic invasions

Таблица 1
Факторы и иммунологические реакции при паразитарных инвазиях

Parasites Infections Underlying immunological mechanisms 
and factors

Plasmodium species Malaria Antibodies and Cytotoxic T Lymphocytes

Leishmania donovani Leishmaniasis (cutaneous, 
disseminated)

CD4+Th1- cells activate macrophages  
to destroy phagocytosed parasites

Trypanosoma brucei
African trypanosomiasis, or sleeping 

sickness, is a parasitic disease  
of humans and animals.

Antibodies

Entamoeba histolytica Amebiasis Antibodies, phagocytosis

Schistosoma species Schistosomiasis Lysis by eosinophils and macrophages

Filaria (e.g. Wuchereria 
bancrofti) Filariasis Cellular immunity; role of antibodies?
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in susceptible strains enhances their resistance 
to infection. However, the mechanisms of this 
striking difference between mouse strains have 
not been determined [6–8].

Proliferating intracellular protocytes lyse 
cells, stimulate antibody secretion, and activate 
cytotoxic T lymphocytes (cytotoxic T lympho-
cytes—CTL). A striking example is the malarial 
plasmodia, the life cycle of which proceeds pre-
dominantly in erythrocytes and hepatocytes. 
Therefore, CTLs are the most important cellular 
factors preventing the spread of plasmodia. A 
crucial role in protection against many protozo-
an infections, including malaria, toxoplasmosis, 
and cryptosporidiosis is also played by IFN-γ. The 
main parasites that have an intracellular phase 
in their life cycle are Plasmodium, Trypanosoma 
cruzi, Leishmania and Cryptosporidium parvum 
species [9–11].

Helminths stimulate the differentiation of na-
ive CD4+ T cells into a subpopulation of Th2 ef-
fector cells that secrete IL-4 and IL-5. So, IL-4 
stimulates the secretion of IgE, which binds to 
the FceRI receptor of mast cells, and IL-5 acti-
vates eosinophils. The combined action of mast 
cells and eosinophils promotes parasite elimina-
tion from the gut, although the contribution of 
each remains unclear. Expulsion of some intes-
tinal nematodes may be due to Th2-dependent 
mechanisms without IgE involvement, as well as 
increased mucus production and intestinal peri-
stalsis induced by Th2 cytokines. It is assumed 
that the ability to produce IgE evolved primarily 
to protect the host from parasitic invasions, and 
high levels of antiparasitic IgE correlate with re-
sistance to reinfection [12–14].

Adaptive immune responses to parasite in-
vasions and their viability products may also be 
accompanied by tissue damage and granule for-
mation with concomitant fibrosis. Schistosoma 
mansoni eggs deposited in the liver stimulate 
CD4+ T cells that, in turn, activate macrophages 
and induce the development of delayed-type 
hypersensitivity reactions (DHRs). DHR reac-
tions cause granule formation around the eggs. 
A feature of these granulomas, including in mice, 
is their association with Th2 responses. Such 
Th2-induced granulomas serve to retain schis-
tosome eggs, but the severe fibrosis associated 
with this chronic cell-mediated immune response 
leads to cirrhosis, impaired venous blood flow in 
the liver, and portal hypertension. In lymphatic 

filariatosis, parasite adhesion in lymphatic ves-
sels causes chronic cell-mediated immune re-
sponses and, ultimately, fibrosis. This may be ac-
companied by lymphatic obstruction and severe 
lymphedema. Chronic and persistent parasitic 
invasions are often associated with the forma-
tion of immune complexes that deposit in blood 
vessels and renal glomeruli causing vasculitis and 
nephritis, a complication of schistosomiasis and 
malaria [15–17].

Parasites have evolved a variety of strategies 
that allow them to circumvent adaptive defens-
es. These include antigen masking, antigenic 
variation, antigen removal, antigen mimicry, 
immunological diversion, and immunological 
subversion. By reducing their immunogenicity 
and suppressing host immune responses, para-
sites evade immune control. This is contributed 
by variation in antigen expression, whereby ma-
ture tissue stages of the parasites express anti-
gens different from those of the infectious stag-
es. So, sporozoite antigens during the infectious 
stage of malarial plasmodia are different from 
merozoite antigens with which the development 
of chronic infection is associated. By the time the 
immune system responds to sporozoite infection, 
the parasite has differentiated, expresses new 
antigens, and ceases to be a target for immune 
elimination. Another example is the continuous 
variability of major surface antigens of African 
trypanosomes such as Trypanosoma brucei and 
Trypanosoma rhodesiense. The constant antigen-
ic variability of trypanosomes is mainly due to 
changes in the expression of genes encoding the 
major surface antigen. Waves of blood parasite-
mia are observed in infected patients, in which 
parasites express surface antigens different 
from those of the previous wave. More than 100 
such waves can occur during a single infection. 
One consequence of the antigenic variability of 
parasites is the lack of effective vaccine prophy-
laxis. Antigenic variability can also be realized 
through genetic recombination, enabling the 
development and expression of novel epitopes 
on the surface of the parasite to which there 
was no previous immune response. The ability 
to rearrange genes and rapidly change surface 
molecules enhances the virulence of P. falci-
parum and T. cruzi. Gene switching is another 
mechanism of antigenic variability observed in 
parasites that occurs fairly rapidly, within 5–6 
days. Organisms can contain more than a thou-



11

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

sand different genes that ensure the expression 
of surface molecules. Examples of parasites us-
ing this mechanism are Trypanosoma gambiense 
and Trypanosoma rhodesiense [18–21].

Escape from immune control is also contribut-
ed by cyst formation and shedding of sheath an-
tigens—both spontaneous and after adhesion of 
specific antibodies. In addition, antigen resetting 
makes parasites resistant to the neutralizing ef-
fects of antibodies. In the suppression of the host 
immune system, parasites use diverse mecha-
nisms. Thus, in severe schistosomiasis, the liver 
and spleen are affected, and in filariasis, anergy 
of T cells is observed. However, the mechanisms 
of immunological insensitivity in these infections 
have not been fully explored. Leishmania acti-
vates regulatory T cells, suppressing the immune 
response and enabling parasite persistence. Non-
specific generalized immunosuppression takes 
place in malaria and African trypanosomiasis. 
This immune dysfunction is explained by the se-
cretion of immunosuppressive cytokines by ac-
tivated macrophages and T cells, as well as im-
paired T cell activation [22–25].

Immunological subversion occurs when the par-
asite induces the secretion of immunosuppressive 
proteins. For example, some parasites promote in-
creased IFN-β secretion enhancing their survival. 
Reduced formation of active oxygen forms of IFN-β 
reduces the microbicidal effects of macrophages. In 
addition, P. falciparum infect erythrocytes and po-
tentially can interact with B cells, thereby promot-
ing antibody secretion. Also, P. falciparum produce 
immunoglobulin-binding proteins that act as poly-
clonal B-cell activators. This results in the prolifer-
ation of numerous B-cell clones and the production 
of antibodies not specific to a given parasite. Thus, 
immunoglobulin-binding proteins are important 
factors in the mechanism of evasion of neutraliza-
tion by specific antibodies [26–28].

Diagnosis of parasitic invasions. Laboratory 
diagnosis of parasitic invasions, predominantly 
based on microscopy, is inefficient and does not 
solve the problem of etiological diagnosis. How-
ever, nowadays, techniques for direct antigen 
determination, molecular studies, and new, more 
specific and sensitive serological techniques have 
emerged. A difficulty with serological methods 
is that antibodies produced against one parasite 
protein can cross-react with proteins from other 
species, reducing the efficiency, specificity, and 
sensitivity of these methods. Thanks to advanc-

es in molecular technologies, methods have been 
developed to detect parasitic antigens. 

Serological tests allow detecting parasitic an-
tigens and antibodies to them. These include 
the enzyme-linked immunosorbent assay (ELI-
SA), the indirect immunofluorescence reaction 
(IFIR), the indirect hemagglutination reaction 
(IHR), and newer rapid diagnostic tests (newer 
rapid RDT) with significantly improved specific-
ity and sensitivity. ELISA allows the diagnosis of 
amoebiasis, babesiosis, fascioliasis, cutaneous and 
visceral leishmaniasis, cysticercosis, echinococco-
sis, malaria, schistosomiasis, toxocariasis, toxo-
plasmosis, trichinellosis, and trypanosomiasis.  
Table 2 reflects the importance (value) of serolog-
ical testing for the diagnosis of various parasitic 
diseases, which can be useful in epidemiological 
studies [29–31].

Toxoplasmosis. T. gondii is widely spread 
worldwide and can affect many species of ani-
mals and birds. Up to 11 % of the population of 
the United States of America (USA) over the age 
of 6 years are carriers of this parasite, upon reac-
tivation of which there is suppression of the im-
mune system. Representatives of the feline fam-
ily (Felidae) are the definitive hosts for T. gondii. 
Most commonly, human infection occurs through 
the consumption of infected meat, the air-dust 
route (oocysts contained in cat excrement), and 
transplacental transmission to the fetus [32].

The diagnosis of “toxoplasmosis” is confirmed 
by the detection of the parasite in stained tis-
sue or liquor samples, but is usually made by  
ELISA. However, a set of tests must be performed 
to determine whether the infection is recent or 
whether it is a chronic T. gondii infection. The 
sensitivity and specificity of commercial kits vary 
significantly, and results can be misinterpreted, 
especially when detecting antibodies of the IgM 
isotype. This is especially important for making 
the decision to terminate a pregnancy. IgM iso-
type antibodies can persist for up to 18 months 
after T. gondii infection and therefore cannot be 
used as the only test to determine recent infec-
tion. If IgM are not detected and only IgG is de-
tected, this rules out acute infection. One of the 
problems with testing for IgM antibodies is that 
they are not highly specific for T. gondii. If only 
IgM antibodies are detected, additional testing 
should be performed. The second blood sample 
should be taken from the patient 2 weeks after 
the first one and the level of IgM and IgG isotype 
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antibodies in it should be higher. If both samples 
show the presence of IgM in the absence of IgG, 
the result should be considered false-positive 
(Table 3) [33, 34].

If both IgM and IgG antibodies are found in a 
pregnant woman, an IgG avidity test should be 
performed. Determination of antibody avidity al-
lows one to establish whether the IgG antibodies 
are the result of recent or transferred previous 
infection. The presence of high-avidity IgGs in-
dicates infections in the past, while low-avidity 
IgG antibodies indicate recent infection. How-
ever, low-avidity antibodies can persist for a 
long time, so their presence does not necessarily 
confirm a recent infection. Highly avid antibod-
ies indicate the presence of infection for at least 
3–5 months and do not pose a risk to the fetus. To 
determine IgG avidity in ELISA, a wash buffer 
containing urea is used, allowing the differentia-
tion of low-avid antibodies from high-avid ones. 
Avidity is determined in duplicate using buffer 
with and without urea. The avidity index (AI) is 
determined by dividing the resulting optical den-
sity of the two tests. AI values below 0.20 indicate 
the presence of antibodies with low avidity, from 
0.20 to 0.25—for intermediate avidity, and values 
above 0.25 are characteristic of antibodies with 
high avidity. The presence of highly avid anti-

bodies is an indication that the immune response 
has been going on for quite some time [35–38].

Rapid Antigen Detection Systems (rapid di-
agnostic tests — RDT) are based on immuno-
chromatographic detection of antigens and are 
widely used in many diagnostic laboratories. 
For example, RDTs detect soluble proteins due 
to their ability to bind to antibodies contained 
on a nitrocellulose strip. The clinical sample is 
placed on a strip and eluted by adding a few 
drops of buffer containing the labeled antibody. 
After that, a coloured band representing the 
antigen—antibody complex can be seen on the 
membrane. Currently, many laboratories have 
abandoned the use of ELISA in favour of immu-
nochromatographic tests. With the help of this 
platform, tests for the rapid diagnosis of malaria 
have also been developed, allowing carrying out 
the differentiation between Plasmodium vivax 
and P. falciparum: currently BinaxNOW test 
systems (lateral flow immunoassay, lateral flow 
immunoassay or express test “Bbot Abbott diag-
nostics” Rapid Diagnostics are the only available 
malaria diagnostic methodology in the United 
States). The test detects histidine-rich protein II 
(HRPII), specific for P. falciparum, and a pan-
malarial antigen common to all four malaria spe-
cies [39–41].

Table 2
Diagnosis of parasitic infestations using enzyme-linked immunosorbent assay 

Таблица 2
Диагностика паразитарных инвазий с помощью  иммуноферментного анализа

Serological Diagnosis

is used can be used is not used

Amebiasis (extraintestinal) Amebiasis Anizakidosis 
Shagas disease Amoebic meningoencephalitis Ascariasis
Clonorchosis Anaplasmosis/ehrlichiosis Capillariosis
Cysticercosis Babesiosis Cryptosporidiosis
Echinococcosis Malaria Ankylostoma
Filariatosis (lymphatic; suspicious cases 
where microfilariae cannot be detected 
in the blood)

Paragonimosis (eggs not 
detected in sputum or feces Trichomonosis

Leishmaniasis (cutaneous and visceral) – –
Schistosomiasis (chronic cases where 
eggs are not detected in the feces) – –

Toxokarosis (visceral and ocular) – –
Toxoplasmosis – –
Trichinellosis – –
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Unfortunately, there is currently no external 
quality control program in the field of serological 
diagnosis of parasitic infestations, except for the 
diagnosis of toxoplasmosis. In addition, a particu-
lar test detects only one type of parasite and does 
not detect others capable of causing disease. So, 
tests for schistosomiasis only detect species-spe-
cific antibodies and therefore may give a negative 
result in one case and a positive result in another 
one. Additionally, the type of sample taken from 
the patient may lead to conflicting results. Serum 
analysis for schistosome antibodies was negative, 
no parasites were detected in the feces, but urine 
examination showed the presence of Schistoso-
ma haematobium eggs. On repeat blinded testing, 
immunoblotting was positive for S. haematobium 
and negative for Schistosoma mansoni. There-
fore, schistosomiasis tests identifying three types 
of schistosomes affecting humans may be inaccu-

rate. This is explained by the antigenic complex-
ity of parasites inducing antibody formation that 
cannot always be detected.

In addition, the sensitivity of the assay may 
vary depending on the stage and type of the pa-
tient’s disease due to the potential cross-reactiv-
ity of antibodies produced during parasitic in-
fection, so a positive result should be interpreted 
with caution [42, 43].

Molecular diagnosis of parasitic diseases.  
Microscopic diagnosis of parasitic invasions was 
previously considered the “gold standard.” But 
it has substantial limitations related to the peri-
odic release of microorganisms (as in giardiasis) 
or low levels of their presence (as in malaria or 
babesiosis). The development of molecular test-
ing represented a step forward in the diagnosis 
of parasitic infections. One such technique was 
real-time polymerase chain reaction (PCR) for 

Table 3
Serological diagnosis of toxoplasmosis

Таблица 3
Серологическая диагностика токсоплазмоза

IgG IgM Interpretation of results
Negative Negative no Toxoplasmosis 

Negative Doubtful

Early acute infection or a false-positive result upon IgM 
detection is possible. Retesting for IgM and IgG is required.  
If the result of the second sample did not change, it is likely 

there is no toxoplasmosis

Negative Positive

Acute infection or a false-positive IgM result is possible. 
Retesting for IgM and IgG is required. If the result of the second 
sample did not change, it is likely that the IgM reaction is a false 

positive

Doubtful Negative
Indeterminate: there is a need to test a new specimen or retest 

the same one for IgG using a different test system or test 
analysis

Doubtful Doubtful Indeterminate: new specimen needs to be tested for IgM  
and IgG

Doubtful Positive

Acute infection is possible. A new specomen must be tested for 
IgM and IgG. If the result of the second specimen remains the 
same or IgG — positive, both specimens should be sent to an 

expert laboratory
Positive Negative Toxoplasma infection within 6 months or earlier

Positive Doubtful

Probable infection for more than 1 year, or false positive IgM 
reaction. A new specimen needs to be tested for IgM. If the 

results of the second specimen did not change, both specimens 
should be sent to an expert laboratory

Positive Positive
Possible infection within the last 12 months or obtained  

a false-positive IgM result. It is necessary to send the specimens 
to an expert laboratory
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the detection of babesiosis and malaria. Other 
new technologies have emerged, including nest-
ed multiplex PCR and loop-mediated isothermal 
amplification (LAMP), with high potential for 
detection and identification of blood-borne and 
enteric parasites. Molecular tests are playing an 
increasingly important role as an adjunct to tra-
ditional diagnosis of parasitic infections, and in 
some cases may even replace it [44–46].

Discussion. For most parasites, a complex life 
cycle is characteristic, proceeding in different 
hosts with shifting antigenic structures. A strik-
ing example is the malarial plasmodia, the life 
cycle of which proceeds predominantly in eryth-
rocytes and hepatocytes. The main parasites with 
an intracellular phase in their life cycle include 
Plasmodium, Trypanosoma cruzi, Leishmania 
and Cryptosporidium parvum species [9–11].

The efficiency of pathogen neutralization and 
their subsequent elimination largely depends 
on the state of the innate and adaptive immune 
mechanisms. Despite the fact that various proto-
zoa and helminths activate innate immune mech-
anisms, they are able to survive and multiply in 
the body of hosts [3, 4]. Different protozoa and 
helminths are extremely variable in their struc-
tural antigens and immunopathogenesis, so it is 
not surprising that they elicit different adaptive 
immune responses. With respect to protozoa, the 
same adaptive immunological reactions develop as 
against bacteria and viruses that use an intracellu-
lar type of parasitization. In contrast, multicellular 
organisms such as helminths use an extracellular 
type of parasitization, and their elimination often 
depends on the isotype of antibodies [5]. 

In most parasitic infestations, hypersensitivi-
ty reactions of the immediate (IHR) and delayed 
(DHR) types develop. For example, Schistosoma 
mansoni eggs deposited in the liver stimulate 
CD4+ T cells, which in turn activate macrophages 
and induce the development of DHR reactions. 
The latter lead to granule formation around the 
eggs. A feature of these granulomas is their as-
sociation with Th2 responses. It is not uncommon 
for IHR and DHR reactions to be accompanied 
by autoimmune processes, which complicates 
immunopathogenesis and, especially, diagnosis. 
The latter is significantly complicated by the fact 
that most parasites have evolved multiple strat-
egies that allow them to circumvent adaptive de-
fenses. They include antigen masking, antigenic 

variation, antigen removal, antigen mimicry, im-
munological diversion, and immunological sub-
version. In addition, by reducing their immuno-
genicity and suppressing host immune responses, 
parasites effectively evade immune control. That 
is why the accuracy of the diagnosis of parasitic 
infestations plays a key role for the selection of 
upcoming treatment tactics, methods, and types 
of prevention. The significant inaccuracy and low 
efficiency of microscopy-based laboratory diag-
nosis of parasite infestations are currently being 
compensated for by more specific and sensitive 
serological methods as well as molecular diagnos-
tic methods for the direct determination of para-
site antigens. 

Conclusion. The complex antigenic structure, 
mechanisms of parasite evasion from the IS im-
mune system and its suppression contribute to the 
development of chronic and persistent infections. 
The structural and antigenic diversity of parasites 
reflects on the heterogeneity of induced adaptive 
immune responses. Protozoa using intracellular 
parasitization are lysed by effector cells, and eo-
sinophils are involved in the neutralization of ex-
tracellular parasites. The multistage life cycle of 
parasites allows them to escape the control of the 
immune system, and the immune responses that 
develop are often ineffective and do not eliminate 
the parasite from the macroorganism. Antigenic 
masking, mimicry, diversion, and variability also 
allow parasites to escape immune control.

Diagnosis of many parasitic infections is based 
on direct detection of the parasite in clinical mate-
rial. Serological testing for parasitic infestations is 
limited, and the results of assays vary in sensitiv-
ity and specificity. Therefore, many of these tests 
should be only performed in reference laborato-
ries. In the diagnosis of toxoplasmosis, matching 
of IgG, IgM, and IgA isotypes to T. gondii is used, 
which allow determining whether the infection 
is acute, chronic, or congenital. Determination of 
antibody avidity allows establishing whether IgG 
antibodies are the result of recent or transferred 
previous infection, which helps address the ques-
tion of risk to the fetus.

To date, there are only a few commercial molec-
ular tests available for the diagnosis of parasitic 
infections, and continuous advances in molecular 
technologies are likely to lead to the emergence 
of new diagnostic tests in the future, enhancing 
their diagnostic values and sensitivity.
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МНОГОФАКТОРНОЕ ВЛИЯНИЕ ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА D  
НА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ

1О. В. Дискаленко, 1А. Б. Изотова*, 1А. Н. Кучмин, 2З. А. Левченко, 2А. Н. Ятманов,
1 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

2 40-й Государственный научно-исследовательский институт аварийно-спасательного дела, 
водолазных и глубоководных работ Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ. В статье представлены результаты многочисленных исследований, в том числе зарубежных, посвящен-
ных изучению роли витамина D в функционировании различных органов и систем, обеспечении физиологических про-
цессов и возникновении патологических изменений при его дефиците. Учитывая тот факт, что витамин D вырабатыва-
ется под воздействием солнечного света, недостаток которого испытывает личный состав экипажей подводных лодок и 
надводных кораблей, значимость этих исследований важна для практического применения в морской медицине. 
ЦЕЛЬ. Обобщить данные о роли витамина D в функционировании систем организма человека, провести анализ пред-
ставленных многоцентровых исследований влияния дефицита витамина D на возникновение различных заболеваний и 
предложить некоторые меры профилактики, направленные на компенсацию при его выявлении.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Рассмотрены материалы научных исследований, посвященных изучению роли витамина 
D в метаболизме организма человека, приведены рекомендации, в том числе клинические, по выявлению дефицита 
витамина D у взрослых. Поиск и анализ научной медицинской литературы осуществлялся за период с 2004 по 2025 г. в 
базах данных: научная электронная библиотека eLibrary.ru, Российская национальная библиотека, Фундаментальная 
библиотека Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, электронная поисковая система PubMed. Проанализиро-
вано в общей сложности более 70 публикаций. Ключевыми словами-запросами являлись: дефицит витамина D, холе-
кальциферол, влияние витамина D на организм человека. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ литературных источников показал, что витамин D играет существенную роль не только в фос-
форно-кальциевом обмене и формировании скелета, но также занимает важное место в метаболических процессах, 
иммунитете, и как прямо, так и опосредованно через указанные звенья патогенеза, связанные с нарушением обмена 
веществ и иммунного ответа, влияет на общесоматическую заболеваемость. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные в результате аналитического обзора научной литературы подтверждают не-
обходимость контроля содержания в крови уровня витамина D у специалистов Военно-Морского Флота Российской 
Федерации (ВМФ). При выявлении его дефицита необходима коррекции суточного потребления пищевых продуктов, 
являющихся источником витамина D. Целесообразно рекомендовать физиопроцедуры, стимулирующие выработку 
витамина D под воздействием искусственного ультрафиолета. Кроме того, в индивидуальном порядке возможно пе-
риодическое применение в суточном рационе разрешенных пищевых биологически активных добавок, содержащих 
источник витамина D и кальций.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Понимание комплексного воздействия на организм витамина D необходимо для профилактики его 
дефицита у экипажей надводных кораблей и подводных лодок, которое направлено на то, чтобы уменьшить риск раз-
вития общесоматической патологии, снизить заболеваемость и способствовать повышению работоспособности специ-
алистов ВМФ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, витамин D, холекальциферол, многофакторное влияние витамина D, про-
филактика дефицита 
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MULTIPLE EFFECTS OF VITAMIN D DEFICIENCY ON PHYSIOLOGICAL 
PROCESSES

1Olga V. Dyskalenko, 1Anna B. Isotova*, 1Alexey N. Kuchmin, 2Zemfira A. Levchenko,  
2Alexey N. Yatmanov

1Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia
 2 40 State Research Institute emergency rescue, diving, and deep-sea operations of the Russian 

Ministry of Defense, Saint Petersburg, Russia

INTRODUCTION. The article presents the results of numerous studies, including foreign ones, devoted to the study of the 
role of vitamin D in functioning various organs and systems, the provision of physiological processes, and the occurrence of 
pathological changes in its deficiency. Given the fact that vitamin D is produced by exposure to sunlight, the deficiency of 
which is experienced by the personnel of submarine and surface vessel crews, the significance of these studies is important 
for practical application in maritime medicine. 
OBJECTIVE. To summarize the data on the role of vitamin D in functioning human body systems, to analyze the presented 
multicenter studies of the effect of vitamin D deficiency on the occurrence of various diseases and to suggest some preventive 
measures aimed at compensating when detected.
MATERIALS AND METHODS. The article reviewed materials of scientific studies devoted to the study of the role of 
vitamin D in the metabolism of the human body, and gave recommendations, including clinical, on the detection of vitamin 
D deficiency in adults. The search and analysis of the scientific medical literature was carried out for the period from 2004 to 
2025. in databases: scientific electronic library eLibrary.ru, Russian National Library, Fundamental Library of the Military 
Medical Academy. S. M. Kirova, electronic search engine PubMed. A total of more than 70 publications were analyzed. 
Keyword queries were: vitamin D deficiency, cholecalciferol, effect of vitamin D on the human body. 
RESULTS. The analysis of literature sources showed that vitamin D plays an essential role not only in phosphorus-calcium 
metabolism and skeletal formation, but also in metabolic processes, immunity, and both directly and mediatedly through 
the mentioned links of pathogenesis related to impaired metabolism and immune response overall somatic morbidity. 
DISCUSSION. The data obtained as a result of an analytical review of the scientific literature confirm the need to control 
the blood content of vitamin D levels in specialists of the Navy of the Russian Federation (Navy). When its deficiency is 
identified, it is necessary to adjust the daily intake of foods that are a source of vitamin D. It is advisable to recommend 
physical procedures that stimulate the production of vitamin D under artificial ultraviolet exposure. In addition, on an 
individual basis, periodic use in the daily diet of approved food biologically active supplements containing a source of vitamin 
D and calcium is possible.
CONCLUSION. Understanding the comprehensive effects of vitamin D on the body is necessary for the prevention of its 
deficiency in surface ship and submarine crews, which aims to reduce the risk of developing general somatic pathology, 
reduce morbidity and promote the performance of specialists.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, vitamin D, cholecalciferol, multifactorial effect of vitamin D, 
deficiency prevention

Введение. Служба на Военно-Морском Фло-
те Российской Федерации (ВМФ) связана 
с воздействием на организм военнослужащих 
большого количества факторов, среди кото-
рых: воздействие неблагоприятного климата, 
длительное пребывание в замкнутых поме-
щениях с искусственным освещением, недо-
статок солнечного света и другие [1]. Перечис-
ленные факторы обусловливают повышенное 
потребление организмом витаминов, участву-
ющих в метаболических процессах, скорость 
которых при напряжении компенсаторных 
физиологических функций организма увели-

чивается, что может привести к возникнове-
нию гиповитаминоза.

Помимо повышенного потребления организ-
мом витаминов, имеет значение низкое посту-
пление их с пищей ввиду однообразия пище-
вого рациона, длительного и неправильного 
хранения овощей и фруктов в дальних походах 
и т. п. Анализ действующих продовольствен-
ных пайков экипажей надводных кораблей 
показывает, что многие из них по ассортимен-
ту продуктов, химическому составу и энерге-
тической ценности не в полной мере отвеча-
ют потребностям организма военнослужащих 
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в энергии и питательных веществах [2]. Это 
касается содержания и сбалансированности 
белков, особенно животного происхождения, 
полиненасыщенных жирных кислот, витами-
нов, макро- и микроэлементов. При этом, как 
известно, разрушение именно витаминов при 
длительном и неправильном хранении продук-
тов происходит быстрее всего.

Проблема гиповитаминоза как важного по-
казателя состояния здоровья до настоящего 
времени остается актуальной не только для 
военнослужащих, но и для населения страны 
в целом. Исследования, проведенные Инсти-
тутом питания Российской академии медицин-
ских наук, показали, что у 40–80 % населения 
России выявляется недостаток целого ряда ви-
таминов: группы В, витамина С, фолиевой кис-
лоты, витамина D и ряда других, сопровождав-
шийся дефицитом кальция, калия, йода, фтора. 
Также было установлено, что у 20 % молодых 
людей рацион дефицитен по большинству ви-
таминов [3].

Аналогичные данные приводятся по рас-
пространенности гиповитаминоза D в мире. D. 
Grimes [4] указывает на то, что гиповитаминоз D 
имеет место почти у половины населения Земли. 
Показано, что роль витамина D, активная фор-
ма которого является гормоном, важна не только 
в регуляции минерального обмена. Недостаток 
витамина D является фактором риска развития 
гипертонической болезни, аутоиммунных забо-
леваний, злокачественных опухолей, наруше-
ний репродуктивной функции у женщин, пси-
хических заболеваний (деменция, депрессии). 
Отмечается положительная корреляция меж-
ду низким уровнем витамина D и смертностью 
от сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
возрастанием частоты развития хронических 
форм респираторных инфекций [5].

Одним из неблагоприятных факторов, кото-
рые испытывают члены экипажей надводных 
кораблей и подводных лодок (далее — военнос-
лужащие ВМФ), является недостаток солнеч-
ного света. Учитывая, что выработка витамина 
D происходит под влиянием солнечного све-
та, мы проанализировали имеющиеся данные 
о возможных последствиях воздействия дефи-
цита этого витамина на общесоматическую за-
болеваемость, и предложили возможные меры 
профилактики.

Цель. Обобщить данные о роли витамина D 
в функционировании систем организма чело-

века, проанализировать многоцентровые ис-
следования влияния дефицита витамина D на 
возникновение различных заболеваний и пред-
ложить меры, направленные на компенсацию 
дефицита при его выявлении.

Материалы и методы. Рассмотрены матери-
алы научных исследований, посвященных изу-
чению роли витамина D в метаболизме организ-
ма человека, приведены рекомендации, в том 
числе клинические, по выявлению дефицита 
витамина D у взрослых. Поиск и анализ науч-
ной медицинской литературы осуществлялся 
за период с 2004 г. по 2025 г. в базах данных: 
научная электронная библиотека eLibrary.ru, 
Российская национальная библиотека, Фунда-
ментальная библиотека Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова, электронная по-
исковая система PubMed. Проанализировано 
в общей сложности более 70 публикаций. Клю-
чевыми словами-запросами являлись: дефицит 
витамина D, холекальциферол, влияние вита-
мина D на организм человека. 

Результаты. Многочисленные опубликован-
ные клинические и экспериментальные иссле-
дования свидетельствуют о том, что низкий 
уровень содержания в крови витамина D высоко 
ассоциирован с риском развития инфекционных, 
хронических воспалительных, аллергических, 
аутоиммунных, некоторых неопластических за-
болеваний [6–8]. В соответствии с клиническими 
рекомендациями, для определения содержания 
витамина D в крови используется 25-гидрокси-
витамин D (25(OH)D) [9]. В то же время следу-
ет отметить, что его уровень в сыворотке крови 
выше 100 нг/мл может привести к развитию ги-
первитаминоза D. Показатели уровня 25(OH)D 
в крови представлены в табл. 1.

Однако существуют группы риска, для кото-
рых значения 25(OH)D должны быть выше. Это 
беременные или кормящие женщины, лица, 
страдающие остеопорозом, вторичным гипер-
паратиреозом, хроническими заболеваниями 
почек, а также лица с повышенным потребле-
нием 25(OH)D, связанным с высоким напряже-
нием функциональных систем организма из-за 
отсутствия солнечного света и повышенными 
нагрузками на организм. К этой категории отно-
сятся в том числе военнослужащие ВМФ – чле-
ны экипажей надводных кораблей и подводных 
лодок, участвующих в длительных походах. 

В соответствии с Международной классифи-
кацией болезней и проблем (МКБ-11) выделя-
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ют несколько нозологических форм, связанных 
с дефицитом витамина D:

Е55 — недостаточность витамина D;
Е55.9 — недостаточность витамина D неуточ-

ненная;
М83 — остеомаляция у взрослых.
О высокой распространенности дефицита 

витамина D сообщают многочисленные источ-
ники. Так, по опубликованным данным, его уро-
вень составляет в США 69,5 %, а в Европе — 
86,4 % [10]. Одно из крупнейших исследований, 
результаты которого опубликованы в 2023 г., 
проведено учеными Сианьского университе-
та Цзяотун (Китай) [11]. Оно было зарегистри-
ровано в системе Prospero (CRD42021292586) 
и включало изучение 67 340 доступных ми-
ровой научной общественности источников, 
в которые было вовлечено в общей сложности  
7 947 359 участников из 81 страны мира. Период 
наблюдений составлял с 2011 по 2022 г. Было об-
наружено, что во всем мире 15,7 % имеют уро-
вень 25(OH)D ниже 30 нмоль/л, 47,9 % — ниже 
50 нмоль/л, 76,6 % — ниже 75 нмоль/л.

Многие авторы приводят данные о недоста-
точности витамина D у 65 % пожилого населе-
ния мира. Даже в тропических странах, таких 
как Бразилия, где большую часть года преобла-
дающим является количество солнечных дней, 
обнаруживается дефицит витамина D практи-
чески у четверти населения, а распространен-
ность недостаточности достигает почти полови-
ны населения [12, 13].

Тревога, которую отражают исследователи, 
связана с тем, что, по данным 2014 г., 9,4 % всех 
смертей в Европе и 12,8 % смертей в США мог-
ли быть ассоциированы с дефицитом витамина 

D [14, 15], то есть он является одним из важней-
ших факторов, влияющих на общую продол-
жительность жизни.

Снижение насыщенности организма вита-
мином D, наблюдаемое во всем мире, связано 
также с неправильным образом жизни, соци-
ально-экономическими причинами, факторами 
окружающей среды, временем года и прочи-
ми [16]. Среди них: ухудшение экологической 
картины в мире, загрязнение воздуха, низкая 
подверженность воздействию УФО-излуче-
ния, низкое потребление продуктов, богатых 
витамином D, употребление пищевых добавок, 
лекарственных препаратов, таких как проти-
восудорожные препараты, глюкокортикоиды. 
Увеличение числа пациентов с ожирением, 
изменениями микробиоты кишечника и в це-
лом увеличение доли пожилых людей также 
приводят к повышению актуальности гипови-
таминоза D. Кроме того, использование солн-
цезащитных кремов уменьшает выработку 
холекальциферола в коже. Солнцезащитный 
фактор 8 снижает фотопродуцирование вита-
мина D на 80 %, а солнцезащитный фактор 30 
снижает его на 99 % [13].

Изучение роли витамина D и его механиз-
мов влияния на различные функции организ-
ма проходило поэтапно. Описание признаков 
рахита и остеомаляции в трактатах и литогра-
фиях известно с начала 1600-х годов. Данное 
описание характерно для деформации костей 
при дефиците витамина D [17, 18]. С этого вре-
мени потребовалось еще более двух столетий, 
чтобы ученые определили химическую струк-
туру двух основных форм молекулы витами-
на D и выяснили роль солнечного света. За от-

Таблица 1
Классификация уровней 25 (ОН)D в соответствии с рекомендациями Российской ассоциации 

эндокринологов
Table 1

Classification of 25(OH)D levels according to the recommendations of the Russian Association  
of Endocrinologists

Классификация Уровень 25(ОН)D

Выраженный дефицит витамина D < 10 нг/мл (< 25 нмоль/л)

Дефицит витамина D < 20 нг/мл (<  50 нмоль/л)
Недостаточность витамина D ≥ 20 и < 30 нг/мл (≥ 50 и < 75 нмоль/л)
Целевые уровни витамина D 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л)
Адекватные уровни витамина D 30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л)
Уровни с возможным проявлением токсичности витамина D > 100 нг/мл (> 250 нмоль/л) 
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крытие структуры витамина D3 и ряда других 
стеринов Адольф Виндаус был удостоен Нобе-
левской премии по химии в 1928 г. [19]. И толь-
ко в 1967 г. был впервые описан метаболизм 
витамина D и открыты его активные формы. 
Далее в течение почти полувека было изуче-
но, что витамин D обладает своим собственным 
спектром специфических механизмов, состоя-
щих из транспортных белков, метаболических 
ферментов и рецепторов витамина D (Vitamin 
D Receptor — VDR), обнаруженных в 38 ти-
пах клеток, в том числе и в гладкомышечных 
клетках сосудов, кардиомиоцитах и эндотели-
альных клетках, которые опосредуют действие 
витамина D не только на кости, но и во многих 
других тканях тела, где он оказывает множе-
ство различных плейотропных эффектов [20]. 

Витамин D — это общее название, используе-
мое для обозначения группы жирорастворимых 
соединений эндогенного или экзогенного проис-
хождения, обладающих физиологическими ха-
рактеристиками гормона. К группе витамина D 
относится шесть стеринов (витамины D1, D2, D3, 
D4, D5 и D6). Ключевую роль в организме чело-
века играют два из них: витамин D3, известный 
как холекальциферол — животного происхож-
дения, образуется в коже под действием ультра-
фиолетовых лучей; и витамин D2, называемый 
эргокальциферолом – растительного или гриб-
кового происхождения. В купферовских клетках 
печени и далее в проксимальных канальцах по-
чек происходит преобразование их в активные 
метаболиты. Посредством двухэтапного про-
цесса гидроксилирования при участии 1-аль-
фа-гидроксилазы и транспортных белков обра-
зуется 25-ОН-D, или кальцидиол, а затем более 
активная гормональная форма 1,25(ОН)2D, или 
кальцитриол, а также 24,25(ОН)2D. Роль мета-
болита 24,25(ОН)2D противоречива. Считается, 
что он участвует в катаболизме производных 
витамина D и детоксикации его избыточного ко-
личества [21].

Кальцитриол поддерживает уровень каль-
ция в сыворотке крови в узком диапазоне, ре-
гулируя этот процесс в костях и кишечнике. 
На скорость образования кальцитриола влияет 
сывороточная концентрация кальция, фосфо-
ра и паратиреоидного гормона (ПТГ). На кон-
центрацию ПТГ в свою очередь по механизму 
обратной связи влияет как уровень витами-
на D3, так и концентрация ионизированного 
кальция в плазме крови. Достаточный уровень 

концентрации ионов кальция и фосфора сы-
воротки крови обеспечивает адекватную ми-
нерализацию костной ткани через регуляцию 
рецепторов остеобластов и остеокластов [22]. 
Предполагается, что ренальный путь полу-
чения кальцитриола направлен на осущест-
вление «классических» функций витамина D 
в кальциево-фосфорном обмене.

Существует и экстраренальная продукция 
этого метаболита в иммунных, эпителиальных 
клетках организма, костной ткани, эндотелии 
сосудов, паратиреоидных железах, слизи-
стой оболочке кишечника, осуществляющая 
паракринную функцию. Именно она создает 
связь с реализацией различных биологиче-
ских эффектов, являющихся на сегодняшний 
день предметом многочисленных исследова-
ний. Таким образом, исследования последних 
лет сформировали представление о витамине 
D как о гормоне, обеспечивающем эффект как 
на генном, так и негенном уровне, обладающим 
эндокринным, паракринным и аутокринным 
эффектами [23].

Накопленные данные экспериментальных, 
клинических и эпидемиологических исследо-
ваний позволяют утверждать, что недостаточ-
ность витамина D связана с высоким риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая атеросклероз и артериальную гипер-
тензию, сахарного диабета, метаболического 
синдрома, хронических воспалительных забо-
леваний, неврологической патологии и онколо-
гических заболеваний [24–28]. 

Исследования показали, что связь витамина 
D с метаболическими и сердечно-сосудистыми 
нарушениями, по-видимому, двунаправленная: 
например, ожирение может усугубить дефицит 
витамина D, и наоборот, дефицит витамина D мо-
жет усугубить ожирение и связанные с ним мета-
болические и сердечно-сосудистые осложнения 
за счет множества механизмов, многие из кото-
рых до сих пор полностью не объяснены с био-
химической точки зрения [29]. В качестве одного 
из механизмов влияния витамина D выступает 
его участие в подавлении окислительного стресса 
за счет снижения уровня системных медиаторов 
воспаления при сердечно-сосудистых заболева-
ниях и  высвобождения противовоспалительных 
цитокинов иммунной системы [30]. 

Исследования на животных и людях показа-
ли, что кальцитриол снижает поглощение холе-
стерина макрофагами, тем самым подавляя его 
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отложение в эндотелии, а также облегчает вы-
ход иммунных клеток из атеросклеротической 
бляшки и уменьшает фиброз. Проведенные 
исследования продемонстрировали, что до-
бавки витамина D снижают риск сердечно-со-
судистых заболеваний, улучшают липидный 
профиль и качество жизни [31]. Как сообщали 
американские исследователи в 2016 г., у более 
20 000 обследованных ими взрослых пациен-
тов дефицит 25(OH)D в сыворотке коррелиро-
вал со значительно более низким уровнем хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности 
в сыворотке (-5,1 %) и более высоким уровнем 
атерогенного липидного профиля: общего холе-
стерина (+9,4 %), холестерина липопротеинов 
очень низкой плотности (+19,0 %) [26].

В метаанализе с участием 850 000 человек 
приведены данные устойчивой связи между 
низким уровнем витамина D и повышенным 
риском сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая артериальную гипертензию, кардио-
миопатию, застойную сердечную недостаточ-
ность, инсульт и даже сердечно-сосудистую 
смертность [33].

Используя данные исследований NHANES, 
X. Chen и соавт. изучили возможное влияние 
статуса витамина D на смертность от всех при-
чин и влияние на сердечно-сосудистую систе-
му у пациентов с гиперлипидемией. В моде-
лях, скорректированных с учетом множества 
факторов (включая возраст, пол, расу, этниче-
скую принадлежность, курение и индекс мас-
сы тела), уровень витамина D в сыворотке был 
идентифицирован как независимый фактор 
смертности от всех причин и смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний [33]. 

Обратная связь между уровнем витамина D 
и смертностью может быть объяснена несколь-
кими различными механизмами. Во-первых, 
это влияние витамина D на ряд биологических 
реакций, связанных с клеточным ростом, про-
лиферацией, апоптозом и функциями иммун-
ной системы, а также влияние витамина D на 
регуляцию очень большого количества генов 
(около 3 % генома), прямо или косвенно имею-
щих рецепторы к витамину D. И наконец, поло-
жительная связь между концентрацией вита-
мина D и большей длиной теломер лейкоцитов, 
потенциальной детерминантой возрастных на-
рушений и общей продолжительности жизни, 
подчеркивает возможное благотворное влия-
ние витамина D [10]. 

Влияние патогенетической терапии ви-
тамином D на функцию эндотелия изуче-
но недостаточно. Многие наблюдательные 
и проспективные исследования демонстриру-
ют корреляцию между гиповитаминозом D, по-
вышенным уровнем маркеров окислительного 
стресса и значительным утолщением общей 
сонной интимы — частым индикатором сер-
дечно-сосудистой дисфункции [34, 35]. В своих 
исследованиях A. B. Elmoselhi с соавт. показали 
влияние гиповитаминоза D на риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний за счет фор-
мирования сосудистой дисфункции [36]. 

Недавние исследования in vitro продемон-
стрировали, что положительное влияние вита-
мина D на функцию эндотелия может быть свя-
зано с активацией фермента синтетазы оксида 
азота и фактора роста эндотелия, ингибирова-
нием молекул адгезии, миграцией макрофагов, 
а также с пролиферацией мышечных клеток, 
снижением окислительного стресса и выработ-
кой провоспалительных цитокинов [35].

В современной литературе активно обсужда-
ется влияние дефицита витамина D на разви-
тие артериальной гипертензии. Исследования 
на животных убедительно доказали эффект 
витамина D как мощного негативного эндо-
кринного регулятора в подавлении экспрессии 
генов ренина и активности ренинангиотензино-
вой системы [37, 38]. По данным Национально-
го центра статистики здравоохранения США 
и программы NHANES, проводимой в 2001–
2006 гг. с участием более 5000 подростков, была 
выявлена обратная связь между уровнем каль-
цидиола в сыворотке и систолическим артери-
альным давлением [39]. Было отмечено, что на 
каждые 10 нмоль/л повышения уровня 25(OH)
D в сыворотке крови наблюдалось соответству-
ющее снижение диастолического артериально-
го давления (p = 0,02), независимо от индекса 
массы тела [40].

Активная форма витамина D увеличива-
ет кишечную абсорбцию кальция и его вне-
клеточную концентрацию, косвенно подавляя 
секрецию паратиреоидного гормона, а также 
оказывает прямое ингибирующее действие на 
транскрипцию генов в паращитовидных же-
лезах. Как показано в мультиэтническом ис-
следовании MESA, проведенном в 2014 г., при 
дефиците витамина D происходит повышение 
уровня паратиреоидного гормона и, как след-
ствие, усиление канальцевой реабсорбции 
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кальция в почках и его мобилизации из кости 
посредством остеокластической стимуляции 
[41, 42].

Согласно мнению многих ученых, гиповита-
миноз D тесно связан с ожирением. Отрица-
тельную связь можно объяснить как более си-
дячим образом жизни и редким пребыванием 
на солнце этих людей, снижением биодоступ-
ности витамина D в жировой ткани, так и по-
вышенным уровнем паратиреоидного гормона 
за счет увеличения внутриклеточной концен-
трации кальция в адипоцитах и стимулирова-
ния липогенеза [43–45].

K. S. Vimaleswaran и его коллеги в 2013 г. про-
вели двунаправленное менделевское рандоми-
зированное исследование и проанализировали 
21 когорту из 42 024 пациентов, продемонстри-
ровав, что ожирение следует рассматривать 
как важный фактор риска примерно одной тре-
ти случаев дефицита витамина D [46].

В 2015 г. метаанализ показал, что распро-
страненность дефицита витамина D у людей 
с ожирением и избыточным весом была соот-
ветственно на 35 % и 24 % выше по сравнению 
с людьми с нормальным индексом массы тела 
[47, 48]. Такая связь между индексом массы 
тела и гиповитаминозом D описана и в «солнеч-
ных» странах. M. D. Unger и соавт. наблюдали 
высокую распространенность гиповитаминоза 
D у здоровых взрослых бразильцев и показали 
отрицательную связь между уровнем витамина 
D в сыворотке и индексом массы тела [49]. Роль 
витамина D как иммуномодулятора и антиок-
сиданта предложена в качестве одного из меха-
низмов противодействия ожирению [50].

Интересно отметить, что несколько долго-
срочных исследований выявили обратную кор-
реляцию между уровнем витамина D и воз-
никновением сахарного диабета. Механизмы, 
с помощью которых снижение концентрации 
витамина D может вызвать сахарный диабет 
2-го типа, до конца не изучены. Имеются дан-
ные о том, что витамин D напрямую стимулиру-
ет секрецию инсулина поджелудочной железы 
[51]. Кроме того, показана высокая значимость 
25(OH)D в регуляции иммунной системы, 
о чем свидетельствует более высокая распро-
страненность гиповитаминоза D у пациентов 
с аутоиммунными заболеваниями (например, 
болезнью Крона, ревматоидным артритом, 
волчанкой и рассеянным склерозом) и некото-
рыми типами рака (например, толстой кишки, 

простаты, молочной и поджелудочной желез). 
Была высказана гипотеза, что обострение вос-
палительных реакций, которые сопровождают 
гиповитаминоз D, может способствовать ухуд-
шению резистентности к инсулину [52–55].

Рецепторы витамина D называются VDR. 
Они экспрессируются почти во всех ядросодер-
жащих клетках. Их геномная активация регу-
лирует большое количество генов, благодаря 
чему витамин D может оказывать влияние на 
многие ткани [57]. Известно, что VDR присут-
ствует в Т-лимфоцитах, и что кальцитриол 
является ингибитором пролиферации и акти-
вации Т-клеток. Витамин D подавляет воспале-
ние, вызванное Т-клетками, и усиливает дей-
ствие подавляющих Т-регуляторных клеток. 
Подобные противовоспалительные эффекты 
влияния витамина D на Т-клетки активно из-
учаются для объяснения связи между гипови-
таминозом D, воспалением и аутоиммунными 
процессами [58–60]. 

Не менее важным является влияние витамина 
D на репродуктивную систему как на мужскую, 
так и на женскую. В исследованиях на животных 
выявлено, что репродукция самцов нарушена 
у мышей с нулевым VDR, а 1,25(OH) напрямую 
ингибирует экспрессию гена ароматазы. Это 
согласуется с несколькими исследованиями на 
грызунах и людях, демонстрировавшими важ-
ную роль фермента ароматазы в репродукции. 
Известно, что низкий статус витамина D во вре-
мя беременности является повышенным риском 
для матери и ребенка. Канадское исследование 
показало, что добавление витамина D может 
снизить риск преэклампсии, увеличить средний 
вес ребенка при рождении и уменьшить риск 
малого веса новорожденного [61]. 

Многочисленные клинические исследования 
выявили связь между дефицитом витамина 
D и повышенным риском инфекций, особенно 
верхних дыхательных путей [62, 63]. Наблюда-
тельные и интервенционные исследования ясно 
продемонстрировали возможную связь между 
гиповитаминозом D и хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) [64]. Cвязь между 
недостаточностью витамина D и инфекциями 
интуитивно отмечали еще в 1800-х годах, когда 
было признано, что солнечный свет полезен для 
пациентов, страдающих туберкулезом. Было 
обнаружено, что кальцитриол ингибирует рост 
Mycobacterium tuberculosis в культивируемых 
макрофагах человека. Однако результаты дру-
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гих клинических испытаний неоднозначны. 
Исследование ViDA не показало позитивного 
эффекта добавок витамина D на острые респи-
раторные инфекции у пожилых людей, другое 
европейское исследование DO-HEALTH при-
шло к таким же выводам [65]. 

Еще одним показанием, при котором добавле-
ние витамина D может иметь терапевтический 
эффект, является лечение больных с воспали-
тельными заболеваниями кишечника, в частно-
сти болезнью Крона, когда из-за хронического 
воспаления нарушается всасывание витамина 
D в кишечнике. Новые исследования открыва-
ют роль VDR в патогенезе болезни Крона. Не-
давнее исследование GWAS (полногеномный 
поиск ассоциаций — Genome-wide association 
study) с участием 1812 человек связало вари-
анты гена VDR с изменениями в микробиоме 
кишечника человека [57]. Исследование также 
показало, что VDR был повышен в биопсиях 
толстой кишки пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника, включая пациентов 
с болезнью Крона. Ретроспективные когортные 
исследования пришли к выводу, что дефицит 
витамина D был распространен среди пациен-
тов с болезнью Крона и связан с повышенны-
ми уровнями маркеров воспаления кишечника. 
Эти результаты дают убедительную поддерж-
ку для проведения крупномасштабных ран-
домизированных исследований для изучения 
терапевтической эффективности добавок ви-
тамина D при болезни Крона.

Печень, легкие и почки также являются воз-
можными органами-мишенями для действия 
витамина D. Хотя печень имеет очень низкий 
или неопределяемый уровень экспрессии VDR, 
звездчатые клетки печени являются явной ми-
шенью, поскольку селективная делеция VDR 
вызывает фиброз печени и состояние неал-
когольной болезни печени. Почки являются 
основным органом в гомеостазе витамина D, 
а заболевания почек часто связаны с более низ-
кими концентрациями как кальцидиола, так 
и кальцитриола [66].

Обсуждение. Множество доклинических дан-
ных подтверждает возможную роль 1,25(OH)2D 
в развитии клеточного цикла и контроле роста 
опухоли. Низкий уровень витамина D тесно свя-
зан с раком толстой кишки. Однако существую-
щие интервенционные исследования до сих пор 
не смогли продемонстрировать явную поль-
зу добавок витамина D на заболеваемость или 

развитие основных видов рака у человека. Семь 
из восьми исследований, посвященных различ-
ным видам рака, охватывающих в общей слож-
ности более 100 000 пациентов, не обнаружили 
связи между генетически более низкими кон-
центрациями 25OHD в сыворотке и общей или 
органоспецифической заболеваемостью  или 
смертностью от рака [68, 69].

За последние десятилетия гиповитаминоз D 
стал горячей темой для многих ученых, резуль-
таты исследований противоречивы. Менделев-
ская рандомизация — это зарекомендовавший 
себя генетический эпидемиологический метод, 
оценивающий связь генетически сниженных 
уровней витамина D с повышенным риском не-
которых заболеваний. Для этого используют 
однонуклеотидные полиморфизмы (SNP), ко-
торые связаны с уровнями 25OHD в исследова-
ниях ассоциаций по всему геному (GWAS). Об-
наружение более 150 генетических вариантов, 
связанных с витамином D, объясняют значи-
мую дисперсию витамина D (~10,5%) на генети-
ческом уровне [70].

Многочисленные исследования с менделев-
ской рандомизацией продолжаются, и они смо-
гут помочь в решении вопроса о значении ви-
тамина D. С появлением крупномасштабных 
GWAS ожидается, что будут опубликованы 
более мощные исследования менделевской 
рандомизации витамина D. Новые изыскания 
должны найти причинно-следственные связи 
патологических изменений в функционирова-
нии различных органов и систем и гиповитами-
ноза D. Это должно способствовать коррекции 
возникающих изменений с помощью замести-
тельной терапии, включающей как алиментар-
ный, так и фармакологический и физиотера-
певтический компоненты. 

Заключение. Изучение роли витамина D 
в функционировании органов и систем челове-
ка с помощью биохимических и генетических 
исследований будет наполнять доказательную 
базу для обоснования роли дефицита витамина 
D в патогенезе многих заболеваний через ре-
гуляцию генов (3 % всех генов). Учитывая тот 
факт, что морские специалисты входят в груп-
пу риска по дефициту витамина D в силу осо-
бенностей своей профессиональной деятельно-
сти, необходимо контролировать уровень этого 
витамина в организме членов экипажей надво-
дных кораблей и подводных лодок. Врачебный 
состав, осуществляющий медицинское обеспе-
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чение экипажей надводных кораблей и под-
водных лодок, должен помнить, что изучение 
результатов крупномасштабных исследований 
роли витамина D в развитии многих заболева-

ний может способствовать новым мерам про-
филактики, направленным на снижение забо-
леваемости и повышение профессионального 
и биологического долголетия моряков.
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ВВЕДЕНИЕ. Вооруженные Силы Российской Федерации в ходе выполнения задач, поставленных военно-полити-
ческим руководством, все чаще сталкиваются с необходимостью своевременного реагирования на разрешение гума-
нитарных кризисов и участие в гуманитарных операциях. В статье обосновывается выбор модели медицинского обе-
спечения гуманитарной операции в провинции Западный Дарфур (Судан) в качестве полигона для стохастического 
имитационного моделирования. Показано, что стратегический интерес России к Красноморскому региону и Африкан-
скому Рогу, закрепленный в Стратегии национальной безопасности и Концепции внешней политики, делает участие 
российского военно-медицинского контингента в таких операциях актуальной прикладной задачей. 
ЦЕЛЬ. Дать сравнительную оценку эффективности медицинского обеспечения группировки сил в гуманитарной опе-
рации при среднем (p_block = 0,20) и высоком (p_block = 0,35) уровне риска методом стохастического имитационного 
моделирования на примере гуманитарной операции в провинции Западный Дарфур (Судан).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Разработана имитационная модель (100 прогонов на сценарий), включающая модули логи-
стики, коечного фонда, эвакуации и эпидемиологического состояния. Полигон – провинция Западный Дарфур (Судан). 
Плановая численность бенефициаров (выгодоприобретателей) – 560 тыс. человек. Расчетная потребность в койках – по 
стандарту SPHERE (1 койка на 400 чел. за 90 сут). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При среднем уровне риска стандартный охват населения медицинской помощью составил 73,2 ± 4,7 % 
(устойчивость 81 %), загруженность коек – 30,6 %, соблюдение «золотого часа» – 94,6 %. При высоком риске параметр 
охвата снизился до 37,4 ± 4,6 % (ни один прогон не достиг порога 70 %, устойчивость 0 %), загруженность коек выросла до 
90,3 %, а в 48 % прогонов отмечена перегрузка стационара. Коэффициент корреляции Пирсона между количеством суток 
с блокировками и охватом составил r = –0,82 (p < 0,001), между задержкой доставки и охватом – r = –0,85 (p < 0,001).
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные согласуются с литературой о ключевой роли материально-технического и меди-
цинского обеспечения гуманитарной операции. При высоком риске устойчивость гуманитарной операции снижается 
до нуля, а загруженность коек превышает нормативные значения почти в три раза. Определено, что главные дестаби-
лизирующие факторы гуманитарной операции – это блокировки маршрутов, низкий уровень запасов лекарственных 
средств и медицинских изделий, отсутствие ограничений пропускной способности эвакуации, линейная аппроксима-
ция зависимости задержек от блокировок.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Переход к высокому уровню риска (p_block = 0,35) катастрофически снижает эффективность меди-
цинского обеспечения. Для достижения приемлемого охвата населения в рамках выполнения мероприятий медицин-
ской помощи в таких условиях требуется увеличение коечного фонда в 2–2,5 раза, создание трехмесячных резервов 
лекарственных средств и медицинских изделий, а также применения санитарно-авиационной медицинской эвакуации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, имитационное моделирование, медицинское обеспечение, гуманитарная 
операция, удаленный театр военных действий, Западный Дарфур, «золотой час», охват населения, блокировка марш-
рутов, метод Монте-Карло

© Авторы, 2026. Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Научно-исследовательский институт 
промышленной и морской медицины» Федерального медико-биологического агентства. Данная статья распростра-
няется на условиях открытого доступа в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-
ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммер-
ческое ее использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при указании автора и источника. 
Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https:// creativecommons.
org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



31

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

*Для корреспонденции: Гузеев Руслан Николаевич, e-mail: rusdoc328@mail.ru 
*For correspondence: Ruslan N. Guzeev, e-mail: rusdoc328@mail.ru

Для цитирования: Гузеев Р. Н., Лемешкин Р. Н., Мосягин И. Г., Пуляев М. Н., Гусева О. И. Имитационное моделирование 
эффективности медицинского обеспечения группировки сил в гуманитарной операции: сравнительный анализ сцена-
риев среднего и высокого риска: оригинальная статья // Морская медицина. 2026. Т. 12, № 3. С. 30–42,�  
https://dx.doi.org/10.67821/2413-5747-2026-12-3-30-42; EDN: https://elibrary.ru/AQFESF
For citation: Guzeev R. N., Lemeshkin R. N., Mosyagin I. G., Pulyaev M. N., Guseva O. I. Simulation modeling of efficacy of 
medical support for a force group in a humanitarian operation: comparative analysis of medium- and high-risk scenarios // 
Marine Medicine. 2026. Vol. 12, No. 3. P.30–42, https://dx.doi.org/10.67821/2413-5747-2026-12-3-30-42;�  
EDN: https://elibrary.ru/AQFESF
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INTRODUCTION. In fulfilling missions assigned by the military-political leadership, the Russian Armed Forces are 
increasingly faced with the need to promptly respond to humanitarian crises and participate in humanitarian operations. This 
article substantiates the choice of a medical support model for a humanitarian operation in West Darfur Province (Sudan) 
as a testing ground for stochastic simulation modeling. It is shown that Russia’s strategic interest in the Red Sea region and 
the Horn of Africa, enshrined in the National Security Strategy and Foreign Policy Concept, makes the participation of the 
Russian military medical contingent in such operations a relevant practical objective. 
OBJECTIVE. To provide a comparative assessment of the efficacy of medical support for a group of forces in a humanitarian 
operation at an average (p_block = 0.20) and high (p_block = 0.35) risk level using the method of stochastic simulation 
modeling using the example of a humanitarian operation in the province of West Darfur (Sudan).
MATERIALS AND METHODS. A simulation model (100 runs per scenario) was developed, including modules for logistics, 
hospital bed capacity, evacuation, and epidemiological status. The testing site is West Darfur Province (Sudan). The planned 
number of beneficiaries is 560,000 people. The estimated bed requirement is based on the SPHERE standard (1 bed per 400 
people for 90 days). 
RESULTS. At the medium risk level, the standard coverage of the population with medical care was 73.2 ± 4.7% (resistance 
81%), bed occupancy was 30.6%, and compliance with the “golden hour” was 94.6%. At the high risk level, the coverage 
parameter decreased to 37.4 ± 4.6% (no run reached the threshold of 70%, resistance 0%), bed occupancy increased to 90.3%, 
and hospital overload was observed in 48% of runs. The Pearson correlation coefficient between the number of days with 
blockages and coverage was r = –0.82 (p < 0.001), between delivery delays and coverage — r = –0,85 (p < 0,001).
DISCUSSION. The findings are consistent with the literature on the key role of logistics and medical support in humanitarian 
operations. At high risk, the sustainability of the humanitarian operation is reduced to zero, and the occupancy of beds 
exceeds standard values by almost three times. It has been determined that the main destabilizing factors of a humanitarian 
operation are blocking routes, low stocks of medicines and medical products, no restrictions on evacuation capacity, and a 
linear approximation of the dependence of delays on blockings.
CONCLUSION. The transition to a high risk level (p_block = 0.35) catastrophically reduces the effectiveness of medical care. 
Achieving acceptable population coverage through medical care under such conditions requires increasing hospital beds by 
2-2.5 times, creating three-month reserves of medications and medical supplies, and utilizing air ambulance services.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, simulation modeling, medical support, humanitarian operation, 
remote theater of operations, West Darfur, golden hour, population coverage, route denial, Monte Carlo method
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Введение. Военные конфликты с гумани-
тарными последствиями — одна из главных 
причин высокой смертности гражданского 
населения в развивающихся странах. По дан-
ным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в Судане с 2019 по 2024 г. более 
9 млн чел. остро нуждались в оказании экс-
тренной медицинской помощи [1]. Ежегодные 
потери от инфекций, которые можно было 
предотвратить, составили 12–17 % от общей 
смертности. Западный Дарфур — зона актив-
ных боевых действий. Уровень продоволь-
ственной нестабильности в провинции соот-
ветствует 4-му IPC-классу1 («критический»): 
под эту категорию попадает более 60 % насе-
ления провинции [2].

В условиях гуманитарной катастрофы эф-
фективная организация медицинского обеспе-
чения гипотетической гуманитарной операции 
важна как с военной, так и с гуманитарно-пра-
вовой точек зрения.

Выполненные ранее исследования в области 
военной медицины, медицины катастроф, без-
опасности жизнедеятельности и гуманитарной 
логистики, посвященные вопросам гуманитар-
ной деятельности в совокупности с медицин-
ским обеспечением пострадавшего населения, 
показывают, что успех гуманитарной опера-
ции зависит от нескольких связанных факто-
ров: надежности логистики, емкости коечного 
фонда, своевременности (быстроты) медицин-
ской эвакуации и эпидемиологической обста-
новки [3, 4]. Опыт работы медицинской служ-
бы Вооруженных Сил Российской Федерации 
в ходе выполнения мероприятий гуманитар-
ного характера также подтверждает значи-
мость этих факторов [5].

Классические модели с фиксированными па-
раметрами здесь не вполне подходят, так как 
в реальных военных конфликтах частота блоки-

ровок маршрутов движения транспорта, нападе-
ний на конвои и вспышек инфекций носит веро-
ятностный характер [6].

В последние годы методы имитационного 
моделирования (Монте-Карло, системная ди-
намика, агент-ориентированные модели) ак-
тивно применяются в научной деятельности 
для оценки эффективности гуманитарных 
операций [7, 8]. Обзор современных подходов 
к имитационному моделированию в экстрен-
ной медицинской службе представлен в ра-
боте Z. Jemai и соавт. [9]. В отличие от слож-
ных эвристических алгоритмов, например, 
оптимизации медицинской логистики с ис-
пользованием алгоритмов роя пчел [10], наша 
модель сохраняет линейную аппроксимацию 
для поддержания прозрачности и воспроиз-
водимости расчетов. Однако в отечествен-
ной военно-медицинской науке такие работы 
пока единичны, а верификация моделей на 
реальных данных практически отсутствует. 
Одним из немногих примеров является ими-
тационная модель для медицинского отряда 
специального назначения, разработанная Р. 
Н. Лемешкиным и соавт. [11]. В отечественной 
военно-медицинской науке накоплен опыт 
применения имитационного моделирования 
для оценки эффективности медицинского 
обеспечения войск [12, 13, 14, 15].

Цель. Дать сравнительную оценку эффек-
тивности медицинского обеспечения группи-
ровки сил в ходе гуманитарной операции при 
среднем и высоком уровнях риска методом сто-
хастического имитационного моделирования на 
примере проведения гуманитарной операции 
в провинции Западный Дарфур (Судан).

Задачи:
1. Разработать валидную имитационную мо-

дель медицинского обеспечения гуманитарной 
операции (включая модули логистики, коечно-
го фонда, медицинской эвакуации и эпидемио-
логической обстановки) [11].

2. Провести сравнительный анализ ключевых 
показателей эффективности при двух уровнях 
риска.

3. Выявить наиболее значимые факторы, 
влияющие на охват населения мероприятиями 
гуманитарной операции.

4. Предложить научно обоснованные прак-
тические рекомендации по совершенствова-
нию медицинского обеспечения в совокупности 
с мероприятиями гуманитарной операции.

1IPC (Integrated Food Security Phase Classification) – меж-
дународная шкала оценки остроты продовольственного 
кризиса, разработанная в 2004 г. Продовольственной и 
сельскохозяйственной организацией ООН и гуманитар-
ной организацией Action Against Hunger при участии 
ВОЗ, ВПП и других агентств [2]. Шкала включает пять 
классов: от 1 (минимальная нестабильность) до 5 (гумани-
тарная катастрофа/голод). Класс 4 («критический») озна-
чает острый дефицит продовольствия, высокий уровень 
истощения населения, превышение пороговых значений 
смертности и заболеваемости, что требует экстренного 
гуманитарного медицинского вмешательства.
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Материалы и методы. Исследование выпол-
нено в формате вычислительного эксперимента 
на основе стохастической имитационной моде-
ли Монте-Карло. Единица наблюдения — один 
прогон модели; объем выборки — 100 прогонов 
для каждого из двух сценариев (всего 200 про-
гонов). Объект моделирования — гуманитар-
ная операция в провинции Западный Дарфур 
(Судан). Временной горизонт — 90 сут. Плано-
вая численность бенефициаров (выгодоприоб-
ретателей) – 560 тыс. человек. Плановое время 
доставки — 12 сут. Целевое снижение индекса 
продовольственной нестабильности (IPC) — 
2 пункта.

Модель реализована в среде Microsoft Excel + 
VBA и включает четыре взаимосвязанных мо-
дуля:

Модуль логистики. В каждый из 90 сут опе-
рации с вероятностью блокировки маршрута 
(p_block) генерируется событие блокировки, 
увеличивающее дополнительную задержку 
доставки на 2 сут. Вероятность нападения на 
конвой (p_attack) при реализации события 
добавляет 5 сут к задержке и инициирует ме-
дицинскую эвакуацию. Активация резервно-
го маршрута позволяет сократить штрафное 
время на 20 %. Численные значения p_block 
и p_attack для каждого сценария риска пред-
ставлены в табл. 1.

Модуль коечного фонда. Плановый коеч-
ный фонд – 1400 коек (рассчитан по стандар-
ту SPHERE: 1 койка на 400 чел. за 90 сут [16]). 
Суточную госпитализацию определяют ко-
личеством активных эпидемических случаев 
и выпиской (скорость выздоровления – 15 % 
в сутки). Загруженность коек (BOR) (использо-

вание коечного фонда) рассчитывают по фор-
муле:

Модуль эвакуации. Соблюдение «золото-
го часа» (эвакуация в течение 60 мин) зависит 
от наличия блокировок и нападений. Базовый 
уровень – 98 %; каждый день блокировки сни-
жает показатель на 0,3 процентного пункта  
(п. п.), каждое нападение – на 0,5 п. п.

Эпидемиологический модуль. Вероятность 
новой вспышки инфекции (p_outbreak) реги-
стрируется при достижении показателей (0,20 
при среднем риске, 0,30 при высоком) еже-
суточно. Количество новых случаев – равно-
мерное распределение от 5 до 15 на 1000 чел. 
Вспышка считается преодоленной, когда су-
точная заболеваемость падает ниже 5 на 1000.

Параметры сценариев риска (табл. 1) вклю-
чают коэффициент вероятности среднего 
и высокого риска.

Показатели эффективности рассчитывали 
следующим образом:

1) первичный показатель — охват населения 
медицинской помощью (% от плана);

2) вторичные показатели — средняя за-
держка доставки (сутки); снижение IPC (пун-
кты); загруженность коечного фонда (%); 
доля соблюдения «золотого часа» (%); коли-
чество критических эвакуаций за операцию; 
количество суток с блокировкой маршрута. 
в исследовании был определен и установлен 
критерий успешности, который заключался 
в охвате ≥ 70 % плановой численности бенефи-
циаров (выгодоприобретателей).

Таблица 1
Параметры сценариев риска

Table 1
Risk scenario parameters

Параметр Средний риск Высокий риск

Вероятность блокировки (p_block) 0,20 0,35

Вероятность нападения на конвой (p_attack) 0,15 0,25

Вероятность вспышки инфекции (p_outbreak) 0,20 0,30

Вероятность поломки транспорта 0,08 0,15

Вероятность проблем с топливом 0,15 0,25

Вероятность ошибки координации 0,05 0,10

Число прогонов 100 100
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Статистическая обработка. Результаты про-
гонов в имитационной модели подвергались ме-
дико-статистическому анализу с применением 
описательной статистики (M ± σ; медиана, min–
max), критерия нормальности распределения 
данных Шапиро–Уилка, корреляционного ана-
лиза r Пирсона (уровень значимости – p < 0,01) 
и анализа чувствительности (вариация p_block 
в диапазоне 0,05–0,40). Расчеты выполнены 
в MS Excel 2021.

Результаты. Анализ имитационной моде-
ли с использованием параметров среднего ри-
ска показал, что при 100 прогонах средний ох-
ват населения составил 73,2 ± 4,7 % (медиана 
73,1 %; ДИ 63,7–82,5 %). Распределение охвата 
населения по 100 прогонам для обоих сценари-
ев близко к нормальному (W = 0,987; p > 0,05) 
представлено на рис.1. 

Полное пространственное разделение двух 
распределений относительно порогового зна-
чения 70 % наглядно демонстрирует принципи-
альное различие в операционной надежности 
сценариев. Вертикальная пунктирная линия 
демонстрирует порог успешности 70 %. Отме-
чено, что при среднем риске большинство про-

гонов превышают порог (устойчивость 81 %), 
а при высоком риске оба распределения полно-
стью находятся в зоне отказа.

Устойчивость (доля прогонов с охватом 
≥  70  %) – 81 %. Среднее количество суток 
с блокировкой – 8,8 ± 2,6, задержка доставки – 
13,12 ± 0,20 сут. Результаты, характеризующие 
имитационную модель со сценарием среднего 
риска, представлены в табл. 2.

При применении в исследовании имитацион-
ной модели параметров высокого риска средний 
охват снизился до 37,4 ± 4,6 % (медиана 37,4 %; 
диапазон 28,7–48,6 %) – почти в два раза ниже, 
чем при среднем риске (табл. 3). Ни в одном из 100 
прогонов охват не достиг порога 70 % (устой-
чивость = 0 %). Загруженность коечного фонда 
составила 90,3 ± 13,8 %, в 48 прогонах превысив 
100 % (максимум – 129,4 %; 54 прогона).

Детальный анализ полученных результатов 
(табл. 4) позволяет определить, что наиболее 
сильные отрицательные корреляции с охватом 
населения обнаружены для суток с блокиров-
кой (r = –0,82; p < 0,001) и задержкой доставки 
(r = –0,85; p < 0,001). Умеренная отрицательная 
связь выявлена между охватом и загруженно-

Рис. 1. Распределение охвата населения по 100 прогонам Монте-Карло (нормальное приближение)
Fig. 1. Distribution of population coverage across 100 Monte Carlo runs (normal approximation)
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стью коек (r = –0,38): при среднем риске она 
была лишь –0,18, что говорит о нарастающем 
влиянии мер медицинского характера (оказа-
ния медицинской помощи в экстренной форме) 
по мере повышения нестабильности.

Тепловая карта корреляционной матри-
цы (рис. 2) наглядно выделяет два наиболее 
сильных предиктора снижения охвата – за-
держку доставки (r = −0,85) и количество 
суток с блокировкой маршрутов (r = −0,82), 
образующих единый логистический кластер 
высокого риска.

В табл. 5 представлено сопоставление ключе-
вых показателей определения эффективности 
двух сценариев. Переход от среднего к высоко-
му уровню риска привел к снижению охвата на 
48,9 п.  п. (с 73,2 до 37,4 %) при увеличении коли-
чества суток с блокировкой на 267 % и эвакуа-
ций — на 217 %. Загруженность коечного фонда 
возросла почти в три раза (с 30,6 до 90,3 %).

Визуализация ключевых показателей эф-
фективности при двух уровнях риска пред-
ставлена на рис. 3. Выделенные цифры над 
столбцами диаграммы – это точные количе-

Таблица 2
Описательная статистика ключевых показателей эффективности, сценарий среднего риска 

(n = 100)
Table 2

Descriptive statistics of key performance indicators, medium-risk scenario (n = 100)
Показатель M σ Min Max Me

Охват населения, % 73,2 4,7 63,7 82,5 73,1
Абсолютный охват, тыс. чел. 385,0 23,1 334,9 434,0 386,4
Задержка доставки, сут. 13,12 0,20 12,62 13,62 13,12
Снижение IPC, пункты 1,46 0,09 1,27 1,65 1,47
Дней с блокировкой 8,8 2,6 3 16 8
Загруженность коек, % 30,6 9,0 9,0 51,3 29,8
Дефицит медикаментов, % дней 2,2 0,0 2,2 2,2 2,2
Соблюдение «золотого часа», % 94,6 2,7 87,8 98,9 94,4
Число эвакуаций 20,1 13,5 0 60 20

Примечание: нулевое стандартное отклонение по дефициту медикаментов связано с фиксированными параметрами 
запасов в данной серии прогонов

Note: The zero standard deviation for drug stockouts is due to the fixed inventory parameters in this series of runs

Таблица 3
Описательная статистика ключевых показателей эффективности, сценарий высокого риска 

(n = 100)
Table 3

Descriptive statistics of key performance indicators, high-risk scenario (n = 100)
Показатель M σ Min Max Me

Охват населения, % 37,4 4,6 28,7 48,6 37,4
Абсолютный охват, тыс. чел. 196,6 24,2 150,9 255,5 197,0
Задержка доставки, сут 15,03 0,25 14,40 15,67 15,02
Снижение IPC, пункты 0,75 0,09 0,57 0,97 0,75
Дни с блокировкой 32,3 4,3 21 41 32
Загруженность коек, % 90,3 13,8 62,8 129,4 92,1
Дефицит медикаментов, % дней 2,2 0,0 2,2 2,2 2,2
Соблюдение «Золотого часа», % 90,3 3,2 83,3 96,7 90,6
Количество эвакуаций 63,8 27,1 15 135 62,5
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Таблица 4
Корреляционная матрица (r Пирсона), сценарий высокого риска (n = 100; выделены значения 

r при p < 0,01)
Table 4

Correlation matrix (Pearson r), high-risk scenario (n = 100; r at p < 0.01 is shown in bold)

Параметр Охват Задержа Блокировка Загруженность 
коек

«Золотой 
час» Эвакуация

Охват, % 1,00 -0,85 -0,82 -0,38 0,31 -0,22
Задержка -0,85 1,00 0,79 0,29 -0,36 0,17
Блокировка -0,82 0,79 1,00 0,27 -0,43 0,26
Загруженность коек -0,38 0,29 0,27 1,00 -0,23 0,54
«Золотой час» 0,31 -0,36 -0,43 -0,23 1,00 -0,19
Эвакуация -0,22 0,17 0,26 0,54 -0,19 1,00

Рис. 2. Тепловая карта корреляционной матрицы (сценарий высокого риска, n = 100)
Fig. 2. Heat map of the correlation matrix (high-risk scenario, n = 100)
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ственные метки средних значений показате-
лей (охват населения, устойчивость операции, 
загруженность коечного фонда и соблюдение 
«золотого часа»), что облегчает восприятие 
различий между сценариями без необходимо-
сти сверяться с таблицами. Пунктирная линия 
фиксирует нормативный порог успешности 
охвата (70 %), достигнутый лишь при сценарии 
среднего риска.

При высоком риске охват снижается вдвое 
(37,4  % против 73,2 %), устойчивость пада-
ет до нуля, загруженность коек приближается 
к критической отметке.

Обсуждение. Полученные в ходе имитаци-
онного моделирования расчеты эффективно-
сти подтверждают то, что логистические сбои 
серьезно снижают результативность гумани-
тарных операций. Так, D. C. Guzmán-Cortésс 

Таблица 5
Сравнение показателей эффективности при среднем и высоком уровне риска

Table 5
Comparison of performance indicators at medium and high risk levels

Показатель Средний риск Высокий риск Абсолютное 
изменение

Относительное 
изменение, %

Охват населения, % 73,2 37,4 –35,8 п. п. –48,9
Дни с блокировкой 8,8 32,3 +23,5 +267
Задержка доставки, сут 13,12 15,03 +1,91 +14,6
Загруженность коек, % 30,6 90,3 +59,7 п. п. +195
«Золотой час», % 94,6 90,3 –4,3 п. п. –4,5
Количество эвакуаций 20,1 63,8 +43,7 +217
Снижение IPC, пункты 1,46 0,75 –0,71 –48,6
Устойчивость (≥ 70 охвата), % 81 0 –81 п. п. –100

Рис. 3. Сравнение ключевых показателей эффективности при среднем и высоком уровнях риска
Fig. 3. Comparison of key performance indicators at medium and high risk levels
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с соавт. показали, что в зонах вооруженных 
конфликтов задержка доставки медикаментов 
на 3–5 сут ассоциируется со снижением охвата 
на 30–40 % [3]. В нашем исследовании задерж-
ка выросла с 13,12 до 15,03 сут, а охват упал на 
48,9 п. п. — это несколько больше, чем в литера-
туре, из-за дополнительной нагрузки на коеч-
ный фонд.

Загруженность коек 90,3 % при высоком ри-
ске (с перегрузкой в 48 % прогонов) соответ-
ствует данным Médecins Sans Frontières о поле-
вых госпиталях в Дарфуре в 2022–2023 гг., где 
коэффициент загруженности коечного фонда 
достигал 95–110 % в периоды эпидемий холеры 
и кори [18]. Это подтверждает экологическую 
валидность нашей модели, а также необходи-
мость повышения устойчивости (resilience) си-
стемы здравоохранения в зоне конфликта, что 
нашло свое обоснование в работе D. D. Saulnier 
и соавт. [19].

Показатель «Золотого часа» при среднем ри-
ске составляет 94,6 %, при высоком — 90,3 %. 
Снижение коррелирует с ростом блокировок  
(r = –0,43). Соответственно, наземные эвакуа-
ционные маршруты уязвимы, а при высоком 
риске резко возрастает значимость авиамеди-
цинской эвакуации [4].

Нулевая устойчивость при высоком риске 
прямо указывает, что заданная конфигурация 
ресурсов не подходит для условий высокой не-
стабильности. Согласно действующим норма-
тивам Минобороны России, при коэффициенте 
угрозы транспортным коммуникациям выше 
0,30 требуется усиление материально-техни-
ческого и медицинского обеспечения [17]. Таким 
образом, имитационная модель количественно 
подтверждает, что при вероятности блокировки 
маршрутов p_block = 0,35 медицинское обеспе-
чение не достигает целевых показателей (охват 
37,4 %, устойчивость 0 %, загруженность коек 
90,3 %), что делает выполнение гуманитарного 
мандата невозможным. Анализ чувствительно-
сти полученной имитационной модели по ряду 
изученных параметров (рис. 4) показывает, что 
деградация системы носит нелинейный харак-
тер: устойчивость операции обнуляется уже 
при p_block ≈ 0,28, тогда как охват продолжа-
ет снижаться по близкому к линейному закону 
вплоть до p_block = 0,40 (22,7 %). Это указывает 
на существование критического порога надеж-
ности выполнения мероприятий медицинско-
го обеспечения, ниже которого наращивание 

медицинской помощи пострадавшему населе-
нию без защиты маршрутов эвакуации теряет 
практический смысл [11].

На это, в первую очередь, влияет дефицит 
медикаментов, а во-вторых — пропускная 
способность эвакуационных транспортных 
средств. При 60–135 эвакуациях за операцию 
в реальных условиях возникают очереди, что 
увеличивает время до госпитализации. В-тре-
тьих, эффект масштаба (нелинейный рост ох-
вата при снижении блокировок) не моделиру-
ется: в исследовании использовали линейную 
зависимость между блокировками и задерж-
кой, что является ограничением, характерным 
для ряда имитационных моделей [19], и согла-
суется с выводами о необходимости повышения 
устойчивости систем здравоохранения в усло-
виях нестабильности [9]. В отличие от сложных 
эвристических алгоритмов, в частности опти-
мизационных подходов на основе роя пчёл [10], 
представленная модель базируется на линей-
ной аппроксимации. Такое упрощение явля-
ется преднамеренным и позволяет сохранить 
интерпретируемость результатов и воспроиз-
водимость расчётов, что критически важно для 
практического применения при планировании 
медицинского обеспечения.

Роль МЧС России в решении гуманитар-
ных задач также детально раскрыта в рабо-
те А. М.  Письменского [20]. Однако, в отличие 
от гражданских механизмов реагирования, во-
енно-медицинская составляющая требует уче-
та факторов боевой обстановки, что и было реа-
лизовано в представленной модели.

Заключение. Проведенное исследование 
показало, что разработанная стохастическая 
имитационная модель медицинского обеспе-
чения гуманитарной операции, объединяю-
щая модули логистики, коечного фонда, эва-
куации и эпидемиологической обстановки [11, 
21], обладает достаточной экологической ва-
лидностью и может применяться для оценки 
эффективности планируемых гуманитарных 
операций в зонах вооруженных конфликтов 
с высокой нестабильностью. Вычислитель-
ные эксперименты с варьированием вероят-
ности блокировки маршрутов позволили ко-
личественно охарактеризовать устойчивость 
системы медицинского обеспечения в двух 
контрастных сценариях. При среднем уровне 
риска (p_block = 0,20) модель демонстриру-
ет охват населения медицинской помощью на 
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уровне 73,2 %, устойчивость (доля успешных 
прогонов) — 81 % и загруженность коечного 
фонда — 30,6 %, что соответствует приемле-
мым нормативам гуманитарных операций. Пе-
реход к высокому уровню риска (p_block = 0,35) 
приводит к снижению охвата до 37,4 %, обнуле-
нию устойчивости и росту загруженности коек 
до 90,3 % с перегрузкой стационара в 48 % про-
гонов. Ключевым дестабилизирующим факто-
ром выступают блокировки маршрутов, о чём 
свидетельствует сильная отрицательная кор-
реляция между количеством суток с блокиров-
кой и охватом населения (r = –0,82; p < 0,001).

На основании полученных результатов сфор-
мулированы научно обоснованные практиче-
ские рекомендации по усилению медицинско-
го обеспечения пострадавшего населения для 
условий высокого риска: увеличение коечного 
фонда до 2800–3500 коек, создание трехмесяч-

ного резервного запаса лекарственных средств 
и медицинских изделий с гарантированным 
ежесуточным пополнением не менее 300 ком-
плектов медицинского имущества (включаю-
щих лекарственные средства, перевязочные 
материалы, инфузионные растворы и расход-
ные материалы) в специальной таре, приме-
нения авиамедицинской эвакуации (не менее 
двух санитарных вертолетов) и задействова-
ние не менее трех альтернативных наземных 
маршрутов (санитарных автомобилей). 

Полученные количественные оценки могут 
служить надежным обоснованием для запро-
са дополнительных материально-технических 
ресурсов при планировании гуманитарных 
операций в регионах военных конфликтов с вы-
соким уровнем нестабильности, обеспечивая 
переход от интуитивных решений к доказа-
тельному планированию.

Рис. 4. Анализ чувствительности: зависимость охвата населения и устойчивости операции от вероятности 
блокировки маршрутов (p_block = 0,05–0,40)

Fig. 4. Sensitivity analysis: dependence of population coverage and operation sustainability on the probability 
of route blocking (p_block = 0,05–0,40)
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АЛПЕЛИСИБА С ФУЛВЕСТРАНТОМ  
ПОСЛЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ НА ФУЛВЕСТРАНТЕ  

ПРИ PIK3CA-МУТИРОВАННОМ HR+/HER2- МЕТАСТАТИЧЕСКОМ 
РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ 

РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
Н. Х. Абдулоева *, В. М. Моисеенко, А. С. Жабина, О. А. Скрипко

Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр специализированных видов 
медицинской помощи (онкологический) имени Н. П. Напалкова, Санкт-Петербург, Россия

ЦЕЛЬ. Оценка беспрогрессивной выживаемости (БПВ) и частоты объективного ответа при применении фулвестранта 
с алпелисибом в группе пациентов с люминальным PIK3CA+/HER2-метастатическом раке молочной железы (мРМЖ), 
получавших ранее фулвестрант.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Мы ретроспективно оценили результаты лечения 45 пациенток с PIK3CA-мутированным 
HR+/HER2-мРМЖ, которые с 01.01.2021 по 01.01.2025 г. получали алпелисиб в комбинации с фулвестрантом после про-
грессирования на фулвестранте в одной из предшествующих линий терапии в Государственном бюджетном учреж-
дении здравоохранения «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр специализированных видов 
медицинской помощи (онкологический) имени Н. П. Напалкова».
РЕЗУЛЬТАТЫ.  В анализ были включены 45 пациенток, которые с 01.01.2021 по 01.01.2025 г. получали терапию алпе-
лисибом в сочетании с фулвестрантом: 22,2 % (n = 10) — во второй, 46,7 % (n = 21) — в третьей, 24,4 % (n = 11) четвер-
той и 6,7 % (n = 3) пятой линиях терапии. Одну линию химиотерапии по поводу мРМЖ ранее получали 26,7% (n = 12) 
пациенток. У 46,7 % (n = 21) пациенток в исследовании была зафиксирована редукция дозы алпелисиба 1-й степени, у 
1 пациентки — отмена терапии в связи с токсичностью. Медиана наблюдения для всей когорты составила 10 мес (IQR 
5–12). Частичный ответ, оцененный по системе RECIST 1.1, был достигнут у 6,7 % (n = 3/45) пациенток, стабилиза-
ция — у 42,2 % (n = 19/45). Частота клинической пользы (ЧКП) составила 48,9 % (n = 22/45). Медиана беспрогрессивной 
выживаемости была 5,0 ± 0,75 мес (95 %; ДИ: 3,56–6,44). При этом у 11,1 % (n = 5/45) участниц исследования был зафик-
сирован ответ на терапию продолжительностью более 12 мес. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Применение терапии фулвестрантом в сочетании с алпелисибом в группе пациенток с PIK-
3CA-мутированным HR+/HER2-мРМЖ, получавших фулвестрант в предшествующих линиях, показало клиниче-
скую пользу: ЧКП составила 48,9 %, медиана БПВ — 5,0 мес. Среди важных ограничений нашей работы — малая вы-
борка пациенток.   
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты ретроспективного анализа данных реальной клинической практики показывают, что 
применение комбинации фулвестранта с алпелисибом после прогрессирования на фулвестранте может быть эффек-
тивным.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, PIK3CA, алпелисиб, метастатический рак молочной железы; мРМЖ, 
фулвестрант, прогрессирование
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EFFECTIVENESS OF ALPELISIB WITH FULVESTRANT AFTER 
PROGRESSION ON FULVESTRANT AMONG PATIENTS  

WITH PIK3CA-MUTATED HR+/HER2- METASTATIC BREAST CANCER:  
A RETROSPECTIVE REAL-WORLD DATA ANALYSIS

Nuriniso Kh. Abduloeva *, Vladimir M. Moiseenko, Albina S. Zhabina, Olga A. Skripko
 Saint Petersburg Clinical Scientific and Practical Center for Specialized Types of Medical Care 

(Oncological) named after N. P. Napalkov, Saint Petersburg, Russia

OBJECTIVE. The study aims to evaluate progression-free survival (PFS) and objective response rate (ORR) when using 
fulvestrant with alpelisib in a group of patients with luminal PIK3CA+/ HER2- mBC who previously received fulvestrant.
MATERIALS AND METHODS. We retrospectively assessed the treatment outcomes of 45 patients with PIK3CA-mutated 
HR+HER2- mBC who received alpelisib in combination with fulvestrant after progression on fulvestrant in one of the 
previous lines of therapy at the State Budgetary Healthcare Institution “Saint Petersburg Clinical Scientific and Practical 
Center for Specialized Types of Medical Care (Oncologycal) named after N. P. Napalkov” from January 1, 2021, to January 
1, 2025.
RESULTS. The analysis included 45 patients who received alpelisib with fulvestrant from January 1, 2021, to January 1, 
2025: 22.2 % (n = 10) in the second line, 46.7 % (n = 21) in the third line, 24.4 % (n = 11) in the fourth line, and 6.7 % (n = 3) in 
the fifth line of therapy. Chemotherapy for mBC had been previously administered to 26.7 % (n = 12) of the patients. A dose 
reduction of alpelisib was recorded in 46.7 % (n = 21) of patients, and one patient discontinued therapy due to toxicity. The 
median follow-up for the entire cohort was 10 months (IQR 5–12). A partial response, assessed by RECIST 1.1 criteria, was 
observed in 6.7 % (n = 3) of patients, and stabilization was noted in 42.2 % (n = 19). The median progression-free survival 
was 5.0 months ± 0.75 (95 %; CI: 3.56–6.44). Additionally, a response to therapy lasting more than 12 months was recorded 
in 11.1 % (n = 5) of study participants.
CONCLUSIONS. The use of fulvestrant with alpelisib in patients with PIK3CA-mutated HR+/HER2- mBC who received 
fulvestrant in previous lines showed clinical benefit. Among the significant limitations of our study is the small sample size 
of patients.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, PIK3CA, alpelisib, metastatic breast cancer, mBC, fulvestrant, 
progression

Введение. Мутации в гене PIK3CA встречаются 
примерно в 40 % случаев HR+HER2- рака молоч-
ной железы (РМЖ) [1]. Появление мутации в гене 
PIK3CA опухолевой клетки приводит к актива-
ции сигнального каскада PI3K–AKT–mTOR, что 
в конечном итоге активирует протоонкогенный 
белок mTOR, разновидности которого отвечают 
за усиление анаболизма и повышение пролифе-
ративной активности клетки [2].

По результатам рандомизированного кли-
нического исследования SOLAR-1, препарат 
алпелисиб, ингибитор PIK3CA, был внедрен 
в клинические рекомендации Российской Фе-
дерации (РФ) для лечения пациенток с лю-
минальным PIK3CA+/HER-метастатическим 
раком молочной железы (мРМЖ) [3, 4], пока-
завшего статистически значимое увеличение 
медианы беспрогрессивной выживаемости 
(БПВ) в группе пациенток, получавших те-
рапию алпелисибом с фулвестрантом в срав-
нении с группой, получавшей фулвестрант 
в монорежиме (11,0 после 5,7 мес). Пациенток, 
ранее получавших фулвестрант, в исследова-
ние не включили. 

В дальнейшем в исследовании II фазы 
BYLieve оценивали эффективность алпелиси-
ба с фулвестрантом во второй линии терапии, 
а именно: после прогрессирования на стан-
дартной первой линии — iCDK 4/6 в комбина-
ции с ингибиторами ароматазы. В результате, 
у 50,4 % (n = 61) пациенток с выявленной мута-
цией в гене PIK3CA не зафиксировано прогрес-
сирования спустя 6 мес от начала терапии [5]. 
При этом в протоколе исследования был пред-
усмотрен и рукав В, в котором пациенты полу-
чали алпелисиб с фулвестрантом после про-
грессирования на фулвестранте в комбинации 
iCDK 4/6. Однако анализ результатов лечения 
данной группы пока не опубликован. 

Применение алпелисиба в монорежиме 
в группе предлеченных пациенток с PIK3CA- 
HR+/HER2-мРМЖ изучалось в исследовании 
II фазы [6]. Среди включенных 33 пациенток 
у 30 % (n = 10) был зафиксирован частичный 
ответ. 

Убедительные данные об эффективности при-
менения комбинации фулвестранта с алпелиси-
бом после прогрессирования на фулвестранте 
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в настоящее время отсутствуют. Тем не менее 
опубликованы результаты ретроспективного 
анализа данных реальной клинической практики 
как иностранных, так и отечественных исследо-
вателей. Они показывают, что комбинация дан-
ных препаратов может быть эффективной после 
прогрессирования на фулвестранте [7–10]. Таким 
образом, вопрос остается открытым, и необходи-
мо проведение дальнейших исследований. 

Цель. Оценка беспрогрессивной выживае-
мости (БПВ) и частоты объективного ответа 
при применении фулвестранта с алпелисибом 
в группе пациентов с люминальным PIK3CA+/
HER2-метастатическом раке молочной железы 
(мРМЖ), получавших ранее фулвестрант.

Материалы и методы. Авторы провели ре-
троспективное одноцентровое исследование, 
цель которого — оценить эффективность те-
рапии алпелисибом с фулвестрантом после 
прогрессирования на фулвестранте в группе 
предлеченных пациентов с HR+/HER2-мРМЖ. 
Были проанализированы показатели беспро-
грессивной выживаемости и частоты объектив-
ных ответов в исследуемой группе.

В исследование были включены 45 пациен-
ток с диагнозом HR+/HER2- метастатический 
рак молочной железы (мРМЖ), которые после 
прогрессирования на фоне фулвестранта в мо-
норежиме или в комбинации с iCDK 4/6 полу-
чали фулвестрант в комбинации с алпелисибом 
в ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о) им. Н. П. Напалко-
ва» в период с 01.01.2021 по 01.01.2025 г. У всех 
включенных в исследование пациенток в опу-
холевом материале выявлена мутация в гене 
PIK3CA. Наличие таргетируемых метастатиче-
ских очагов являлось обязательным критерием 
включения в исследование. 

Методы описательной статистики при-
меняли в зависимости от типа переменных. 
При нормальном распределении использовали 
t-критерий Стьюдента, отличном от нормаль-
ного: тест Манна–Уитни.  Применялся 95 % до-
верительный интервал (ДИ) и значение двусто-
роннего критерия р. Анализ беспрогрессивной 
выживаемости проводили с помощью метода 
Каплана–Мейера.

Статистический анализ выполняли с помо-
щью пакета программ SPSS IBM® SPSS® Statis-
tics (версия 26). 

Результаты. В период с 01.01.2021 
по 01.01.2025 г. в ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о) 
им. Н. П. Напалкова» 45 пациенток с диагнозом 

PIK3CA-мутированного HR+ HER2-мРМЖ по-
лучали терапию по схеме фулвестрант + алпе-
лисиб после прогрессирования на фулвестран-
те в одной из предшествующих линий терапии. 
Клинические характеристики пациентов пред-
ставлены в табл. 1.

Средний возраст пациенток составил 
60,9 ± 8,7 года (95 %; ДИ: 58,2–63,5). Все паци-
ентки находились в менопаузе в связи с возрас-
том или хирургическим вмешательством (би-
латеральной овариэктомией). 

У большинства (75,6 %) пациенток ста-
тус по шкале ECOG соответствовал 1  баллу; 
у остальных — 0 (4,4 %) или 2 (20 %) баллам.

Контролируемый сахарный диабет 2-го типа 
был отмечен у 4 пациенток; перед началом те-
рапии алпелисибом они получили консульта-
цию эндокринолога.

У всех участниц исследования зафиксирова-
ны таргетируемые висцеральные метастати-
ческие очаги. У 3 пациенток на момент начала 
терапии алпелисибом с фулвестрантом были 
пролеченные метастазы в головном мозге. 

Все пациентки ранее получали гормоноте-
рапию: 26,7 % (n = 12) — одну линию, 57,8 % 
(n = 26) — две линии, 15,6 % (n = 7) — три ли-
нии. В одной из предшествующих линий гормо-
нотерапии обязательно применялись iCDK4/6, 
а также фулвестрант. По поводу метастатиче-
ского РМЖ: 26,7 % (n = 12) участниц ранее по-
лучали одну линию химиотерапии.  

Большинство пациенток (46,7 %; n = 21) в ис-
следовании получали терапию фулвестрантом 
в сочетании с алпелисибом в третьей линии те-
рапии. Остальные 22,2 % (n = 10) — во второй, 
24,4 % (n = 11) — в четвертой  и 6,7 % (n = 3) — 
в пятой линии. 

Только одной участнице исследования тера-
пия алпелисибом была отменена по причине 
непереносимой токсичности (выраженная кож-
ная реакция), еще 21 пациентке потребовалась 
редукция дозы алпелисиба 1-й степени в связи 
с гипергликемией.  

Медиана наблюдения для всей когорты паци-
ентов составила 10 мес (IQR 5–12). Результаты 
лечения представлены в табл. 2. 

В исследуемой группе частота объективно-
го ответа, оцененная по системе RECIST 1.1, 
составила 6,7 % (n = 3/45), частота стабилиза-
ции — 42,2 % (n = 19/45). У 5 (11,1 %) пациенток 
в исследовании был зафиксирован ответ на те-
рапию продолжительностью ≥ 12 мес. 
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Таблица 1 
Клинические характеристики пациенток

Table 1 
Clinical characteristics of the patients

Возраст (М), годы   
n %

60,9 ± 8,7  
[95% ДИ: 58,2–63,5]

Менопауза
нет 0 0,0
да 45 100,0

ECOG
0 2 4,4
1 34 75,6
2 9 20,0

СД 2-го типа
нет 41 91,1
да 4 8,9

Наличие
таргетируемых 
очагов

нет 0 0,0
да 45 100,0

МТС в ЦНС
нет 42 93,3
да 3 6,7

Количество линий 
гормонотерапии

одна 12 26,7
две 26 57,8
три 7 15,6

Химиотерапия ранее
нет 33 73,3
да 12 26,7

Всего линий ранее

1 10 22,2
2 21 46,7
3 11 24,4
4 3 6,7

iCDK 4/6 ранее
нет 0 0,0
да 45 100,0

Фулвестрант ранее
нет 0 0,0
да 45 100,0

Таблица 2
Результаты лечения

Table 2
Treatment results

Показатель n %
Полный ответ 0 0
Частичный ответ 3 6,7
Стабилизация 19 42,2
Прогрессирование 23 51,1
Ответ ≥ 6 мес 18 40
Ответ ≥ 12 мес 5 11,1
Беспрогрессивная 
выживаемость, медиана, мес 5,0 ± 0,75 (95 %; ДИ: 3,56–6,44)

На рис. 1 представлена БПВ пациенток, 
рассчитанная с помощью кривой Каплана–
Мейера.

Анализ, проведенный с помощью метода 
Каплана–Мейера, показал, что медиана сро-
ка наступления прогрессирования состави-
ла 5,0  ±  0,75  мес от начала терапии (95 %; ДИ:  
3,56–6,44).

Обсуждение. Наличие мутации в гене PIK-
3CA является предиктивно-прогностическим 
биомаркером при лечении HR+/HER-мРМЖ. 
Результаты рандомизированных клиниче-
ских исследований показали, что комбинация 
фулвестранта с алпелисибом позволяет улуч-
шить БПВ пациенток после прогрессирования 
на фоне приема ингибиторов ароматазы или их 
комбинации с iCDK 4/6.

 Однако пациентов, получавших ранее фулве-
странт, не включали в протокол SOLAR-1, а ре-
зультаты их лечения из рукава В исследова-
ния BYLieve (ранее получавших фулвестрант) 
пока не опубликованы. Следовательно, вопрос 
об эффективности применения комбинации 
фулвестранта с алпелисибом после прогресси-
рования на фоне приема фулвестранта остает-
ся актуальным.

В нашем исследовании 45 пациенток по-
лучили терапию алпелисибом в сочетании 
с фулвестрантом после прогрессирования на 
фулвестранте ранее. Большинство (46,7  %; 
n =  21) участниц получали исследуемую те-
рапию в третьей линии, 22,2 % (n = 10) — 
во второй, 24,4 % (n = 11) — в четвертой и 6,7 % 
(n=3) — в пятой линии. Только одной участ-
нице исследования алпелисиб был отменен 
в связи с кожной токсичностью, 21 пациентке 
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потребовалась редукция дозы 1-й степени для 
продолжения терапии.  

Для более объективной оценки эффекта те-
рапии мы включили в исследование только 
пациенток с наличием таргетируемых очагов. 
На фоне терапии фулвестрантом с алпелиси-
бом частота объективного ответа в исследуемой 
группе составила 6,7 % (n = 3/45), стабилиза-
ции — 42,2 % (n = 19/45), а клинической пользы 
(ЧКП) — 48,9  % (n = 22/45). Медиана БПВ до-
стигла 5,0 ± 0,75 мес (95%; ДИ: 3,56–6,44). Важно 
отметить, что у 5 (11,1%) пациенток был зафик-

сирован длительный ответ на терапию — более 
12 мес. 

Тем не менее значимыми ограничениями 
применения результатов нашей работы в кли-
нической практике являются малая выборка 
пациентов и ретроспективный характер иссле-
дования.

Заключение. Результаты ретроспективного 
анализа данных реальной клинической практики 
показывают, что применение комбинации фулве-
странта с алпелисибом после прогрессирования 
на фулвестранте может быть эффективным. 

Рис. 1. Беспрогрессивная выживаемость пациенток 
Fig. 1. Regression-free survival of patients
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АПРОБАЦИЯ НОВЫХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ  
В ХОДЕ МЕЖВЕДОМСТВЕННЫХ УЧЕНИЙ  

«БЕЗОПАСНАЯ АРКТИКА–2025»
1С. С. Алексанин*, 2Р. В. Курынин

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

2 Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, Москва, Россия

 
ВВЕДЕНИЕ.  Важной национальной задачей Российской Федерации является освоение Арктической зоны, что опре-
деляет актуальность проблемы организации оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим в чрезвычай-
ных ситуациях и тяжело больным, включая их медицинскую эвакуацию. 
ЦЕЛЬ.  Анализ и обобщение опыта апробации новых отечественных медицинских изделий и термозащитных средств в 
рамках межведомственных опытно-исследовательских учений «Безопасная Арктика–2025» в Арктической зоне Рос-
сии.
 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В ходе межведомственных опытно-исследовательских учений «Безопасная Арктика–2025» 
в период отработки авиамедицинской эвакуации пострадавших с терпящего бедствие судна была проведена апроба-
ция новых отечественных медицинских изделий (модуль медицинский авиационный, опытный образец в Арктиче-
ском исполнении; аппараты для проведения транспортной экстракорпоральной мембранной оксигенации),  а также 
термозащитных средств для медицинского персонала (термоперчатки), пострадавшего (термоодеяло) и  медицинского 
оборудования (термозащитные кейсы, термозащитные средства для капельницы). В вертолете Ми-8АМТША-ВА в 
Арктическом исполнении, оснащенном штатным модулем медицинским вертолетным, была организована работа ави-
амедицинской бригады и размещены указанные выше новые медицинские изделия и термозащитные средства.  Эки-
паж вертолета и авиамедицинская бригада выполнили медицинскую эвакуацию двух тяжело пострадавших. Оценку 
характеристик новых медицинских изделий проводили эксперты с помощью чек-листов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Эксперты достаточно высоко оценили качество новых отечественных медицинских изделий: модуль 
медицинский авиационный, опытный образец в Арктическом исполнении (4,75 ± 0,15 балла); аппараты для проведения 
транспортной экстракорпоральной мембранной оксигенации (4,7 ± 0,10 и 4,4 ± 0,12 балла; р < 0,05),  а также термозащит-
ных средств для медицинского персонала: термоперчатки (4,8 ± 0,10 балла), пострадавшего (эвакуационный термомешок 
с электрообогревом — термоодеяло;  4,7 ± 0,10 балла) и  медицинского оборудования (термозащитные кейсы; 4,5 ± 0,12 
балла), термозащитные средства для инфузионных систем (4,2 ± 0,11 балла). Их применение в Арктике при авиамеди-
цинской эвакуации пострадавших обеспечило качественное оказание скорой специализированной медицинской помощи. 
ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе межведомственного опытно-исследовательского учения «Безопасная Арктика – 2025» прове-
дена апробация новых отечественных медицинских изделий (модули медицинские вертолетные, аппараты для транс-
портной экстракорпоральной мембранной оксигенации) и термозащитных средств. Это позволило медицинскому пер-
соналу качественно выполнить авиамедицинскую эвакуацию и оказать скорую специализированную медицинскую 
помощь, но имелись и замечания. Для улучшения эксплуатационных характеристик новых медицинских изделий и 
термозащитных средств в Арктической зоне для авиамедицинской эвакуации в адрес организационного комитета уче-
ний и производителей направлены предложения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты апробации новых отечественных медицинских изделий и термозащитных средств в Ар-
ктической зоне указывают на их практичность, функциональность и целесообразность применения в неблагоприятных 
климатических условиях для авиамедицинской эвакуации пострадавших в чрезвычайных ситуациях.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, Арктика, авиамедицинская бригада, медицинское изделие, медицинская 
эвакуация, модуль медицинский, пострадавший, термозащитные средства, чрезвычайная ситуация, учения
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TESTING OF NEW DOMESTIC MEDICAL PRODUCTS DURING 
INTERDEPARTMENTAL DRILL “SAFE ARCTIC-2025”
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INTRODUCTION.  An important national objective of the Russian Federation is the development of the Arctic zone, which 
determines the relevance of the problem of organizing the provision of emergency medical care to victims of emergency 
situations and the seriously ill, including their medical evacuation. 
OBJECTIVE.  Analysis and generalization of the experience of testing new domestic medical devices and thermal protective 
equipment within the framework of the interdepartmental experimental research drill “Safe Arctic 2025” in the Arctic zone 
of Russia.
 MATERIALS AND METHODS. During the Safe Arctic 2025 interdepartmental research and development drill, while 
training aeromedical evacuation of victims from a vessel in distress, new domestic medical products (an aviation medical 
module, a prototype in Arctic design; devices for transporting extracorporeal membrane oxygenation) were tested, as well as 
thermal protective equipment for medical personnel (thermal gloves), the victim (thermal blanket), and medical equipment 
(thermal protective cases, thermal protective equipment for IVs). The Mi-8AMTShA-VA helicopter in Arctic design, 
equipped with a standard helicopter medical module, was used to organize the work of the aeromedical team and housed 
the above-mentioned new medical products and thermal protective equipment. The helicopter crew and the aeromedical 
team performed the medical evacuation of two seriously injured patients. Experts assessed the characteristics of the new 
medical products using checklists. 
RESULTS. Experts rated the quality of new domestic medical products quite highly: a medical aviation module, a prototype 
in the Arctic version (4.75 ± 0.15 points); devices for transport extracorporeal membrane oxygenation (4.7 ± 0.10 and 
4.4 ± 0.12 points; p < 0.05), as well as thermal protective equipment for medical personnel: thermal gloves (4.8 ± 0.10 points), 
the victim (evacuation thermal bag with electric heating - thermal blanket; 4.7 ± 0.10 points) and medical equipment 
(thermal protective cases; 4.5 ± 0.12 points), thermal protective equipment for infusion systems (4.2 ± 0.11 points). Their use 
in the Arctic during aeromedical evacuation of victims ensured high-quality emergency specialized medical care. 
DISCUSSION. During the interdepartmental experimental research drill “Safe Arctic 2025,” new domestic medical 
devices (medical helicopter modules, devices for transport extracorporeal membrane oxygenation) and thermal protective 
equipment were tested. This allowed medical personnel to perform high-quality aeromedical evacuations and provide 
emergency specialized medical care, but there were also some concerns. To improve the performance of the new medical 
devices and thermal protective equipment in the Arctic zone for aeromedical evacuations, proposals have been submitted to 
the exercise organizing committee and manufacturers.
CONCLUSION. The results of testing new domestic medical products and thermal protective equipment in the Arctic zone 
indicate their practicality, functionality, and suitability for use in adverse climatic conditions for the aeromedical evacuation 
of victims in emergency situations.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, Arctic, aeromedical team, medical device, medical evacuation, 
medical module, casualty, thermal protective equipment, emergency, training

Введение. 29–31 января 2025 г. были проведе-
ны межведомственные опытно-исследователь-
ские учения сил и средств единой государствен-
ной системы предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций (РСЧС) «Безопасная 

Арктика – 2025» (далее – Учения)1. В работе 
приведено детальное описание учения с акцен-
том на анализ экстренного реагирования меди-
цинских сил и средств при оказании помощи 
пострадавшим [1].

29 января 2025 г. в рамках Учений в Архан-
гельске при отработке вводной «Авария на 
судне при прохождении по Северному мор-
скому пути» в ходе авиамедицинской эвакуа-

1Информация о межведомственных учениях сил и средств 
«Безопасная Арктика-2025» [Электронный ресурс]. URL: 
http://safearctic.sibpsa.ru [20.03.2025].
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ции пострадавших с терпящего бедствие ино-
странного судна была проведена апробация 
новых отечественных медицинских изделий2, 3.  
Были представлены опытный образец моду-
ля медицинского авиационного в арктическом 
исполнении, аппараты для транспортной экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации, 
портативные (ЭКМО), а также термозащитные 
средства для медицинского персонала (термо-
перчатки) и оборудования (термозащитные 
кейсы, термозащита для капельницы)4.

Основные участники апробации: авиамеди-
цинская бригада, руководство ФГБУ ВЦЭРМ 
им. А. М. Никифорова МЧС России, руково-
дители медико-спасательных подразделений 
Федерального центра медицины катастроф 
Минздрава России, Федерального медико-био-
логического агентства России, начальники от-
делов Управления медико-психологического 
обеспечения МЧС России и ГУ МЧС России 
по Архангельской области.

Цель. Анализ и обобщение опыта апробации 
новых отечественных медицинских изделий 
и термозащитных средств в рамках межведом-
ственных опытно-исследовательских учений 
«Безопасная Арктика – 2025» в Арктической 
зоне России.

Материалы и методы. В ходе межведом-
ственных опытно-исследовательских учений 
«Безопасная Арктика – 2025» в период отработ-
ки авиамедицинской эвакуации пострадавших 
с терпящего бедствие судна была проведена 
апробация новых отечественных медицинских 
изделий (опытный образец модуля медицин-
ского авиационный в арктическом исполнении, 
аппараты для проведения транспортной экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации),  
а также термозащитных средств для медицин-
ского персонала (термоперчатки), пострадав-
ших (термоодеяла) и  медицинского оборудо-
вания (термозащитные кейсы, термозащитные 
средства для капельниц).

 В вертолете Ми-8АМТША-ВА (далее — Ми-
8) в арктическом исполнении, оснащенном штат-
ным модулем медицинским вертолетным (ММ-
148), была организована работа авиамедицинской 
бригады и размещены указанные выше новые 
медицинские изделия и термозащитные сред-
ства.  Экипаж вертолета и авиамедицинская бри-
гада выполнили медицинскую эвакуацию двух 
тяжело пострадавших. Высококвалифицирован-
ные эксперты по видеозаписям и непосредствен-
но в ходе авиамедицинской эвакуации с помощью 
специальных чек-листов оценивали характери-
стики новых медицинских изделий по 5-балльной 
системе (5 — высшая итоговая оценка). Проведен 
анализ этих показателей, а также статистиче-
ских параметров их распределения и достовер-
ности по t-критерию Стьюдента для разновели-
ких несвязанных выборок.

Результаты. Легенда по отработке задачи де-
тально приведена в публикации С. С. Алексанина 
с соавт. [1]. Ее суть сводится к следующему: 29 ян-
варя 2025 г. иностранное экспедиционное судно, 
следовавшее по Северному морскому пути, по-
лучило повреждения, терпит аварию, обесточено 
и затерто дрейфующими льдами в районе архи-
пелага Новая Земля. На борту судна находится 
экипаж и члены международной экспедиции. 
Погибших нет, есть пострадавшие (в том числе 
двое — тяжелые). Требуется срочная помощь.

Для ликвидации чрезвычайной ситуации 
(ЧС) созданы Правительственная комиссия 
и оперативный штаб. В зону ЧС выдвинулись 
силы и средства РСЧС, включая спасателей 
и технику МЧС России, аэромобильный го-
спиталь отряда «Центроспас», авиамедицин-
скую бригаду (врач-анестезиолог-реанимато-
лог, фельдшер и медбрат-анестезист) ФГБУ 
ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова, а также бригады 
скорой медицинской помощи территориального 
центра медицины катастроф. 

Проведены авиационная разведка акватории 
аварии судна, десантирование спасателей на 
лед, рядом с судном развернут базовый ледо-
вый лагерь, на берегу размещен аэромобиль-
ный госпиталь МЧС России.

С вертолетов Ми-8 проведено десантирова-
ние спасателей на судно. Они оказали первую 
помощь 16 пострадавшим с травмами и подго-
товили их к экстренной эвакуации. С вертолета 
также десантировали на судно врача и фельд-
шера авиамедицинской бригады для санитар-
но-авиационной эвакуации двух пострадавших 

2Модуль медицинский вертолетный, разработчик ООО 
«Казанский агрегатный завод», ММ-148.9520.000 (ММ-
148) https://agregatny.ru/catalog/40/202/.
3Модуль медицинский авиационный (ММА-1) //ООО 
«Пневмоприбор», [Электронный ресурс]. URL: https://
pnevmopribor-oz.ru/product-category/meditsinskiy-
modul-aviatsionnyy-mma-1/ (дата обращения 14.02.2026).
4Термозащитные средства //АНО «Институт инженер-
ной физики», https://iifrf.ru/goods-and-services/goods/
(дата обращения 14.02.2026).
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с тяжелыми травмами. Судами на воздушной 
подушке и вертолетом экипаж судна, включая 
пострадавших, эвакуирован в ледовый лагерь. 
Затем здоровые лица направлены в пункт вре-
менного размещения,  а пострадавшие — в аэ-
ромобильный госпиталь и Архангельскую об-
ластную клиническую больницу.

В период отработки вводной по спасению 
экипажа судна выполнена опытно-исследова-
тельская задача (ОИЗ) — натурные испытания 
в условиях низких температур Арктики при 
медицинской эвакуации пострадавших в ЧС 
нового опытного образца модуля медицинского 
авиационного с отечественным оборудованием 
и термозащитными средствами. 

 Вертолет был оснащен штатным медицин-
ским вертолетным модулем ММ-148 и новым 
опытным образцом модуля медицинского ави-
ационного (ОО-ММА на базе ММА-1). Ком-
плектация включала отечественное медицин-
ское оборудование, портативные аппараты для 
экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО)  и термозащитные средства для ме-
дицинского персонала (термоперчатки), для 
пострадавших (эвакуационный термомешок 
с электрообогревом – термоодеяло). а для меди-
цинского оборудования (термозащитные кей-
сы, термозащита для капельниц).

Пострадавших с тяжелыми травмами пооче-
редно подняли на борт вертолета в специальной 
корзине и разместили на медицинских модулях. 
Авиамедицинская бригада под руководством А. 
И. Павлова провела реанимационные меропри-
ятия с положительным эффектом пострадав-
шему № 1 (закрытая травма грудной клетки, 
ушиб легких тяжелой степени, травматическая 
ампутация кисти, шок, состояние клинической 
смерти), подключив его к аппарату Lucas-2. По-
страдавший был интубирован и переведен на 
ИВЛ. Пострадавшему № 2 (перелом бедра, за-
крытая черепно-мозговая травма, травма груди, 
перелом ребер, состояние клинической смерти) 
была оказана скорая специализированная меди-
цинская помощь: анестезиологическое пособие, 
остановка кровотечения, иммобилизация конеч-
ностей, подсоединение к аппарату Lucas-2, ин-
тубация и подключение к ИВЛ). Пострадавшие 
были подключены к аппаратам ЭКМО по мето-

дике WAW (вено-артерио-венозный метод — 
замещение работы сердца и легких)5 и разме-
щены на штатном и опытном образце модуля 
медицинского. Проведена авиамедицинская эва-
куация этих тяжело пострадавших в региональ-
ное медицинское учреждение.  

Организационно-методическое обеспече-
ние апробации новых медицинских изделий 
и термозащитных средств проведено высоко-
квалифицированными экспертами — врача-
ми-специалистами высшей квалификацион-
ной категории, имеющими опыт организации 
и (или) проведения авиамедицинских эвакуа-
ционных мероприятий, с помощью специально 
подготовленных чек-листов (оценочных карт). 
В табл. 1 приведены результаты сравнения 
технических характеристик двух модулей. 

При сравнении технических характеристик 
модулей медицинских авиационных, которые 
использовали в ходе учений, мнение экспер-
тов было согласовано (применены независимые 
экспертные оценки). По 12 сравниваемым ха-
рактеристикам (1–3, 5–7, 8–11, 14, 15, согласно 
табл. 1) преимущество было у опытного образ-
ца модуля медицинского авиационного.  Однако 
по двум техническим характеристикам (12, 13, 
согласно табл. 1) отмечено преимущество штат-
ного модуля медицинского вертолетного. Мне-
ние экспертов по технической характеристике 
№ 4 («питание модуля от бортовой сети посто-
янного тока») не согласовано. 

Сравнительные результаты экспертной 
оценки технических характеристик модуля 
медицинского вертолетного ММ-148 и опытно-
го образца модуля медицинского авиационного 
ОО-ММА, полученные в ходе авиамедицин-
ской эвакуации пострадавших при чрезвычай-
ной ситуации на межведомственных учениях 
«Безопасная Арктика–2025», показали преи-
мущества опытного образца модуля и необхо-
димость его дальнейших летных испытаний 
и получения регистрационного удостоверения 
на новое медицинское изделие.

В табл. 2 приведены результаты сравнения 
технических характеристик отечественных 
портативных транспортных аппаратов ЭКМО, 
полученные на основе экспертных оценок 
в ходе учений.

5Медицинская эвакуация пострадавших в чрезвычайных ситуациях и тяжелобольных с проведением экстракорпо-
ральной мембранной оксигенации: принципы, технологии, организационно-методическое обеспечение // Шелухин Д. 
А., Алексанин С. С., Гончаров С. Ф., Рыбников В. Ю., Баранова Н. Н., Гуменюк С. А., Нестеренко Н. В., Павлов А. И. Мето-
дические рекомендации. СПб.: ООО «ИПЦ «Измайловский»; 2023.  150 с. ISBN 978-5-00182-081-9.



53

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

Таблица  1 
Сравнение технических характеристик  модулей медицинских вертолетных 

(штатного с импортным медицинским оборудованием и опытного образца с отечественным 
медицинским оборудованием) 

Таble  1 
Comparison of technical characteristics of medical helicopter modules (standard with the 

imported medical equipment and  prototype with the national medical equipment)

Техническая характеристика
Модуль медицинский 

вертолетный
ММ-148.9520.000, (ММ-148)

Опытный образец модуля 
медицинского авиационного 
на базе ММА-1 (ОО-ММА)

1. Габаритные размеры, мм 1940 х 24 х 1436 1880 х 630 х 1335
2. Масса без мед.оборудования, кг Не более 80 Не более 55
3. Масса в комплекте с медицинским 
оборудованием, кг

Не более 115 Не более 80

4. Питание модуля от бортовой сети 
постоянного тока:
- напряжение, Вт
- мощность, потребляемая изделиями 
медицинской техники, Вт
- суммарная мощность, потребляемая 
модулем, Вт

27 

Не более 650

Не более 1000

27

Не более 650

Не более 800
5. Наличие электроразъемов для 
подключения оборудования:
- постоянного тока 12 В (прикуриватель)
- постоянного тока 27 В
- переменного тока 220 В

Нет
Да

Нет

Да 
Да
Да

6. Наличие возможности подключения 
пневмооборудования с различными 
стандартами присоединения:
- Camozzi
- DIN

Нет
Да

Да
Да

7. Способ крепления на борту вертолета На стандартные места 
крепления 

На стандартные места 
крепления 

8. Наличие термозащитных средств для 
медицинского оборудования  

Нет Да  

9. Возможность использования 
медоборудования и станины (носилок) вне 
воздушного судна (при необходимости)  

Нет Да

10. Возможность замены кислородного 
баллона без перемещения пациента

Нет Да

11. Комплект медицинского оборудования:
- импортного производства
- российского производства

Да
Нет

Да (частично)
Да (частично)

12. Наличие регистрационного 
удостоверения Росздравнадзора

Имеется Предусматривается

13. Наличие разрешения на применения 
модуля на борту воздушного судна

Имеется Имеется
(в автономном режиме)

14. Ориентировочная стоимость, тыс. 
руб. (по ценам 2024 г. с комплектом 
медоборудования)

30 000 18 000

15. Итоговая оценка экспертов, баллы  4,45 ± 0,12   4,75 ± 0,15* 

*Примечание: p < 0,05
*Note:  p < 0.05
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Обсуждение. В ходе межведомственного 
опытно-исследовательского учения «Безопас-
ная Арктика – 2025» были апробированы но-
вые отечественные медицинские изделия (мо-
дули медицинские вертолетные, аппараты для 
транспортной экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации) и средства термозащитны. 
Результаты экспертной оценки применения 
в ходе учений межведомственных отечествен-
ных аппаратов ЭКМО показали их высокие 
технические характеристики. Оба портативных 
аппарата в транспортном исполнении имеют 
регистрационные удостоверения и обеспечива-
ют расширенный мониторинг (два датчика дав-

ления, расчет дельты p, контроль температуры, 
сатурации, потока, датчик пузырьков, скорости 
вращения головки, расчет индекса перфузии). 
Они работоспособны в условиях низких тем-
ператур при использовании средств термоза-
щиты. Однако аппарат ЭКМО «EX-STREAM» 
имеет меньшую массу, более удобную конфи-
гурацию (моноблок), обеспечивает отображение 
параметров работы на ЖК-экране и планшете 
по беспроводной связи (защищенный Bluetooth), 
более эргономичен и приспособлен для практи-
ческого применения в полевых условиях.  

Результаты экспертной оценки применения 
термозащитных средств в ходе межведомствен-

Таблица 2
Результаты оценки технических характеристик отечественных транспортных аппаратов 

ЭКМО в ходе учений «Безопасная Арктика–2025»
Таble  2

The results of the evaluation of the technical characteristics of the national ECMO transport 
vehicles during the Exercise «Safe Arctic-2025»

Техническая характеристика EX-STREAM6 Life Stream ECMO7

Масса, кг 3,2 9
Подготовка аппарата к работе и заполнение 
контура, мин

< 10 > 10

3. Повышенная ударопрочность и влагозащита ++ +

4. Время работы от аккумулятора при полной 
нагрузке, час

> 5 < 5

5. Объем головки, мл 60 (32) 60 (32)
6. Принцип работы головки Ротор Ротор
7. Скорость вращения головки, обор./мин До 6 000 До 6 000
8. Скорость потока, л/мин До 8 До 8
9. Сроки возможной работы контура 6 ч / 14 сут 30 сут
10. Расширенный мониторинг ++ +
12. Тип аппарата Моноблок Моноблок, с неудобным 

креплением оксигенатора,  
и выходом датчиков давления

13. Отображение параметров работы  
на ЖК-экране и на планшете по беспроводной 
связи

Отображение 
обеспечено,

«защищенный 
блютуз»

   Отображение обеспечено 
на экране аппарата. Долгая 

загрузка программного 
обеспечения, не интуитивное 

меню
14. Крепление аппарата к стойке/столику Предусмотрено   Отсутствует 
15. Дополнительный резервный привод Ааккумуляторный  Отсутствует  
16. Разработчик ООО «БИОСОФТ-М»,

ООО «ТрансБиоТек»
АО НПО «СПЛАВ» им. А. Н. 

Ганичева
17. Итоговая оценка экспертов, баллы       4,7 ± 0,10  4,4 ± 0,12 * 

Примечание. * – p < 0,05
Note. * – p < 0,05
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ных учений показали их высокие эксплуатаци-
онные характеристики: удобство использова-
ния медицинским персоналом (термоперчатки; 
4,8 ± 0,10 балла), для термозащиты постра-
давшего (термоодеяло; 4,7 ± 0,10 балла), меди-
цинского оборудования (термокейсы; 4,5 ± 0,12 
балла) и инфузионных систем (4,2 ± 0,11 балла) 
при авиамедицинской (вертолетной) эвакуа-
ции пострадавших в чрезвычайных ситуациях 
в Арктической зоне. Их применение обеспечи-
ло качественное оказание скорой специализи-
рованной медицинской помощи. 

По результатам испытаний оформлены акты, 
в которых даны рекомендации производителям 
по совершенствованию медицинского оборудо-
вания, проведению в установленном порядке 
его летных испытаний и регистрации ОО-ММА 
как нового медицинского изделия. Также в актах 
даны рекомендации медицинским учреждени-
ям и аварийно-спасательным формированиям 
МЧС России, имеющим выездные медицинские 
бригады, выполняющие авиамедицинскую эва-
куацию пострадавших в чрезвычайных ситу-
ациях в Арктической зоне Российской Феде-
рации, включить в табель оснащения новые 
отечественные медицинские изделия (после 
получения регистрационного удостоверения на 
ОО-ММА) и термозащитные средства.

По мнению экспертов, система повышения 
квалификации специалистов авиамедицин-
ских бригад, осуществляющих медицинскую 
эвакуацию пострадавших с помощью новых 
отечественных медицинских изделий, требу-
ет включения дополнительной теоретической 
подготовки и отработки практических навыков 
в объеме не менее 36 академических часов.

Заключение. Результаты апробации новых 
отечественных медицинских изделий и термо-
защитных средств в ходе межведомственных 
учений «Безопасная Арктика – 2025» убеди-
тельно показали, что качество медицинской 
эвакуации пострадавших в чрезвычайной си-
туации в Арктике авиамедицинской бригадой 
было достаточно высоким за счет применения 
модулей медицинских авиационных,  доос-
нащенных аппаратами транспортной ЭКМО 
и термозащитными средствами для медицин-
ского персонала (термоперчатки), пострадав-
ших  (термоодеяла),  медицинского оборудо-
вания (термонессесер) и инфузионных систем. 
При этом, по данным экспертов, лучшие тех-
нические характеристики при использовании 
в Арктической зоне России отмечены у опыт-
ного образца модуля авиационного в аркти-
ческом исполнении и транспортного аппарата 
ЭКМО «EX-STREAM».
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СТАТУС АКТИВАЦИИ КОНЦЕНТРАТА ТРОМБОЦИТОВ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ РЕЖИМА ХРАНЕНИЯ

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

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

Санкт-Петербург, Россия 
 

ВВЕДЕНИЕ. Многофункциональность тромбоцитов обусловливает необходимость комплексного подхода к их иссле-
дованию в процессе хранения. Известно, что при хранении происходит снижение количества тромбоцитов. Их подсчет 
в концентрате тромбоцитов (КТ) не отражает гемостатический потенциал, в то время как определение агрегационной 
способности тромбоцитов с индукторами агрегации или исследование тромбоэластограммы может служить маркером 
сохранности и прокоагулянтной активности. Все изменения, ухудшающие функциональную и метаболическую актив-
ность тромбоцитов, обычно нарастают по мере хранения при комнатной температуре, значительно снижая их жизне-
способность. Возникает необходимость поиска новых подходов к хранению и обеспечению безопасности КТ для их кли-
нического использования. Определение концентрации тромбоцитарных микрочастиц (ТМЧ) является информативным 
и перспективным методом исследования КТ.
ЦЕЛЬ. Оценить качество и безопасность КТ в зависимости от температурного режима хранения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 20 КТ. Образцы хранили при комнатной (22 ± 2 ᴼС) температуре  
в условиях постоянного помешивания (1-я группа) и в медицинском холодильнике при 4 ± 2 ℃ (2-я группа) в спутниках 
для отбора проб аппаратов цитафереза MCS+ и Trima Accel. Уровень ТМЧ в периферической крови и КТ определяли 
методом проточной цитометрии. Агрегационную активность в КТ оценивали с использованием индукторов аденозин-
дифосфатов (АДФ), коллагена и ристомицина. При тромбоэластографии (ТЭГ) анализировали показатели R (время 
образования сгустка), максимальную амплитуду (MA), показатель упругости сгустка (G).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучение статуса активации КТ в зависимости от особенностей режима хранения выявили значимые 
различия влияния температуры как на степень активации (по количеству микрочастиц), так и на метаболический ста-
тус, агрегационную способность и прокоагулянтную активность КТ, заготовленных на SSP+.
ОБСУЖДЕНИЕ. Качество КТ определяется способностью выполнять гемостатическую функцию за счет увеличения 
количества тромбоцитов, циркулирующих в периферической крови непосредственно после трансфузии и сохранения 
их прокоагулянтной активности. Критериями оценки качества КТ, которые не входят в рутинную практику и опреде-
ляются с помощью проточной цитофлуориметрии, могут быть маркеры активации. Рост концентрации микрочастиц во 
время хранения свидетельствует о процессе активации и последующем разрушении тромбоцитов с выбросом содержи-
мого из внутренних гранул, что ухудшает характеристики КТ, применяемого для трансфузии. Несмотря на эти процес-
сы, в исследовании показатели качества и безопасности КТ соответствовали требованиям нормативных документов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования вносят вклад в понимание биологических изменений в КТ при хране-
нии в различных температурных условиях.
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ACTIVATION STATUS OF PLATELET CONCENTRATE BASED  
ON STORAGE MODE

1Galina V. Grishina *, 1Daria V. Lastochkina, 1Andrey D. Kasyanov, 1Irina S. Golovanova,  
1,2Stanislav S. Bessmeltsev

1Russian Research Institute of Hematology and Transfusiology, Federal Medical and Biological 
Agency, Saint Petersburg, Russia

2North-West State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

INTRODUCTION. The multifunctionality of platelets determines a comprehensive approach to their study during storage. 
Platelet counts are known to decrease during storage. Platelet counts in platelet concentrate (PC) do not reflect hemostatic 
potential, while determining platelet aggregation ability with aggregation inducers or examining thromboelastogram can 
serve as a marker of platelet integrity and procoagulant activity. All changes that impair platelet functional and metabolic 
activity typically increase during storage at room temperature, significantly reducing their viability. There is a need for new 
approaches to storing and ensuring the safety of PC for clinical use. Determining the concentration of platelet microparticles 
(PMPs) is an informative and promising method for PC examination.
OBJECTIVE. Assess PC quality and safety based on the storage temperature.
MATERIALS AND METHODS. The study included 20 PCs. Samples were stored at room temperature (22 ± 2 °C) with 
constant stirring (Group 1) and in a medical refrigerator at 4 ± 2 °C (Group 2) in the sampling satellites of the MCS+ and Trima 
Accel cytapheresis devices. The level of PMPs in peripheral blood and PC was determined by flow cytometry. Aggregation 
activity in PC was assessed using adenosine diphosphate (ADP), collagen, and ristomycin inducers. Thromboelastography 
(TEG) analyzed R (clot formation time), maximum amplitude (MA), and clot elasticity (G).
RESULTS. A study of PC activation status depending on the characteristics of the storage mode revealed significant 
differences in the temperature effect on both the degree of activation (by the number of microparticles) and the metabolic 
status, aggregation capacity and procoagulant PC activity prepared on SSP+.
DISCUSSION. PC quality is determined by its ability to perform a hemostatic function by increasing the number of platelets 
circulating in the peripheral blood immediately after transfusion and maintaining their procoagulant activity. Activation 
markers can be used as criteria for assessing PC quality, which are not included in routine practice and are determined 
using flow cytometry. An increase in the concentration of microparticles during storage indicates the activation process and 
subsequent destruction of platelets with the release of contents from internal granules, which degrades the PC performance 
used for transfusion. Despite these processes, PC quality and safety indicators in the study met regulatory requirements.
CONCLUSION. The study results contribute to understanding biological changes in PC during storage under different 
temperature conditions.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, transfusion, platelet concentrate, storage conditions, microparticles

Введение. Своевременное переливание тром-
боцитов во многом определяет результат ока-
зания медицинской помощи как в виде важной 
составляющей комплексного лечения больных 
в гематологии, онкологии, хирургии, акушер-
стве и гинекологии, так и в виде неотложной 
трансфузионной терапии при возникновении 
чрезвычайных обстоятельств, военных кон-
фликтов, а также в ургентных ситуациях 
в отдаленных районах.  В настоящее время из-
учаются альтернативные способы хранения 
тромбоцитов, такие как криоконсервирование 
или холодовое хранение при температуре 4 °C, 
с целью преодоления проблем, связанных с ко-
ротким сроком хранения концентрата тромбо-
цитов (КТ). Исследования in vitro показали, 
что тромбоциты, хранящиеся при комнатной 
температуре, функционально и метаболиче-
ски превосходят тромбоциты, хранящиеся 
при температуре 4 ºС [1, 2]. С другой стороны, 

ряд исследований доказывает, что тромбо-
циты, хранившиеся при 4 ºС, образуют более 
крепкий сгусток и сокращают время кровот-
ечения как у пациентов с тромбоцитопенией, 
так и у волонтеров, принимавших ацетилса-
лициловую кислоту [3]. Низкая температура 
также вызывает активацию тромбоцитов, со-
провождающуюся высвобождением содержи-
мого тромбоцитарных гранул под воздействием 
фосфатидилсерина [4]. Для улучшения каче-
ства тромбоцитов при хранении и поддержания 
их функциональной активности предлагаются 
различные методы. Они включают изменение 
скорости перемешивания, ее прерывистую 
остановку и использование специального до-
бавочного раствора в качестве среды хранения 
при комнатной температуре. Низкая темпера-
тура оказывает значительное влияние на кле-
точный метаболизм тромбоцитов. Холодовые 
тромбоциты, хранящиеся в добавочном раство-
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ре, потребляют значительно меньше глюкозы 
по сравнению с хранившимися в плазме. Веро-
ятно, это связано с заменой глюкозы на ацетат 
в качестве источника энергии при одновремен-
ном снижении выработки лактата [5]. Кроме 
того, уменьшение количества плазмы в еди-
нице КТ снижает риск аллергических реакций 
при переливании, а использование добавочного 
раствора SSP+ обеспечивает дополнительный 
уровень безопасности для реципиентов. Тром-
боциты, хранящиеся на холоде, обладают луч-
шей гемостатической функцией и  являются 
востребованным компонентом для пациентов 
с  активными кровотечениями [6]. К  достоин-
ствам холодового режима также относятся уве-
личенный срок хранения, отсутствие необходи-
мости постоянного перемешивания, снижение 
риска бактериальной контаминации и простота 
логистики [3]. Вместе с тем тромбоциты, храня-
щиеся при температуре 4 °C, имеют свои особен-
ности. Как известно, тромбоциты, хранившие-
ся при температуре 2–6 °C после переливания 
выводятся из кровотока очень быстро. Однако 
по таким показателям, как число тромбоцитов, 
клеточная морфология, состояние мембраны, 
цитоплазматическая структура, скорость агре-
гации и гемостатическая функция, тромбоци-
ты, хранящиеся при 4 ºС от 10 до 14 дней, пре-
восходили тромбоциты, хранившиеся при 22 ºС 
в течение 5 дней [6, 7]. 

В проведенном в Норвегии одноцентровом 
двухэтапном пилотном исследовании (нача-
то в апреле 2015 г., закончено в августе 2018 г.) 
оценивали, являются ли 7-дневные (1-й этап) 
и 8–14-дневные (2-й этап) КТ в добавочном рас-
творе, хранившихся в рефрижераторе, в срав-
нении с 7-дневными тромбоцитами, хранивши-
мися при комнатной температуре в добавочном 
растворе, одинаково эффективными при лече-
нии послеоперационных кровотечений у паци-
ентов, перенесших сложные кардиоторакаль-
ные операции. Основной целью исследования 
являлась оценка агрегационной функции тром-
боцитов и показателей свертывания крови. Ре-
зультаты не выявили риска побочных эффек-
тов при переливании тромбоцитов в добавочном 
растворе PAS III (InterSol) и PAS IIIM (T-PAS), 
хранившихся в рефрижераторе до 14  дней. 
При этом отмечалось улучшение агрегации 
и уменьшение послеоперационных кровотече-
ний у пациентов по сравнению с пациентами, 
получавшими тромбоциты, хранившиеся при 

комнатной температуре [8]. Для остановки кро-
вотечения у новорожденных с тромбоцитопе-
нией также рекомендуется использовать хра-
нящиеся в рефрижераторе тромбоциты из-за 
их более выраженной гемостатической функ-
ции и, что очень важно, замедленного образо-
вания модификаторов биологического ответа, 
в отличие от хранившихся при комнатной тем-
пературе тромбоцитов [9]. 

Цель. Оценить качество и безопасность кон-
центрата тромбоцитов в зависимости от темпе-
ратурного режима хранения.

Материалы и методы. Материалом для ис-
следования являлись КТ (n = 20). Тромбоци-
ты у доноров, подписавших информированное 
согласие на проведение процедуры, заготав-
ливали на базе отделения переливания крови 
методом автоматического афереза с исполь-
зованием цитаферезных аппаратов. Комплек-
тование и обследование доноров проводили 
в соответствии с требованиями нормативных 
документов. После завершения процедуры 
афереза из контейнера с КТ отбирали пробу 
объемом 2–5 мл для лабораторного исследо-
вания. Образцы КТ хранили при комнатной  
(22 ± 2 ᴼС) температуре в условиях постоянного 
помешивания (1-я группа) и в условиях пони-
женной (4 ± 2 ℃) температуры в медицинском 
холодильнике (2-я группа) в спутниках для от-
бора проб аппаратов цитафереза MCS+ и Trima 
Accel. Лабораторные параметры в КТ оценива-
ли в день заготовки компонента и на 5-е сутки 
хранения; среди них: количество микрочастиц 
тромбоцитов (ТМЧ), оценка агрегационной ак-
тивности с АДФ, коллагеном и ристомицином. 
Для определения коагуляционной активности 
КТ применяли тромбоэластографический ана-
лиз, включающий три основных параметра: 
максимальная амплитуда, мм (МА) — показа-
тель конечной плотности сгустка, время реак-
ции, мин (R) — индикатор латентного периода 
свертывания и прочность сгустка, градусы/
сек (G). Лабораторные тесты выполняли с ис-
пользованием медицинских изделий (оборудо-
вание, реактивы, расходные материалы), за-
регистрированных в установленном порядке. 
Для определения количества тромбоцитов ис-
пользовали автоматический гематологический 
анализатор SMART 5 (URIT Medical Electronic 
CO, Ltd, Китай). Содержание тромбоцитарных 
микрочастиц определяли методом проточной 
цитометрии с использованием цитофлуориме-

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-hemorrhage
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тра CytoFLEX (Beckman Coulter, США) путем 
бокового рассеяния излучения фиолетового ла-
зера. Микрочастицы идентифицировали с при-
менением моноклональных антител Anti-Hu 
CD41 – APC (Clone MEM-06) к поверхностным 
маркерам тромбоцитов. Анализ полученных об-
разцов проводил в течение 30 мин после окра-
шивания. Согласно используемому стандартно-
му локальному протоколу, для каждого образца 
набиралось 106 событий. Агрегационные свой-
ства тромбоцитов исследовали по методу Борна 
на 4-канальном анализаторе агрегации тромбо-
цитов АТ-2 (НПФ «МедТех», Россия). Анализ 
тромбоэластограммы проводили на тромбоэла-
стографе TEG® 5000 (Haemoscope Corporation, 
США), позволяющем определять физические 
свойства сгустка (время и скорость его образо-
вания, рост и прочность) [10]. 

Количественные данные представлены 
в виде медианы (Me), первого и третьего квар-
тилей (Q1 – Q3). Для оценки значимости разли-
чий между группами использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Корреляционный анализ прово-
дили  с помощью метода Спирмена. Различия 
считали статистически значимыми при веро-
ятности ошибки не более 0,05 (p < 0,05).

Результаты. Сравнивали влияние темпера-
турных режимов хранения на функциональ-
ные свойства тромбоцитов в день заготовки 
и в конце срока хранения (5-й день). Динамика 
содержания тромбоцитов и их среднего объема 
представлена в табл. 1. Необходимо отметить 
значимое снижение количества тромбоцитов 
во время хранения в обеих группах (1-я груп-
па: р = 0,028; 2-я группа: р = 0,071), при этом 
межгрупповые различия характерны толь-

ко на 5-й день хранения (р = 0,003). Увеличе-
ние среднего объема тромбоцитов отмечено 
во 2-й группе (р = 0,072). Межгрупповые отли-
чия отсутствовали. Средний объем тромбоци-
тов между группами существенно не отличался 
и находился в пределах референтных значений 
(средний объем тромбоцитов в норме варьиру-
ет от 7,4 до 10,54 фл). Вместе с тем необходимо 
отметить значимое нарастание этого показате-
ля к 5-м суткам хранения в медицинском холо-
дильнике при температуре 4 ± 2 ℃. 

Проведена оценка влияния разных темпера-
турных режимов на число ТМЧ (рис. 1). 

При хранении как в условиях комнатной тем-
пературы, так и при пониженной температуре 
к концу срока годности наблюдали значимое 
снижение содержания тромбоцитов. При этом 
при хранении КТ в стандартных условиях по-
лучено существенное нарастание ТМЧ. При хо-
лодовом режиме также наблюдали тенденцию 
к увеличению содержания микрочастиц. В то же 
время величина прироста ТМЧ между группа-
ми значимо не различалась. 

Количество микрочастиц значимо возраста-
ло в обеих группах (1-я группа: р = 0,021; 2-я 
группа: р = 0,024). Межгрупповые различия 
к концу срока хранения были статистически 
значимыми. Прирост ТМЧ при стандартном 
режиме хранения составил 569,9 %, при холо-
довом режиме — 251,8 %.

В анализируемых группах при изучении ме-
таболической активности было установлено, 
что тромбоциты сохраняли свою метаболиче-
скую функцию на протяжении 5 суток хране-
ния. Изменения рН и параметры метаболизма 
тромбоцитов представлены в табл. 2. 

Таблица 1 
Концентрация тромбоцитов и среднего объема (MPV) в зависимости от температурного 

режима хранения
Table 1

Platelet concentration, mean platelet volume (MPV) depending on storage temperature

Параметр
Ме (Q1 – Q3) (n = 10)

p
22 ± 2 ℃ (1-я группа) 4 ± 2 ℃ (2-я группа)

Тромбоциты (109/л), 1-й день 1431 (1354–1542) 1434 (1311–1575) 0,880
Тромбоциты (109/л), 5-й день 1370 (1229–1451) 898 (775–1032) 0,003

р 0,028 0,071

MPV (фл), 1-й день 8,20 (8,02–8,5) 8,15 (8,00–8,5) 0,818
MPV (фл), 5-й день 8,60 (8,2–8,6) 9,00 (8,22–9,45) 0,940

р 0,202 0,072
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Изменения рН внутри обследованных групп 
были незначимыми. При температуре хранения 
4 ± 2 ºС уровень рН оставался в пределах норма-
тивно установленных значений. Межгрупповые 
различия в анализируемых группах отсутство-
вали. Концентрация глюкозы значимо уменьша-
лась в обеих группах (1-я группа: р = 0,005; 2-я 
группа: р = 0,004). Межгрупповые различия вы-
явлены в конце срока наблюдения, причем более 
высокое содержание глюкозы установлено во 2-й 
группе (р = 0,049). Содержание лактата ожидае-
мо увеличивалось при двух режимах хранения 
(1-я группа: р = 0,004; 2-я группа: р = 0,005). Уста-
новлены значимо высокие показатели лактата 
при регламентированной температуре хранения 
в конце срока наблюдения (р = 0,003).

Для исследования сохранности функцио-
нальной активности тромбоцитов были выбра-

ны индукторы AДФ, коллаген и ристомицин. 
Агрегационную активность КТ определяли 
по максимальной амплитуде агрегации (МА, %). 
Результаты сравнения параметров агрегаци-
онной активности и тромбоэластометрии пред-
ставлены в табл. 3.

Снижение агрегационной способности тром-
боцитов в ответ на стимуляцию АДФ выявле-
но в обеих группах (1-я группа: р = 0,045; 2-я 
группа: р = 0,041). В конце срока наблюдения 
более низкий уровень агрегации тромбоцитов 
установлен при регламентированном режиме 
хранения (р = 0,034). Очевидно, что при хра-
нении в стандартных условиях тромбоциты 
утрачивают способность к внутриклеточной 
передаче сигнала активации в большей степе-
ни, чем при хранении в условиях гипотермии. 
В то же время различия в исходном и конеч-

Рис. 1. Содержание тромбоцитов и микрочастиц в КТ при разной температуре хранения
Fig. 1. Platelet and microparticle content in CT scans at different storage temperatures

Таблица 2 
Изменение рН и показателей метаболизма тромбоцитов в зависимости от режима хранения

Table 2
Changes in pH and platelet metabolism parameters depending on the storage mode

Показатели метаболизма 
Ме (Q1 – Q3) (n = 10)

p
22 ± 2 ℃ (1-я группа) 4 ± 2 ℃ (2-я группа)

рН, 1-й день 7,028 (6,99–7,036) 7,020 (6,98–7,031) 0,623
рН, 5-й день 6,968 (6,82–7,06) 7,036 (6,99–7,10) 0,104

р 0,203 0,386

Глюкоза (ммоль/л), 1-й день 17,6 (8,7–19,4) 17,3 (8,6–19,1 0,571

Глюкоза (ммоль/л), 5-й день 12,3 (5,87–15,7) 16,6 (7,62–18,4) 0,049

р 0,005 0,004

Лактат (ммоль/л), 1-й день 1,4 (0,87–2,4) 1,4 (0,8–2,4) 0,849
Лактат (ммоль/л), 5-й день 10,9 (7,6–13,3) 4,8 (4,07–5,3) 0,003

р 0,004 0,005
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ном уровнях агрегационной активности КТ 
при использовании разных температурных 
режимов могут быть связаны с изменением 
уровней метаболической активности. Анало-
гичное изменение величины изучаемых пара-
метров наблюдалось при агрегации с коллаге-
ном. Известно, что агрегация, индуцированная 
коллагеном, характеризуется адгезией тром-
боцитов к коллагеновым волокнам при помо-
щи рецепторов GPIa/IIa/GPVI [11]. После 
адгезии происходит активация тромбоцитов, 
и из тромбоцитарных гранул хранения секре-
тируются АДФ и другие эндогенные индукто-
ры, что, в свою очередь, вызывает агрегацию 
тромбоцитов. Исходные значения МА-агре-
гации с коллагеном между группами не отли-
чались (р = 0,917). При хранении в течение 5 
сут в обеих группах агрегационная активность 
при использовании коллагена значимо снижа-
лась, причем более выраженно — в 1-й груп-
пе, что привело к значимым межгрупповым 
различиям (р = 0,028) к концу срока наблюде-
ния. При использовании в качестве индуктора 
ристомицина было зафиксировано статисти-
чески значимое снижение агрегационной ак-
тивности к концу срока хранения в 1-й группе 
(р = 0,043). При холодовом режиме хранения 
значимого уменьшения агрегации с ристо-
мицином не выявлено, что предполагает со-
хранность клеточной оболочки тромбоцитов  
(р = 0,50). Межгрупповые отличия отсутство-
вали как в начале, так и в конце эксперимента.

Таким образом, показано, что в процессе 
хранения агрегационные свойства тромбоци-
тов снижаются. Использование гипотермиче-
ского режима хранения более выраженно спо-
собствует сохранению агрегационных свойств 
тромбоцитов по сравнению с регламентирован-
ным способом хранения.

Для оценки прокоагулянтной активности КТ 
был применен метод тромбоэластографии: про-
анализированы параметры максимальной ам-
плитуды (МА, мм), время образования сгустка 
(R, мин) и сила упругости сгустка (G, дин/сек) 
(табл. 4).

Важно отметить значительное снижение 
прокоагулянтной активности при стандартном 
режиме хранения, что выразилось в значимых 
изменениях всех исследованных параметров. 
Во 2-й группе наблюдалась лишь тенденция 
к снижению определяемых показателей. Ме-
жгрупповые различия на сроках наблюдения 
отсутствовали, за исключением удлинения па-
раметра R к концу срока хранения в регламен-
тированных условиях.

Обсуждение. Учитывая новые данные, по-
лученные при исследовании гемостатической 
функции тромбоцитов при холодовом хранении, 
возобновился интерес к использованию хра-
нящихся в холоде тромбоцитов для пациентов 
с активным кровотечением [6]. Проведенные ис-
следования in vitro показали усиление гемоста-
тической функции хранимых в холодильнике 
тромбоцитов, демонстрируя, что температура 

Таблица 3 
Параметры агрегационной активности концентрата тромбоцитов в зависимости от режима 

хранения
Table 3

Parameters of aggregation activity of platelet concentrate depending on the storage mode

Параметры агрегатограммы. 
 Индуктор агрегации

Ме (Q1 – Q3) (n = 10)
p

22 ± 2 ℃ 4 ± 2 ℃
АДФ, МА (%), 1-й день 28,5 (18,4–52,8) 32,4 (12,4–50,4) 0,917
АДФ, МА (%), 5-й день 1,3 (0,8–4,1) 5,2 (4,1–10,5) 0,034

р 0,045 0,041

Коллаген, МА (%), 1-й день 61,8 (37,7–64,4) 56,8 (35,3–73,3) 0,917
Коллаген, МА (%), 5-й день 1,8 (1,1–9,1) 26,2 (8,2–46,4) 0,028

р 0,022 0,034

Ристомицин, МА (%), 1-й день 73,1 (39,2–80,7) 75,9 (39,8-81,8 0,842
Ристомицин, МА (%), 5-й день 57,4 (13,3–74,9) 54,1 (46,4–74,1) 0,912 

р 0,043 0,500
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хранения тромбоцитов изменяет их гемостати-
ческую эффективность [12]. В США тромбоци-
ты, хранящиеся в рефрижераторе, показали 
достаточную эффективность при лечении ак-
тивного кровотечения у пациентов. В клинике 
Мейо используют такие КТ с 2015 г. после полу-
чения разрешения как от Американской ассоци-
ации банков крови (AABB), так и от FDA [13, 14]. 

Данные проведенного нами исследования 
по изучению статуса активации концентратов 
тромбоцитов в зависимости от особенностей 
режима хранения выявили значимые разли-
чия во влиянии температуры как на степень 
активации (по количеству микрочастиц), так 
и на метаболический статус, агрегационную 
способность и прокоагулянтную активность 
КТ. Показано, что в процессе хранения агре-
гационные свойства тромбоцитов снижаются. 
Применение гипотермического режима хра-
нения более выраженно способствует сохра-
нению агрегационных свойств тромбоцитов 
по сравнению с регламентированным способом 
хранения. Изучение статуса активации КТ 

Таблица 4 
Динамика показателей тромбоэластографии концентрата тромбоцитов в зависимости от 

режима хранения
Table 4

Dynamics of thromboelastography parameters of platelet concentrate depending on storage 
conditions

Показатели тромбоэластограммы
ТЭГ® 5000

Ме (Q1 – Q3) (n=10)
р

22 ± 2 ℃ 4 ± 2 ℃
R (мин), 1-й день 7,9 (6,4–8,1) 7,2 (5,7–7,8) 0,245
R (мин, 5-й день 9,8 (8,6–12,0) 6,5 (3,7–7,1) 0,009
р 0,041 0,588

G (дин/сек), 1-й день 22,0 (18,1–25,5) 20,2 (17,2–25,8) 0,834
G (дин/сек), 5-й день 14,9 (11,9–19,0) 20,0 (16,5–22,8) 0,075

р 0,042 0,068

МА (мм), 1 день 80,00 (77,4–83,6) 74,80 (70,4–79,2) 0,834
МА (мм), 5 день 70,44 (77,4–85,0) 72,10 (76,7–82,0) 0,075

р 0,048 0,080

в зависимости от особенностей режима хра-
нения выявило значимые различия влияния 
температуры на степень активации по коли-
честву микрочастиц в процессе хранения КТ.

Заключение. Проведенный анализ влия-
ния режимов хранения позволяет определить 
оптимальные стратегии получения КТ с уче-
том содержания тромбоцитарных микроча-
стиц. Результаты исследования, полученные 
с помощью современных лабораторных мето-
дов оценки качества и безопасности компонен-
тов донорской крови, вносят вклад в понима-
ние биологических изменений в концентратах 
тромбоцитов при хранении в различных темпе-
ратурных условиях и могут быть использованы 
для оптимизации протоколов в производствен-
ной и клинической практике. Полученные дан-
ные указывают на необходимость дальнейше-
го изучения влияния гипотермии на свойства 
тромбоцитов и могут быть использованы для 
совершенствования протоколов заготовки, 
хранения и назначения трансфузий в клини-
ческой практике.
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СОСТОЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 
ЛИПИДОВ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, УЧАСТВОВАВШИХ В БОЕВЫХ 

ДЕЙСТВИЯХ: СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время клинически и экспериментально доказано, что при воздействии стресса происходят 
изменения перекисного окисления липидов (ПОЛ). Данные изменения могут оказывать негативное воздействие на ор-
ганизм, приводя к развитию различной патологии. Механизм этих нарушений заключается в повреждении системы 
ПОЛ, которое приводит к нейровоспалению и изменениям психического поведения, что важно учитывать у военнослу-
жащих, участвовавших в боевых действиях.
ЦЕЛЬ. Изучить изменения некоторых показателей ПОЛ у военнослужащих после участия в боевых действиях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 100 человек, подписавших согласие на участие в об-
следовании. Всех обследуемых разделили на пять групп. В первые четыре группы вошли участники военных опе-
раций в зависимости от времени, которое прошло после участия в боевых действиях (основная группа); 5-я группа 
(сравнения) (n = 20) образована из военнослужащих, не принимавших участие в боевых действиях. Среднее время 
участия в боевых действиях составило от 6 до 8 мес. В процессе исследования осуществлялось определение веществ, 
характеризующих показатели ПОЛ.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенное исследование показывает, что у военнослужащих, участвовавших в боевых действиях, 
происходят нарушения ПОЛ, что может быть связано с воздействием боевого стресса. Данные изменения проявляются 
дисбалансом между процессом ПОЛ и антиоксидантной защитой. Согласно полученным лабораторным данным, можно 
утверждать, что у военнослужащих развивается оксидативный стресс. При этом отклонения в системе ПОЛ зависят от 
времени, прошедшего с момента получения боевого стресса. Наибольшие изменения были зарегистрированы в группе, 
где время от момента получения боевого стресса не превышало 6 мес. В дальнейшем при отсутствии лечения происхо-
дило постепенное восстановление всех исследуемых показателей. астичное восстановление отмечали в группе воен-
нослужащих, у которых время от момента получения боевого стресса составило 21̶̶̶–27 мес. В данной группе результаты 
приближались к показателям, полученным в группе сравнения, однако они были сниженными. Несомненно, изменения 
ПОЛ приводило к накоплению токсических веществ и негативному воздействию на организм военнослужащих.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. По итогам проведенного исследования установлено, что у военнослужащих стресс, полученный в ре-
зультате участия в боевых действиях, оказывает влияние на ПОЛ. Данные изменения выражены неоднородно и зави-
сят от времени, прошедшего от полученного стресса. Наиболее выражены изменения в первые 6 мес, затем, без прове-
дения коррекции, происходит постепенное частичное восстановление процессов, однако их полного восстановления не 
отмечено.
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STATE OF SOME LIPID PEROXIDATION INDICES IN MILITARY 
PERSONNEL PARTICIPATED IN COMBAT OPERATIONS:  

COMPARATIVE STUDY
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INTRODUCTION. It has now been clinically and experimentally proven that stress causes changes in lipid peroxidation 
(LPO). These changes can have a negative impact on the body, leading to the development of various pathologies. The 
mechanism of these disorders involves damage to the LPO system, which leads to neuroinflammation and changes in mental 
behavior, which is important to consider in military personnel who have participated in combat operations.
OBJECTIVE. To study changes in some LPO indices in military personnel after participation in combat operations.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 100 individuals who signed a consent form. All subjects were divided 
into five groups. The first four groups included participants in military operations based on the time elapsed since their 
participation in combat (the main group); the fifth group (comparison group) (n = 20) consisted of service members who 
had not participated in combat. The average time of participation in combat ranged from 6 to 8 months. During the study, 
substances characterizing LPO indices were determined.
RESULTS. The study shows that military personnel who participated in combat operations experience disturbances in lipid 
peroxidation (LPO), which may be associated with the effects of combat stress. These changes manifest themselves as an 
imbalance between the LPO process and antioxidant defense. According to the laboratory data obtained, it can be stated 
that military personnel develop oxidative stress. Moreover, deviations in the LPO system depend on the time elapsed since 
the combat stress. The greatest changes were recorded in the group where the time elapsed since the combat stress did not 
exceed 6 months. Subsequently, in the absence of treatment, a gradual recovery of all studied parameters occurred. Partial 
recovery was noted in the group of military personnel for whom the time elapsed since the combat stress was 21–27 months. 
In this group, the results were close to the indicators obtained in the comparison group, but they were reduced. Undoubtedly, 
changes in LPO led to the accumulation of toxic substances and a negative impact on the body of military personnel.
CONCLUSION. The study found that combat-related stress affects LPO in military personnel. These changes are expressed 
inconsistently and depend on the time elapsed since the stress. The changes are most pronounced in the first six months; 
then, without correction, a gradual partial recovery occurs, but complete recovery has not been observed.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, lipid peroxidation, combat stress, military personnel

Введение. Одним из основных изменений 
клеточного метаболизма является активация 
перекисного окисления липидов (ПОЛ). В нор-
мальных условиях количество продуктов ПОЛ 
в тканях держится на определенном уровне, так 
как они необходимы для нормального функцио-
нирования организма, поскольку способствуют 
уничтожению разрушенных компонентов ды-
хательной цепи в митохондриях, активируют 
процессы пролиферации и дифференциации 
клеток, транспорта ионов, участвуют в регуля-
ции проницаемости клеточных мембран, раз-
рушении поврежденных хромосом и т. д. ПОЛ 
в клетке осуществляется за счет активных 
форм кислорода. Постоянный уровень продук-
тов ПОЛ поддерживается с помощью антиокси-
дантной системы клетки [1]. В настоящее время 

клинически и экспериментально доказано, что 
при воздействии стресса происходят измене-
ния в системе ПОЛ [1, 2]. Эти изменения могут 
оказывать негативное воздействие на орга-
низм, приводя к развитию различных патоло-
гий [3]. В этом плане воздействие боевого стрес-
са не является исключением и также приводит 
к изменениям в показателях ПОЛ [3]. Это ста-
новится особенно актуальным в настоящее вре-
мя, когда значительное число военнослужащих 
принимает участие в боевых действиях. Воен-
ная служба по своим характеристикам выходит 
за пределы обыденного и рассматривается как 
разновидность деятельности в особых услови-
ях [4]. Не вызывает сомнения тот факт, что уча-
стие в боевых действиях усиливает стрессовое 
воздействие на организм, что приводит к более 
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выраженным изменениям данных показателей 
и развитию патологий. Механизм этих нару-
шений заключается в том, что в системе ПОЛ 
они приводят к нейровоспалению и отклонени-
ям в психическом поведении [5]. Вместе с тем 
остается множество нерешенных вопросов, ка-
сающихся комплексного изменения показате-
лей ПОЛ и антиоксидантной защиты организма 
военнослужащих, их изменений, возникающих 
в зависимости от времени, прошедшего после 
участия в боевых действиях.

Цель. Изучить изменения некоторых показа-
телей перекисного окисления липидов у воен-
нослужащих после участия в боевых действиях.

Материалы и методы. Проведено наблюда-
тельное сравнительное (поперечное) исследо-
вание, в котором приняли участие 100 человек, 
давших согласие на участие в нем. Всех обследу-
емых разделили на пять групп. В первые четыре 
группы вошли участники военных операций (ос-
новная группа) в зависимости от времени, кото-
рое прошло после участия в боевых действиях. 
В пятую группу (сравнения) вошли военнослу-
жащие, не принимавшие участия в боевых дей-
ствиях. Разделение по группам осуществляли 
следующим образом: 1-я группа (n = 20)  — до 6 
мес от момента участия в боевых действиях; 2-я 
группа (n = 20) — 7–13 мес от момента участия 
в боевых действиях; 3-я группа (n = 20) — 14–20 
мес от момента участия в боевых действиях; 4-я 
группа (n = 20) — 21–27 мес от момента участия 
в боевых действиях. В группу сравнения вошли 
20 человек. Для исследования были отобраны 
мужчины в возрасте 30–35 лет, не имеющие 
ранений, контузий, хронических и/или острых 
заболеваний, что подтверждено документально. 
Среднее время участия в боевых действиях со-
ставило от 6 до 8 мес. Основные характеристики 
обследованных представлены в табл. 1.

При формировании групп учитывали нали-
чие вредных привычек (курение), физических 
нагрузок, характер питания, режим сна, осо-
бенности службы. По всем представленным по-
казателям обследованные были сопоставимы, 
т. е. все были курильщиками, имели примерно 
одинаковые физическую нагрузку, условия пи-
тания, режим сна и условия службы. 

Критериями исключения служили отказ 
от участия в исследовании, наличие острых 
или хронических соматических заболеваний, 
различия в физической подготовке и в услови-
ях службы. 

В процессе исследования определяли веще-
ства, характеризующие показатели ПОЛ. Забор 
крови осуществлялся в амбулаторных условиях, 
в утренние часы, натощак. Полученные образцы 
после взятия материала доставляли в лаборато-
рию для выполнения исследования не позднее, 
чем через 30 мин. Изучение субстратов ПОЛ 
методом изолированных двойных связей (Дв. 
св.), а также диеновых конъюгатов (ДК), кето-
диенов и сопряженных триенов (КД и СТ) про-
водили с использованием спектрометра СФ-56 
(ООО «ОКБ Спектр», Санкт-Петербург, Россия) 
[6]. В рамках работы оценивали коэффициент 
степени окисленности липидов (СОЛ). Данный 
параметр рассчитывали по методике, предло-
женной М. В. Биленко [7]. В дальнейшем СОЛ ис-
пользовали для оценки скорости процесса липо-
пероксидации на разных этапах реакций ПОЛ 
для оценки скорости окислительных процессов. 
В случае, если регистрировалось замедление об-
разования ПОЛ, что оценивали как увеличение 
недоокисленных продуктов, коэффициент СОЛ 
повышался. Количество малонового диальдеги-
да (МДА) рассчитывали по методике, которую 
разработали и внедрили В. Б. Гаврилов и соавт. 
[8]. МДА определяли с использованием спектро-

Таблица 1
Основные характеристики обследованных

Table 1
Main characteristics of the subjects examined

Исследуемый 
показатель

Результаты в группах
p 

1-я 2-я 3-я 4-я 5-я

Рост, см 170 ± 3 169 ± 4 171 ± 3 172 ± 2 170 ± 2  > 0,05

Вес, кг 67 ± 3 65 ± 3 65 ± 3 64 ± 2 64 ± 3  > 0,05

Индекс массы тела 23,2 ± 0,8 23,4 ± 0,7 23,5 ± 0,6 23,4 ± 0,7 23,4 ± 0,6  > 0,05
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флуорофотометра Shimadzu RF=1501 (Япония). 
Данным аппаратом исследовали активность су-
пероксиддисмутазы (СОД) [9]. Для оценки об-
щей антиокислительной активности (АОА) кро-
ви применяли спектрофотометр СФ-56 (Россия) 
[10]. Помимо этого, проводили оценку α-токофе-
рола и ретинола флуорометрическим методом 
на спектрофлуорофотометре Shimadzu RF-1501 
(Япония) [11]. Данный аппарат применяли для 
изучения количества восстановленного (GSH) 
и окисленного (GSSG) глутатиона [12].

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием MS Excel. Для про-
верки гипотез о нормальности непрерывных 
переменных применяли критерии Колмого-

рова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Поскольку 
распределения выборок изученных параме-
тров не соответствовали нормальному, то для 
сравнения групп применяли непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни. Данные в табли-
цах и тексте представлены в виде медианы 
и 25–75 ‰. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Для установления 
корреляционных связей был использован не-
параметрический критерий Спирмена (r). По-
лученные результаты трактовали с использо-
ванием данного критерия с учетом силы связи:  
r > 0,01–0,29 — слабая положительная связь,  
r > 0,30–0,69 — умеренная положительная связь, 
r > 0,70–1,00 — сильная положительная связь. 

Таблица 2
Результаты исследования перекисного окисления липидов у военнослужащих

Table 2
The results of the study of lipid peroxidation in military personnel

Результат
Полученные результаты в группах

группа сравнения 
(n = 20) 

1-я  
(n = 20)

2-я  
(n = 20)

3-я  
(n = 20)

4-я  
(n = 20)

Дв. св., у.е. 1,48
[1,45; 1,52]

5,75*
[5,52; 5,92]

4,45*
[4,32; 4,51]

3,13*
[3,08; 3,22]

2,23*
[2,18; 2,34]

ДК, мкмоль/л 1,3
[1,1; 1,6]

4,5*
[4,2; 4,8]

4,2*
[3,6; 4,5]

2,1*
[1,7; 2,6]

1,7*
[1,3; 1,9]

КД и СТ, у.е. 0,45
[0,41; 0,48]

0,89*
[0,85; 0,94]

0,83*
[0,78; 0,87]

0,74*
[0,72; 0,78]

0,56*
[0,52; 0,59]

СОЛ, ед. оптической 
плотности

0,27
[0,24; 0,31]

0,45*
[0,40; 0,49]

0,37*
[0,34; 0,39]

0,32*
[0,29; 0,35]

0,29*
[0,27; 0,31]

МДА, мкмоль/л 1,12
[1,09; 1,14]

1,67*
[1,62; 1,69]

1,54*
[1,50; 1,57]

1,32*
[1,29; 1,36]

1,18*
[1,16; 1,21]

СОД, ед/мл. 163
[160; 165]

123*
[119; 125]

136*
[131; 139]

148*
[145; 154]

156*
[152; 158]

АОА, у.е. 1,34
[1,31; 1,36]

1,12*
[1,10; 1,16]

1,18*
[1,14; 1,21]

1,27*
[1,25; 1,30]

1,29*
[1,26; 1,33]

α-токоферол, мкмоль/л 6,6
[6,2; 6,8]

2,5*
[2,1; 2,9]

3,7*
[3,52; 4,6]

3,7*
[3,52; 4,6]

5,8*
[5,3; 6,4]

Ретинол, мкмоль/л 2,34
[2,28; 2,38]

1,15*
[1,11; 1,18]

1,34*
[1,32; 1,37]

1,79*
[1,75; 1,84]

2,23*
[2,18; 2,28]

GSH, мкмоль/л 2,5
[2,3; 2,7]

1,3*
[1,1; 1,7]

1,8*
[1,5; 2,3]

2,1*
[1,7; 2,5]

2,3*
[1,9; 2,5]

GSSG, мкмоль/л 1,5
[1,1; 1,8]

0,3*
[0,1; 0,5]

0,6*
[0,3; 0,9]

0,9*
[0,6; 1,2]

1,3*
[1,1; 1,7]

Примечание.* — p < 0,05 по сравнению с группой сравнения
Note. * — p < 0.05 compared to the comparison group
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Результаты. Результаты исследования ПОЛ 
у военнослужащих отражены в табл. 2.

Анализ данных, отраженных в табл. 2, пока-
зывает, что в обследованных группах (1–4-я) 
происходило изменение всех параметров, ха-
рактеризующих ПОЛ. При этом выраженность 
этих изменений зависела от сроков, прошедших 
с момента участия в боевых действиях. Наиболее 
выраженные изменения были отмечены в 1-й 
группе, наименее — в 4-й. Изучение интенсив-
ности процессов ПОЛ выявило, что в 1-й группе 
показатель Дв. св. составил 5,75 [5,52; 5,92] у. е., 
что значительно превышает показатель, полу-
ченный в группе сравнения (r = 0,87; p < 0,05), 
в дальнейшем происходило постепенное сни-
жение исследуемого показателя, и в 4-й группе 
он регистрировался на уровне 2,23 [2,18; 3,34] 
у. е., однако полученные данные были выше, чем 
в группе сравнения (r = 0,76; p < 0,05). При ис-
следовании ДК доказано, что они являются про-
межуточным продуктом окисления и относятся 
к токсическим соединениям. Механизм действия 
ДК направлен на повреждение липопротеидов, 
белков, ферментов и нуклеиновых кислот [13]. 
Было установлено, что данный показатель в 1-й 
группе составил 4,5 [4,2; 4,8] мкмоль/л, что зна-
чительно превышает показатель, полученный 
в группе сравнения (r = 0,87; p < 0,05). В даль-
нейшем отмечалось постепенное снижение ДК 
во всех исследуемых группах. Наименьшее зна-
чение было отмечено в 4-й группе – 1,7 [1,3; 1,9] 
мкмоль/л, что значительно ниже по сравнению 
с показателями 1-й группы (r = 0,75; p < 0,05), 
но превышало показатель, полученный в груп-
пе сравнения (r = 0,56, p < 0,05). Увеличение ДК 
влекло за собой и увеличение КД и СТ, при этом 
динамика исследуемых показателей была такой 
же, как и у ДК: наибольшие изменения отмеча-
лись в 1-й группе — 0,89 [0,85; 0,94] у.е. (r = 0,87;  
p < 0,05), наименьшие – в 4-й — 0,56 [0,52; 0,58] 
у. е. (r = 0,67; p < 0,05). Другим немаловажным 
фактором, который характеризует процессы 
ПОЛ, является МДА. Этот показатель представ-
ляет собой конечный продукт деградации поли-
ненасыщенных жирных кислот, образуется в ре-
зультате ПОЛ, и его рассматривают в качестве 
маркера оксидативного стресса. Как следует 
из наших наблюдений, у военнослужащих, при-
нимавших участие в боевых действиях, показа-
тель МДА оказался повышенным во всех груп-
пах, по сравнению с данными группы сравнения. 
При этом, как и в остальных случаях, изменения 

МДА происходили неравномерно и уменьша-
лись в зависимости от исследуемых групп. Наи-
большее увеличение показателя МДА было вы-
явлено в 1-й группе — 1,67 [1,62; 1,69] мкмоль/л 
(r = 0,87; p < 0,05), затем происходило посте-
пенное уменьшение данного показателя, и в 4-й 
группе оно составило 1,18 [1,16; 1,21] мкмоль/л  
(r = 0,87; p < 0,05), что значительно ниже, чем 
в 1-й группе (r = 0,76; p < 0,05), но выше, чем 
в группе сравнения (r = 0,65; p < 0,05). О за-
медлении скорости окислительных процессов 
и накоплении недоокисленных продуктов на 
каждом этапе ПОЛ свидетельствует и повы-
шение показателя СОЛ, который так же, как 
и другие исследуемые показатели, максимально 
увеличивался в 1-й группе — 0,45 [0,40; 0,49] ед. 
опт. плотн. (r = 0,87; p < 0,05), затем постепенно 
снижался до 0,29 [0,27;0,31] ед. опт. плотн. в 4-й 
группе. Однако, несмотря на снижение данного 
показателя в 4-й группе, он не соответствовал 
результатам, полученным в группе сравнения  
(r = 0,77; p < 0,05).

При оценке работы антиоксидантной системы 
организма человека было установлено, что она 
также страдает. Если в процессе исследования 
было показано, что у военнослужащих, участво-
вавших в боевых действиях, происходит увели-
чение процесса ПОЛ, то при исследовании ан-
тиоксидантной системы наблюдается обратный 
процесс — его снижение. Это подтверждается 
тем, что при исследовании СОД в 1-й группе ее 
уровень составил 123 [119; 125] ед/мл, что значи-
тельно ниже показателей, полученных в группе 
сравнения (r = 0,85; p < 0,05). В дальнейшем от-
мечалось постепенное увеличение СОД, которое 
в 4-й группе составило 156 [152;158] ед/мл. Од-
нако увеличение СОД в 4-й группе не соответ-
ствовало результатам, полученным в группе 
сравнения, и было снижено (r = 0,67; p < 0,05). 
Значимым показателем, характеризующим бу-
ферную емкость системы антиоксидантной за-
щиты, является АОА, в состав которой входят 
различные звенья: как ферментативные, так 
и неферментативные. В результате проведен-
ного исследования было установлено снижение 
АОА во всех группах. Как и в других случаях, 
снижение АОА происходило неравномерно: 
наибольшее снижение зарегистрировано в 1-й 
группе — 1,12 [1,10; 1,16] у. е. (r = 0,87; p < 0,05), 
а наименьшее – в 4-й группе – 1,29 [1,26; 1,33] 
у.е. (r = 0,67; p < 0,05). Одно из наиболее важных 
звеньев в неферментативной цепи АОС отво-
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дится α-токоферолу. Это связано с тем, что α-то-
коферол выполняет антиоксидантную функ-
цию за счет своего химического строения. В его 
состав входит компактная мембрана, благодаря 
которой происходит защита от воздействия ак-
тивных форм кислорода [15]. В результате про-
веденного исследования было установлено, что 
значение α-токоферола в 1-й группе находилось 
на минимальном уровне по сравнению с груп-
пой сравнения — 2,5 [2,1; 2,9] мкмоль/л (r = 0,87;  
p < 0,05). Затем происходило постепенное уве-
личение данного показателя, и в 4-й группе 
он возрастал до 5,8 [5,3; 6,4] мкмоль/л, однако 
этот показатель был ниже, чем в группе сравне-
ния (r = 0,77; p < 0,05). Другим веществом, кото-
рое так же, как и α-токоферол, обладает проок-
сидантными свойствами, является ретинол. Это 
свойство обусловлено присутствием в его моле-
куле длинной цепи с ненасыщенными двойны-
ми связями, из-за чего он как нестабильное со-
единение выступает в качестве субстрата для 
атаки свободными радикалами. Как и α-токофе-
рол, содержание ретинола во всех исследуемых 
группах было снижено, при этом наименьшее 
количество данного вещества отмечено в 1-й 
группе — 1,15 [1,11; 1,18] мкмоль/л (r = 0,88;  
p < 0,05). Затем происходило постепенное уве-
личение ретинола в крови до 2,23 [2,18; 2,28] мк-
моль/л, но, как и содержание α-токоферола, ко-
личество ретинола было снижено по сравнению 
с данными группы сравнения (r = 0,81; p < 0,05).

К ферментативному звену антиоксидантной 
защиты относится глутатион, который присут-
ствует во всех клетках человеческого организма. 
Глутатион может быть в двух основных формах: 
восстановленной (GSH) и окисленной (GSSG). 
Если он находится в форме GSH, антиоксидант-
ная способность обусловлена возможностью от-
давать свободный электрон различным неустой-
чивым соединениям. За счет этого происходит 
реакция торможения кислородных радикалов. 
В условиях физиологической нормы между вну-
три- и внеклеточными ферментами происходит 
динамический баланс, что тормозит развитие 
оксидативного стресса. При нарушении этого ба-
ланса запасы восстановленного глутатиона ока-
зываются недостаточными для обезвреживания 
свободных радикалов, что приводит к широ-
кому спектру метаболических нарушений [16]. 
Проведенное нами исследование показало, что 
у военнослужащих, участвовавших в боевых 
действиях, происходило снижение показателей 

GSH и GSSG во всех исследуемых группах от-
носительно группы сравнения. Как и при других 
показателях, уменьшение данных величин про-
исходило неравномерно, наиболее низкие отме-
чены в 1-й группе, затем наступало постепенное 
увеличение GSH и GSSG, наибольший подъем 
отмечен в 4-й группе. Вместе с тем они не дости-
гали значений в группе сравнения и оставались  
сниженными. Так, показатель GSH в 1-й группе 
составил 1,3 [1,1; 1,7] мкмоль/л, что значительно 
ниже по сравнению с данными группы сравне-
ния (r = 0,87; p < 0,05), а в 4-й – 2,3 [1,9; 2,5] мк-
моль/л. Несмотря на увеличение относительно 
1-й группы (r = 0,86; p < 0,05), он не достиг зна-
чений, полученных в группе сравнения (r = 0,76; 
p  < 0,05). Точно такую же динамику отмечали 
при исследовании GSSG: в 1-й группе она со-
ставляла 0,3 [0,1;1,5] мкмоль/л (0,89; p < 0,05), 
а в 4-й – 1,3 [1,1; 1,7] мкмоль/л (0,84; p < 0,05).

Обсуждение. Таким образом, проведенное 
исследование показывает, что у военнослу-
жащих, участвовавших в боевых действиях, 
происходит нарушения ПОЛ, что может быть 
вызвано воздействием боевого стресса. Эти 
изменения проявляются дисбалансом между 
процессом ПОЛ и антиоксидантной защитой. 
Согласно полученным лабораторным данным, 
можно утверждать, что у военнослужащих 
развивается оксидативный стресс. При этом 
изменения в системе ПОЛ зависят от време-
ни, прошедшего с момента участия в боевых 
действиях. Наибольшие изменения были заре-
гистрированы в группе, где время от момента 
участия в боевых действиях не превышало 6 
мес. В дальнейшем происходило постепенное 
восстановление всех исследуемых показате-
лей без лечения, частичное восстановление 
показателей отмечали в группе военнослужа-
щих, у которых от момента участия в боевых 
действиях прошло 21–27 мес. В данной группе 
полученные результаты приближались к пока-
зателям группы сравнения, однако оставались 
сниженными. Несомненно, изменения ПОЛ 
приводили к накоплению токсических веществ 
и негативному воздействию на организм воен-
нослужащих. При этом динамика этих измене-
ний полностью соответствовала представлен-
ной в данном исследовании. 

Заключение. В результате проведенного 
исследования установлено, что у военнослу-
жащих, участвовавших в боевых действиях, 
происходят изменения перекисного окисления 
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липидов. Данные изменения выражены неод-
нородно и зависят от времени, прошедшего 
после полученного стресса. Наиболее выраже-
ны изменения в первые 6 мес, затем, без про-

ведения коррекции, происходит постепенное 
частичное восстановление процессов, однако 
полного восстановления данных процессов 
не отмечено. 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ УСПЕШНОСТИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВОДОЛАЗОВ:  

ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1А. М. Андрийченко*, 1П. А. Емушинцев, 2К. В. Сапожников

1198-й Научно-исследовательский центр Министерства обороны Российской Федерации,  
г. Севастополь, Россия

2Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

ЦЕЛЬ. Исследовать профессиональную деятельность водолазов и разработать методику оценки успешности их рабо-
ты, использование которой может быть включено в перечень мероприятий профессионально-психологического отбора 
для повышения кадрового потенциала в системе управления личным составом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 13 человек в возрасте от 25 до 45 лет, имеющих стаж работы водолазом от 
2 до 10 лет. Методика проводилась в три этапа. На первом этапе была проанализирована научная литература, руко-
водящие документы, изучены трудовые задачи, проведен мониторинг трудовой деятельности и отобраны основные 
три группы критериев. На втором этапе методом экспертных оценок был выделен спектр характеристик, объективно 
отражающих содержание каждого критерия, создана пятибалльная шкала оценок с интерпретацией. На третьем этапе 
методом экспертных показателей был определен уровень успешности профессиональной деятельности водолазов. Ис-
следование проводилось два раза – на контрольных и итоговых проверках в течение года. Результаты обрабатывали в 
программном продукте «Среда R v 4.3.0». 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Основными группами критериев для оценки успешности профессиональной деятельности являются 
общие характеристики (состояние здоровья, уровень физической подготовки, дисциплина), профессиональная подго-
товка (водолазная квалификация, теоретическая и практическая знания), психологические характеристики (исполни-
тельность, стрессоустойчивость, коммуникабельность). Количественные и качественные результаты позволяют объек-
тивно оценить уровень успешности специалиста, обеспечивая начальников информацией о наличии среди водолазов 
групп резерва, которые могут в дальнейшем быть рекомендованы при выдвижении на вышестоящие должности, 
а также о наличии групп риска, которые нуждаются в дополнительном контроле или реабилитационных меро-
приятиях и повышении уровня квалификации.
ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования была разработана методика, которая предоставила воз-
можность впервые объективно оценить уровень успешности профессиональной деятельности водолаза. Установлено, 
что высокая эффективность и успешность выполнения задач в профессиональной деятельности достигается наличием 
у специалистов таких показателей, как высокий уровень физической подготовленности, состояния здоровья. Важной 
составляющей являются глубокие профессиональные знания в области руководящих документов, водолазной меди-
цины, а также наличие необходимых компетенций для выполнения водолазных работ. Существенным компонентом 
выступает наличие развитых индивидуально-психологических характеристик, таких как достаточный уровень ис-
полнительности, неукоснительное выполнение приказов, высокий уровень мотивации, стрессоустойчивости, саморе-
гуляции, самоконтроля над мыслями и эмоциями, способность к мгновенному принятию решения в критической ситу-
ации. Полученные знания позволяют своевременно принимать корректирующие меры для предотвращения снижения 
профессиональной, физиологической и психологической деятельности личного состава, и продлить профессиональ-
ное долголетие. Установлено, что методика валидна и может быть включена в перечень мероприятий профессиональ-
но-психологического отбора и психологического мониторинга для повышения кадрового потенциала в системе управ-
ления личным составом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, водолаз, профессиональная деятельность, профессионально важные каче-
ства, успешность профессиональной деятельности
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DEVELOPMENT OF METHOD FOR ASSESSING SUCCESS OF DIVERS’ 
PROFESSIONAL PERFORMANCE: PILOT STUDY

1 Anna M. Andriychenko*, 1 Petr A. Emushintsev, 2 Kirill V. Sapozhnikov3

1198th Scientific Research Center of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Sevastopol, 
Russia

2Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

OBJECTIVE. To study divers’ professional activities and develop a methodology for assessing the success of their work, the 
use of which can be included in the list of measures for professional and psychological selection to increase human resource 
potential in the personnel management system. 
MATERIALS AND METHODS. Thirteen individuals aged 25 to 45, with 2 to 10 years of diving experience, were surveyed. 
The study was conducted in three stages. In the first stage, scientific literature and guidelines were analyzed, work tasks 
were examined, work performance was monitored, and three key groups of criteria were selected. In the second stage, 
expert assessments were used to identify a range of characteristics that objectively reflected the content of each criterion, 
and a five-point rating scale with interpretation was created. In the third stage, expert indicators were used to determine 
the divers’ level of professional success. The study was conducted twice—during control and final inspections throughout 
the year. The results were processed using the software “Sreda R v 4.3.0”.
RESULTS. The main criteria for assessing professional success are general characteristics (health, physical fitness, discipline), 
professional training (diving qualifications, theoretical and practical knowledge), and psychological characteristics 
(diligence, stress resistance, communication skills). Quantitative and qualitative results allow an objective assessment of 
a specialist’s level of success, providing managers with information about the presence of reserve groups among divers 
who can be recommended for promotion to higher positions, as well as the presence of risk groups that require additional 
monitoring or rehabilitation measures and advanced training.
DISCUSSION. The study resulted in the development of a methodology that made it possible, for the first time, to 
objectively assess the level of professional success of divers. It was established that high efficiency and success in 
professional performance are achieved by specialists possessing such indicators as a high level of physical fitness and 
health. Important components include in-depth professional knowledge of regulatory documents and diving medicine, 
as well as the necessary competencies for performing diving operations. A significant component is the presence of 
developed individual psychological characteristics, such as a sufficient level of diligence, strict adherence to orders, 
a high level of motivation, stress resistance, self-regulation, self-control over thoughts and emotions, and the ability 
to make immediate decisions in a critical situation. The acquired knowledge enables timely corrective measures to 
prevent a decline in the professional, physiological, and psychological performance of personnel and to extend their 
professional longevity. It has been established that the methodology is valid and can be included in the list of measures 
for professional-psychological selection and psychological monitoring to improve human resource potential in the 
personnel management system.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, diver, professional activity, professionally important qualities, success 
in professional activity

Введение. Быстро развивающиеся воен-
но-профессиональные технологии современно-
го мира ставят перед руководителями вопросы 
необходимости совершенствования системы 
управления личным составом с целью повы-
шения эффективности их профессиональной 
деятельности и внедрения новых методов 
управления. От того, насколько высокую ква-
лификацию имеет специалист, а его должност-
ные обязанности соответствуют возможностям 
и личным способностям, зависит успешность 

выполнения поставленных задач и развитие 
организации в целом [1–3]. 

Ключевым аспектом для достижения цели 
становится создание объективной и комплекс-
ной системы определения успешности про-
фессиональной деятельности специалистов, 
которая позволит установить уровень подго-
товки, выполнение должностных обязанно-
стей, личностные особенности. Под оценкой 
специалистов в профессиональной деятель-
ности подразумевается определение степени 
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пригодности человека к выполнению возло-
женных на него обязанностей, достигнутых 
успехов, выраженность личных качеств, не-
обходимых для выполнения задач1. Выводы 
специалистов позволят объективно опреде-
лить количественные и качественные резуль-
таты его деятельности, а также выявлять 
соответствие личных качеств профессиональ-
ным требованиям [4, 5].

В рамках достижения указанной выше цели 
становится вопрос о том, какие именно пока-
затели успешности или результативности де-
ятельности стоит оценивать. Под показателем 
результативности понимают описательный или 
количественный критерий, характеризующий 
результат деятельности или успешность дви-
жения к достижению поставленной цели [6, 7, 8]. 

Анализ зарубежных литературных источ-
ников по этому вопросу показывает, что более 
чем десятилетний опыт стран США, Велико-
британии, Австралии и Новой Зеландии при 
оценке результативности деятельности госу-
дарственных специалистов делят на группы, 
выделяют ряд критериев, придавая им раз-
ную значимость, например, набор требований 
к профессиональным и личным навыкам (In-
put measures), сроки и нормативы выполнения 
определенной деятельности (Process measures), 
объем проделанной работы (Output measures), 
степень достижения целей и задач (Outcome 
measures), эффект воздействия руководите-
ля на управляемую группу (Impact measures). 
Для работы с критериями применяется метод 
«оценочного центра» [9]. Наряду с экономиче-
скими и социальными показателями оценива-
ют и личностные особенности специалистов 
по следующим критериям: общие умственные 
способности, умение делать устные и письмен-
ные обобщения, контактность, восприятие со-
циального мнения, самооценка, стрессоустой-
чивость, решительность, гибкость поведения, 
необходимость в продвижении и карьерном ро-
сте и другие [10–12]. 

Например, в Южной Корее основные крите-
рии результатов деятельности специалистов 
включают три общие группы: выполнение за-
даний (качественные и количественные харак-
теристики, время, затраченное на выполнение 

задачи, и влияние, оказанное на конечный ре-
зультат); способности (навыки работы с ком-
пьютером, знакомство с поставленной задачей, 
суждения, планирование, профессиональный 
сертификат); отношение к работе (опоздание, 
отсутствие на рабочем месте, дисциплина, ува-
жительное отношение к коллегам). Результаты 
оценивают по 5 категориям: великолепно, отлич-
но, хорошо, неудовлетворительно, неприемлемо. 
Эта методика позволяет любому министерству 
самостоятельно определить составляющие кри-
терии и соответствующие баллы.

В Финляндии используется меньшее ко-
личество критериев: теоретические знания 
и практические навыки. Подробное описание 
критериев определяется в соответствии со 
спецификой деятельности подразделения [9].

В настоящее время в Российской Федерации 
проводится реформа, которая подразумевает 
практическое внедрение систем результатив-
ности в современную систему профессиональ-
ной служебной деятельности специалистов. 
В соответствии с основным направлением ре-
формирования предлагается применять си-
стему показателей результативности профес-
сиональной служебной деятельности, которые 
позволяют в виде конкретных качественных 
и количественных параметров зафиксировать 
особенности и степень достижения целей, вы-
полнения задач, возложенных на специалистов. 
Внедрение этих показателей отражено в Феде-
ральном законе «О государственной граждан-
ской службе Российской Федерации» №79-ФЗ 
от 27.07.2004 г.

Предусмотрены два показателя результа-
тивности и эффективности профессиональной 
служебной деятельности: обобщенные и спец-
ифические. Под обобщенными показателями 
понимаются типовые показатели, общие для 
многих гражданских служащих, такие как 
сроки подготовки документов, выполнение 
конкретных поручений и так далее. Под спец-
ифическими показателями понимаются ин-
дивидуально установленные для отдельных 
специалистов показатели непосредственного 
результата, связанные со спецификой дея-
тельности [13]. 

Наряду со стремительными изменения-
ми в законодательной базе для гражданских 
специалистов в Вооруженных силах Россий-
ской Федерации в области водолазного дела си-
туация складывается иным образом. 

1Зайнетдинова И. Ф. Оценка деятельности работников ор-
ганизации: учебно-методич. пособие / И. Ф. Зайнетдинова. 
Екатеринбург: Изд-во Уральского ун-та, 2016. С. 10. 
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Анализ руководящих документов показал, 
что на данный момент оценка профессиональ-
ной деятельности по специальности «водо-
лаз» основана на изучении состояния здоровья 
(ежегодное прохождение военно-врачебной 
комиссии), проведении функциональных проб, 
сдаче контрольных нормативов (ежегодное 
подтверждение водолазной квалификации)2. 
Основным регламентирующим документом 
при проведении водолазных спусков в насто-
ящее время являются Правила водолазной 
службы Военно-Морского Флота 2002 г. (ПВС 
ВМФ-2002)3. В них представлены нормативы 
профессиональной подготовки водолазов, од-
нако не раскрыт механизм системы их оцени-
вания. При этом система мониторинга дальней-
шей профессиональной пригодности водолазов 
ограничивается проведением аттестаций в те-
чение учебного года.

Для изучения личностных качеств проведен 
психологический профессиональный отбор. Ре-
гламентирующим документом является руко-
водство по профессиональному психологиче-
скому отбору в Вооруженных силах Российской 
Федерации (приказ министра обороны Россий-
ской Федерации от 31 октября 2019 г. № 640). 
Он позволяет составить заключение о «Про-
фессиональной пригодности» на пункте отбора, 
без учета особенностей отдельных профессио-
нальных групп. Дальнейший психологический 
мониторинг проводится специалистами-пси-
хологами по месту службы один раз в полгода, 
если такой специалист предусмотрен.

В документах Министерства науки и высше-
го образования Российской Федерации предла-
гается успешность обучения и эффективность 
профессионально-психологического отбора из-
учать, исходя из ряда признаков. К объектив-
ным признакам относят такие показатели, как 
текучесть кадров, доля лиц, не прошедших ис-
пытательный срок, нарушения трудовой (слу-
жебной) и исполнительной дисциплины, уров-
ни ошибок и травматизма. К субъективным 
признакам – самооценку работником себя как 
профессионала (профессиональное самоопре-

деление), экспертную оценку работника со сто-
роны окружающих (руководителей, сослужив-
цев и др.)2, 3.

В рамках исследования данного вопроса 
было организовано взаимодействие с Центром 
подготовки военных спасателей и водолазных 
специалистов. Основными критериями при от-
боре водолазов специалисты центра называют 
профессиональную пригодность (физическое 
состояние здоровья), нервно-психическую, 
а также суицидальную устойчивость. Для ди-
агностики необходимых показателей, а также 
для качественной и быстрой обработки резуль-
татов используют автоматизированное рабо-
чее место военного психолога (АРМ ВП). Про-
веденная работа показала, что отсутствуют 
систематизированные объективные данные 
о специалисте с учетом особенностей его про-
фессиональной деятельности.

Очевидно, что в действующих руководящих 
документах и практическом их применении 
отсутствуют единая система оценивания, кри-
терии оценки, профессионально-психологиче-
ский отбор с учетом профессионально важных 
качеств, психологический мониторинг в про-
цессе выполнения учебно-боевых задач. 

С учетом актуальности вопроса и выявлен-
ных недостатков были проведены исследова-
ние и отбор критериев успешности профес-
сиональной деятельности водолазов, которые 
могут применяться при решении вопросов 
профессионально-психологического отбора, 
назначения на должность, определения соот-
ветствия должностным обязанностям, повыше-
ния кадрового потенциала в системе управле-
ния личным составом (водолазов), выявления 
потребности в своевременном обучении и при 
психологическом мониторинге.

Цель. Разработать методику оценки успеш-
ности профессиональной деятельности во-
долазов, использование которой может быть 
включено в перечень мероприятий професси-
онально-психологического отбора для повыше-
ния кадрового потенциала в системе управле-
ния личным составом. 

2Семенцов В. Н., Иванов И. В. Функциональные тесты для 
профессионального отбора водолазов и кессонщиков // 
Известия Российской Военно-медицинской академии. 
2019. Т. 38, № 3. С. 207–216. 
3Правила водолазной службы Военно-Морского Флота. 
Часть 1. М.: Воениздат. 2002. С. 1–107. 

4Караяни А. Г., Сулимова Ю. Г. Военная профессиология: 
учебник. М.: ВУ. 2004. 276 с. 
5Караяни А. Г., Сыромятников И. В. Военная психоло-
гия: учебник для специалистов психологической работы  
Вооруженных Сил Российской Федерации. М.: ВУ. 2016.  
С. 18-20. 
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Материалы и методы. Исследование про-
фессиональной деятельности и разработку 
методики проводили в три этапа. На первом 
этапе сформированная экспертная комис-
сия в составе специалистов, имеющих стаж 
и опыт работы в области обеспечения водо-
лазных спусков, водолазного врача, психо-
лога осуществляла анализ руководящих до-
кументов Министерства обороны Российской 
Федерации и других источников для опреде-
ления критериев и методов оценки професси-
ональной деятельности водолазов. С помощью 
анализа руководящих документов, текущей 
документации, изучения трудовых задач, на-
блюдения за ходом трудовой деятельности 
были изучены социальные характеристики 
(уровни образования, физической подготовки, 
водолазной квалификации), социально-пси-
хологические анкеты, медицинские характе-
ристики, основные задачи профессиональной 
деятельности6. Посредством анализа данных 
были отобраны три основные группы критери-
ев: общие и психологические характеристики, 
профессиональная подготовка. 

Было определено, что для разработки ме-
тодики успешности профессиональной дея-
тельности целесообразно использовать Мето-
дику всесторонней оценки профессиональной 
служебной деятельности государственного 
гражданского служащего Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации 
2016 года7, Правила водолазной службы Воен-
но-Морского Флота 2002  г., ранее разработан-
ную ориентировочную профессиограмму для 
специальности «водолаз», а также, согласно 
методикам, пятибалльную шкалу оценки, кото-
рая представлена в документах Министерства 
Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвида-
ции последствий стихийных бедствий8. 

На втором этапе, на основании анализа по-
лученных данных, методом экспертных оценок 
был выделен спектр характеристик, объектив-
но отражающих содержательную составляю-
щую каждого критерия, и составлена пятибал-
льная шкала оценок с интерпретацией.

На третьем этапе была проведена апробация 
разработанной дважды в течение года методи-
ки контрольной и итоговой проверок с участи-
ем водолазного подразделения в количестве 13 
человек в возрасте от 25 до 45 лет, имеющих 
стаж работы от 2 до 10 лет. Были обследованы 
специалисты мужского пола, годные к службе 
по специальности «водолаз» и допущенные к во-
долазным спускам на глубины до 60 м. Комиссия 
выставляла баллы по определенным критериям 
методом экспертных оценок, результаты фик-
сировали в протоколах и сводных таблицах. Ис-
следование проводили два раза в течение года 
на контрольных и итоговых проверках.

Результаты. В результате экспертной оценки 
комиссией были отобраны три основные груп-
пы критериев: общие характеристики, профес-
сиональная подготовка, психологические ха-
рактеристики. Выделен спектр характеристик, 
объективно отражающих содержательную 
компоненту каждого критерия и сформирована 
пятибалльная шкала оценок с интерпретацией.

К первой группе критериев «общие характе-
ристики» были отнесены: 

-  состояние здоровья (заключение воен-
но-врачебной комиссии о годности к службе 
по специальности «водолаз», группа здоровья, 
наличие хронических заболеваний, степени на-
рушений функции организма, количество тру-
допотерь в течение года) (Табл. 1); 

- уровень физической подготовки (результа-
ты ежеквартальной сдачи нормативов физиче-
ской подготовки) (Табл. 2); 

-  дисциплинарная практика (служебные кар-
точки, наличие поощрений и взысканий) (Табл. 3). 

Ко второй группе  критериев «профессио-
нальная подготовка» были отнесены:

-  водолазная квалификация (уровень те-
оретических знаний, практического опы-
та, навыков производства водолазных работ 
и продолжительность работы под водой и др.) 
(Табл. 4);

- оценка теоретической подготовки (уровень 
знаний руководящих документов, водолазного 
снаряжения, водолазной техники, водолазной 
медицины, выявленных в процессе проведения 

6Пряжников Н. С., Пряжникова Е. Ю. Психология труда. 5-е 
изд.: М. Издательский центр «Академия». 2009. C. 80–101. 
7Методика всесторонней оценки профессиональной слу-
жебной деятельности государственного гражданского 
служащего, разработанная Министерством труда и соци-
альной защиты Российской Федерации и опубликованно-
го на официальном сайте Минтруда России (http://www.
rosmintrud.ru/ministry/programms/gossluzhba/16/4/0). 
8Приказ Минтруда России от 17.12.2020 № 922н «Об 
утверждении Правил по охране труда при проведении 
водолазных работ» (http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_372949). 
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воздействием повышенного давления воздуш-
ной среды в барокамере, выполнение ежегод-
ной нормы часов работы под водой) (Табл. 6). 

В третью группу критериев «психологиче-
ских характеристик» были отобраны: 

контрольных занятий, по итогам каждого пери-
ода обучения) (Табл.5);

- оценка практической подготовки (учебные, 
тренировочные, рабочие и экспериментальные 
водолазные спуски, а также нахождение под 

Таблица 1 
Шкала оценки состояния здоровья

Table 1 
Health assessment scale

Балл Содержательная интерпретация оценок
5 Имеет группу здоровья I. Решение военно-врачебной комиссии –здоров, годен к службе 

водолазом и службе в условиях повышенного давления газовой среды
4 Имеет группу здоровья I. Решение военно-врачебной комиссии – годен к службе водолазом 

и службе в условиях повышенного давления газовой среды. Не имеет ни одного хронического 
заболевания, без нарушения функций.

3 Имеет группу здоровья II. Решение военно-врачебной комиссии – годен к службе водолазом  
и службе в условиях повышенного давления газовой среды. Имеет незначительные отклонения  
в состоянии здоровья.

2 Имеет группу здоровья II. Решение военно-врачебной комиссии – годен к службе водолазом 
и службе в условиях повышенного давления газовой среде. Имеет два и более хронических 
заболеваний, без нарушения функций

1 Имеет группу здоровья III. По решению военно-врачебной комиссии – не годен к службе 
водолазом и к службе в условиях повышенного давления газовой среды. 
Имеет высокий уровень трудопотерь (более 30 суток в течение года)

Таблица 2 
Шкала оценки физической подготовки

Table 2 
Physical fitness assessment scale

Балл Содержательная интерпретация оценок
5 По итогам сдачи нормативов по физической подготовке имеет квалификационный уровень
4 По итогам сдачи нормативов по физической подготовке имеет оценку «отлично»
3 По итогам сдачи нормативов по физической подготовке имеет оценку «хорошо»
2 По итогам сдачи нормативов по физической подготовке имеет оценку «удовлетворительно»

1 По итогам сдачи нормативов по физической подготовке имеет оценку «неудовлетворительно». 
Нормативы по физической подготовке не сдавал

Таблица 3 
Шкала оценки дисциплинарной практики

Table 3 
The scale of assessment of disciplinary practice

Балл Содержательная интерпретация оценок
5 Наличие наград и поощрений от вышестоящего командования
4 Наличие поощрения от командира части
3 Отсутствие поощрений и взысканий
2 Наличие взысканий от командира части
1 Наличие взысканий от вышестоящего командования
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-  исполнительность (волевое качество лич-
ности, которое заключается в активном, стара-
тельном и систематическом исполнении получа-
емых задач / принимаемых решений) (табл. 7);

-  стрессоустойчивость (способность адек-
ватно переносить значительные интеллекту-

альные, волевые и эмоциональные нагрузки/
перегрузки, напряженную или экстремальную 
ситуацию без вредных последствий для здоро-
вья) (Табл. 8);

- коммуникабельность (приобретаемое каче-
ство личности, проявляющееся в умении чело-

Таблица 4 
Шкала оценки квалификаций штатных водолазов

Table 4 
The scale of assessment of the qualifications of full-time divers

Балл Содержательная интерпретация оценок

5 Квалификация «старший инструктор-водолаз», имеет дополнительную водолазную 
квалификацию

4 Квалификация «старший инструктор-водолаз» Квалификация «инструктор-водолаз», имеет 
дополнительную водолазную квалификацию 

3 Квалификация «инструктор-водолаз»
2 Квалификация «водолаз», имеет дополнительную водолазную квалификацию
1 Квалификация «водолаз»

Таблица 5 
Шкала оценки теоретической подготовки водолазов

Table 5 
The scale of assessment of the theoretical training of divers

Балл Содержательная интерпретация оценок

5 Освоил материал Программы обучения на отлично. Имеет уровень знаний вышестоящего 
специалиста

4
Освоил материал Программы обучения на отлично.
Освоил материал Программы обучения на хорошо. Имеет уровень знаний вышестоящего 
специалиста

3 Освоил материал Программы обучения на хорошо
2 Освоил материал Программы обучения на удовлетворительно
1 Не освоил материал Программы обучения, требовалась пересдача

Таблица 6 
Шкала оценки практической подготовки водолазов

Table 6 
The scale of assessment of practical training of divers

Балл Содержательная интерпретация оценок

5 Отработка нормативов и практических задач согласно Программе обучения на отлично. Имеет 
уровень подготовки вышестоящего специалиста

4
Отработка нормативов и практических задач согласно Программе обучения на отлично.

Отработка нормативов и практических задач согласно Программе обучения на хорошо. Имеет 
уровень подготовки вышестоящего специалиста

3 Отработка нормативов и практических задач согласно Программе обучения на хорошо

2 Отработка нормативов и практических задач согласно Программе обучения на 
удовлетворительно

1 При отработке нормативов и практических задач согласно Программе обучения требовалась 
пересдача
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Таблица 7 
Шкала оценки по критерию «исполнительность»

Table 7 
The scale of assessment according to the criterion of “performance”

Балл Содержательная интерпретация 
5 Лучший по своим способностям и личным качествам: неукоснительно выполняет приказы 

начальника; проявляет инициативность, активность; рассчитывает только на собственные 
силы; положительные эмоции при выполнении действий 

4 Обладает достаточными способностями и личными качествами: выполняет приказы 
начальника; проявляет инициативность, умеренную активность; рассчитывает на собственные 
силы, но не отказывается от помощи; положительные эмоции при выполнении действий 

3 Обладает средними способностями и личными качествами: выполняет указания начальников 
с заминкой; невыраженная инициативность, спокойствие; ждет помощи от товарищей; 
умеренность в эмоциональных проявлениях 

2 Способности и личные качества ниже средних и требуют большего усилия, чем у остальных: 
выполняет приказы начальника с затруднением; отсутствие инициативности, отстраненность; 
выполнение срочных дел «выбивает из колеи»; отсутствие эмоциональной вовлеченности 

1 Способности и личные качества низкие: частичное выполнение задания со значительными 
затруднениями; неуверенность в действиях; затягивание задания по времени; тревожность

Таблица 8 
Шкала оценки по критерию «стрессоустойчивость»

Table 8 
The scale of assessment according to the criterion of “stress tolerance”

Балл Содержательная интерпретация 
5 Лучший по своим способностям и личным качествам: проявляет самоконтроль над эмоциями, 

видимое спокойствие, с легкостью абстрагируется от раздражающих факторов; адекватно 
анализирует ситуацию, способен мгновенно принимать решения, инициативен; адекватно 
воспринимает критику 

4 Обладает достаточными способностями и личными качествами: проявляет самоконтроль 
над эмоциями, видимое спокойствие, может абстрагироваться от раздражающих факторов, 
проявляя волевое усилие; достаточно адекватно анализирует ситуацию, принимает решения, 
не проявляет «героизма»; адекватно воспринимает критику 

3 Обладает средними способностями и личными качествами: самоконтроль над эмоциями дается 
с помощью волевых усилий, сложно сохранять спокойствие, пытается абстрагироваться 
от раздражающих факторов, однако не длительное время; способен здраво анализировать 
ситуацию, для поиска путей решения требуется более длительное время; терпимое восприятие 
критики 

2 Способности и личные качества ниже средних и требуют большего усилия, чем у остальных: 
самоконтроль над эмоциями дается с затруднением, сложно сохранять спокойствие, с трудом 
абстрагируется от раздражающих факторов; для анализа ситуации требуется больше времени, 
принятые решения не всегда удачны; воспринимает критику частично 

1 Способности и личные качества низкие: самоконтроль над эмоциями отсутствует, повышенная 
эмоциональность, сложности в абстрагировании от раздражающих факторов; сложности в 
оценке ситуации, допускаются ошибки в принятии решений; восприятие критики резкое и 
отрицательное. 

века максимально качественно применять свои 
способности выстраивания продуктивного вза-
имодействия) (Табл. 9).

Полученные баллы суммировались и рас-
пределялись по уровням. Соответствие баллов 

уровню успешности профессиональной дея-
тельности отражено в Табл. 10.

Методику применяли с участием водолазно-
го подразделения дважды в течение года. Ка-
ждому испытуемому был присвоен порядковый 
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номер (испытуемый №…). Для выставления 
баллов использовали метод экспертных оценок. 
Оценка производилась коллегиально по каждо-
му специалисту и заносилась в разработанный 
бланк. 

По окончании исследования был выполнен 
математико-статистический анализ для опре-
деления тест-ретестовой валидности методики. 
Результаты обрабатывали в программном про-
дукте «Среда R v 4.3.0». Разбор проводили при 
помощи коэффициента внутриклассовой кор-
реляции с оценкой двунаправленных случай-

Таблица 9 
Шкала оценки по критерию «коммуникабельность»

Table 9 
The scale of assessment according to the criterion of “sociability”

Балл Содержательная интерпретация 
5 Лучший по своим способностям и личным качествам: с легкостью проявляет способность к 

совместной работе (работа в команде), договаривается с коллегами; проявляет способность 
уйти от конфликта, умеет идти на компромиссы; умеет уверенно выражать свое мнение; с 
легкостью адаптируется в новой обстановке 

4 Обладает достаточными способностями и личными качествами: проявляет способность 
к совместной работе (работа в команде), умеет договариваться с коллегами; проявляет 
способность уйти от конфликта, стремится идти на компромиссы; выражает свое мнение, но без 
особой инициативы; проявляет способность адаптироваться в новой обстановке 

3 Обладает средними способностями и личными качествами: способность к совместной работе 
проявляется с помощью волевого усилия, старается договариваться с коллегами; старается 
уйти от конфликта, однако способность идти на компромиссы дается с трудом; умеет выражать 
свое мнение; адаптация к новой обстановке достигается дольше, чем у остальных

2 Способности и личные качества ниже средних и требуют большего усилия, чем у остальных: 
способность к совместной работе проявляется редко, сложность в умении договариваться с 
коллегами; не всегда удается уйти от конфликта, способность идти на компромиссы дается с 
трудом; не всегда корректно выражает свое мнение, бывает резок; сложности в адаптации к 
новой обстановке (требуется больше времени, отсутствие желания и др.)

1 Способности и личные качества низкие: сложности в совместной работе (проявляется либо 
эмоциональная отстраненность, либо несдержанность); не удается уйти от конфликта, 
отсутствие способности идти на компромиссы; резкость, некорректность в выражении своего 
мнения; сложности в адаптации к новой обстановке (требуется больше времени, отсутствие 
желания и др.)

ных эффектов на абсолютном согласии (ICC2), 
который является методом выбора для подоб-
ных задач, в отличие, например, от коэффици-
ента корреляции, не учитывающего системати-
ческую ошибку.

Полученные результаты теста-ретеста пред-
ставлены на Рис. 1.

Из рис. 1 видна общая тенденция к снижению 
повторных оценок: средняя – 3,8 (95 % ДИ: 0,8; 
6,8) балла, при исходных оценках – 38,2 (95 % 
ДИ: 30,4; 45,9) балла и 34,3 (95 % ДИ: 26,9; 41,7) 
балла ретеста. Коэффициент внутриклассовой 

Таблица 10 
Уровень успешности профессиональной деятельности

Table 10 
The level of success of professional activity

45–37 баллов I – высокий уровень успешности

36–28 баллов II – достаточный уровень успешности

27–19 баллов III – средний уровень успешности
18–10 баллов IV – низкий уровень успешности
9 баллов V – неудовлетворительный уровень успешности
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Рис. 1. Уровень успешности профессиональной деятельности водолазов за два периода обучения 
Fig. 1. The level of success of professional activity of divers for two periods of training

Рис. 2. Оценка степени согласованности оценок успешности водолазов 
Fig. 2. Visual assessment of test-retest reliability

корреляции ICC2 составил 0,89 (95 % ДИ: 0,59; 
0,97), что, согласно предложенной градации, ин-
терпретируется как хорошая степень согласия 
оценок. Графическое отображение согласован-
ности – диаграмма рассеяния и график Бланда–
Альтмана (Рис. 2) говорят о прочной линейной 
связи оценок и несущественном их отклонении 
от средней разницы соответственно.

Таким образом, предложенная методика яв-
ляется валидной по результатам ретеста и по-

зволяет оценить уровень успешности профес-
сиональной деятельности и его динамику на 
протяжении периода обучения.

Обсуждение. Согласно разработанной ме-
тодике, по итогам летнего периода обучения 
31 % испытуемых получил высокий уровень 
успешности профессиональной деятельно-
сти, что характеризуется хорошим уровнем 
физической подготовленности, глубокими 
профессиональными знаниями и навыками, 
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наличием высокоразвитых индивидуальных 
психологических характеристик. При этом 
у 23 % испытуемых выявлены достаточный 
и средний уровни по тем же показателям, 
соответствующим оптимальному индивиду-
альному уровню. У 23 % водолазов показате-
ли находятся в диапазоне низких значений, 
что свидетельствует о наличии групп риска, 
в которых обследованные нуждаются в сво-
евременном контроле, принятии мер по реа-
билитации и кадровых решениях. 

В результате изучения «общих критериев 
успешности» было выявлено, что преобладают 
I и II группы здоровья, которые характеризу-
ются годностью к службе водолазом в усло-
виях повышенного давления газовой среды, 
некоторые имеют незначительные откло-
нения в состоянии здоровья. Большая часть 
группы имеет высший квалификационный 
уровень по итогам сдачи нормативов по физи-
ческой подготовке и поощрения от начальника. 

При изучении профессиональной подготовки 
установлено, что специалисты имеют водолаз-
ную квалификацию инструктор-водолаз, стар-
ший инструктор-водолаз, некоторые из них 
получили дополнительную водолазную квали-
фикацию, а также отличный и хороший уровни 
теоретической подготовки.

В группе критериев «личностные особенно-
сти» определен достаточный уровень исполни-
тельности, что выражается в следовании указа-
ниям, неукоснительном выполнении приказов, 
высоком уровне мотивации, активности и ини-
циативности, осмысленности действий, расчете 
на собственные силы, положительных эмоциях 
при выполнении задач. Установлен достаточный 
уровень стрессоустойчивости, что характеризу-
ется высоким уровнем саморегуляции, самокон-
троля над мыслями и эмоциями, адекватностью 
при анализе ситуации, принятии взвешенных 
решений согласно обстоятельствам, в способно-
сти к мгновенному принятию решения в крити-
ческой ситуации. Наблюдается видимое спокой-
ствие, сохраняется возможность деятельности 
в раздражающей обстановке, способность аб-
страгироваться, проявляется адекватное вос-
приятие критики, рационализации.

По итогам зимнего периода обучения у 23 % 
испытуемых определен высокий, у 31 % – до-
статочный и у 8 % – средний уровни успешно-
сти профессиональной деятельности. В то же 
время 38 % показали низкий уровень (см. рис 

1). Данные отражены на Рис. 1. Такая динамика 
показателей выявила необходимость изучения 
причин, снижающих уровень профессиональ-
ной деятельности специалистов.

В результате сравнения результатов двух 
этапов исследования были установлены из-
менения уровня успешности профессиональ-
ной деятельности. Как видно из рисунка 1, 
у троих человек наблюдается повышение 
уровня успешности к достаточному. Наряду 
с этим у десяти человек общий показатель 
уровня успешности снизился за исследуемый 
период. 

Анализ отдельных показателей позволил 
установить, что в группе «общих критериев 
успешности» наибольшие изменения наблюда-
ются по критерию состояния здоровья и физи-
ческой подготовки. За исследуемый период у 8% 
исследуемых увеличился показатель состоя-
ния здоровья, у 23% - уменьшился. При этом 
показатель физической подготовки снизился 
у 62%. Текущая тенденция показала необходи-
мость определения причин, снижающих физи-
ческое состояние и здоровье специалистов. 

В группе критериев «профессиональная под-
готовка» наблюдалось снижение по критерию 
знания руководящих документов у 31% ис-
следуемых, что может характеризоваться как 
усталостью, невнимательностью, так и отсут-
ствием ориентации на результат, заинтересо-
ванность в достижении поставленных целей, 
личную мотивацию. Данная категория иссле-
дуемых подлежит особому вниманию в целях 
своевременного принятия корректирующих 
мер для повышения качества выполнения по-
ставленных задач. 

В свою очередь, у 15% исследуемых увели-
чились знания по водолазной медицине, у 23% 
появилась дополнительная водолазная квали-
фикация, у 23% снизился показатель по крите-
рию невыполнения поставленной задачи. Име-
ющаяся тенденция свидетельствует о наличии 
группы специалистов, проявляющих высокую 
мотивацию, заинтересованность в достижении 
целей, потребность в саморазвитии.

В группе критериев «личностные особен-
ности» отмечено повышение показателя кон-
фликтности у 15% исследуемых, что может 
негативно сказываться на уровне работы в ко-
манде. Наряду с этим прослеживается сниже-
ние показателя стрессоустойчивости у 31%, 
что характеризуется снижением уровня само-
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регуляции, сложностями в принятии решений 
в стрессовой ситуации, неспособностью абстра-
гироваться в раздражающей обстановке при 
выполнении задач и сохранять эмоциональную 
стабильность. 

Таким образом, было установлено, что за ис-
текший период у части группы присутствует 
положительная динамика в области увеличе-
ния знаний по водолазной медицине, появились 
дополнительные водолазные квалификации, 
поставленные задачи выполняются без замеча-
ний, снижен уровень аварийности. У второй ча-
сти исследуемой группы наблюдается сниже-
ние физической подготовленности и состояния 
здоровья, что может свидетельствовать о при-
знаках утомления и, как следствие, снижения 
работоспособности. Прослеживается повыше-
ние уровня конфликтности, снижение стрессо-
устойчивости, что отражается на стабильности 
уровня профессиональных знаний. 

Наблюдаемая динамика подтверждает ин-
дивидуальный характер изменений у каждого 
специалиста и необходимость их периодиче-
ского изучения и контроля при решении вопро-
сов оценки соответствия должностным обязан-
ностям, назначении на должность, выявлении 
потребности в своевременном обучении и при 
психологическом мониторинге.

Заключение. Исследование профессиональ-
ной деятельности водолазов впервые позво-
лило выделить основные группы критериев 
и разработать методику оценки успешности 
профессиональной деятельности, в которую 
вошли общие характеристики (группа здоро-
вья, уровень физической подготовки, наличие 
дисциплины), профессиональная подготовка 
(водолазная квалификация, теоретическая 
и практическая подготовка), психологические 
характеристики (исполнительность, стрессоу-
стойчивость, коммуникабельность).

Изучение уровня профессиональной дея-
тельности позволило сформировать объектив-
ный профессиональный портрет водолазных 
специалистов, который обеспечил руководя-
щий состав объективной систематизированной 
информацией о состоянии их профессиональ-
ной деятельности. Высокая эффективность 
и успешность выполнения задач в професси-
ональной деятельности достигается наличием 

у специалистов таких показателей, как вы-
сокий уровень физической подготовленности 
и состояния здоровья. Важными составляющи-
ми являются глубокие профессиональные зна-
ния в области руководящих документов и во-
долазной медицины.  Преимуществом станет 
владение необходимыми компетенциями для 
выполнения водолазных работ, которые пред-
усмотрены программой подготовки для данной 
квалификации. Существенным компонентом 
выступает наличие развитых индивидуаль-
но-психологических характеристик, таких 
как достаточный уровень исполнительности, 
неукоснительное выполнение приказов, высо-
кий уровень мотивации, стрессоустойчивости, 
саморегуляции, самоконтроля над мыслями 
и эмоциями, способность к мгновенному приня-
тию решения в критической ситуации.

Наблюдение за динамикой отобранных по-
казателей позволило установить, что под воз-
действием разнообразных факторов професси-
ональной деятельности, происходит снижение 
физической подготовленности, состояния здо-
ровья, стрессоустойчивости, что отражается 
на стабильности профессиональных знаний 
и может свидетельствовать о признаках утом-
ления. Однако отмечено, что при личной заин-
тересованности и мотивации присутствует по-
ложительная динамика в области увеличения 
знаний водолазной медицины, в получении до-
полнительной водолазной квалификации, по-
ставленные задачи выполняются без замеча-
ний, снижается уровень аварийности.

Представленное исследование имеет прак-
тическую ценность в обеспечении руководства 
информацией об уровне успешности специа-
листа, о наличии среди водолазов групп ре-
зерва, которые могут в дальнейшем быть 
рекомендованы при выдвижении на выше-
стоящие должности, а также групп риска 
среди водолазов, которые нуждаются в до-
полнительном контроле, повышении уровня 
квалификации, своевременном принятии ка-
дровых решений и проведении реабилитаци-
онных мероприятий. 

Проведенное исследование не является все-
сторонним и исчерпывающим, а скорее от-
крывает возможности для широкого изучения 
и профессиональной дискуссии. 
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ОПИОИДНЫЕ ПЕПТИДЫ В ПАТОГЕНЕЗЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ 
СТРЕССОВЫХ РАССТРОЙСТВ: ПЕРСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ С ПАРАЛЛЕЛЬНЫМ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ЭТАПОМ 
НА ЖИВОТНЫХ 

 Ю. Н. Закревский, В. Н. Цыган, Н. В. Макеев*, А. Д. Кауфман, А. Х. Узденова
Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

ЦЕЛЬ. Определение роли опиоидных пептидов в патогенезе посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР) у 
военнослужащих, подвергшихся воздействию хронического боевого стресса. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 143 советских и 16 афганских военнослужащих в период 
боевых действий в Афганистане. Проводилось комплексное клинико-физиологическое обследование, включая психо-
физиологическое тестирование и определение уровня опиоидных пептидов (β-эндорфина и мет-энкефалина) в спин-
номозговой жидкости. Экспериментальная часть исследования на 525 крысах-самцах моделировала внутривидовое 
взаимодействие в тесте «чужак — резидент» с введением спинномозговой жидкости обследованных военнослужащих. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У военнослужащих в условиях боевых действий выявлено достоверное повышение концентрации β-эн-
дорфина (168 ± 21 пг/мл) и мет-энкефалина (306 ± 25,6 пг/мл) в спинномозговой жидкости по сравнению с контрольной 
группой (77 ± 4,5 пг/мл и 163 ± 13,4 пг/мл соответственно). Обнаружены нарушения межполушарных взаимодействий 
головного мозга по данным ЭЭГ. Введение крысам спинномозговой жидкости от лиц, находившихся в экстремальных 
условиях, вызывало достоверные изменения поведения: снижение общей поведенческой активности и агрессии, по-
вышение общительности и защитных реакций. Данные изменения нивелировали введением антагониста опиоидных 
рецепторов — налоксона. Установлено, что хроническое психоэмоциональное напряжение в экстремальных условиях 
приводит к активации эндогенной опиоидной системы, которая сопровождается нарушением межполушарных отно-
шений и формированием измененного поведенческого профиля, сохраняющегося в течение нескольких лет после пре-
кращения воздействия стресса. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные свидетельствуют о ключевой роли дисфункции эндогенной опиоидной системы 
в патогенезе ПТСР. Хронический боевой стресс вызывает стойкое повышение уровня β-эндорфина и мет-энкефалина 
в спинномозговой жидкости, что первоначально носит адаптивный характер, однако в дальнейшем приводит к нару-
шению межполушарного взаимодействия и формированию функционального доминирования правого полушария. По-
сле прекращения стрессового воздействия активность опиоидной системы не нормализуется: развивается состояние, 
напоминающее «внутреннюю опиоидную абстиненцию», что объясняет хронизацию симптомтики ПТСР. Эксперимен-
тальное введение спинномозговой жидкости от обследованных военнослужащих крысам вызывало характерные пове-
денческие изменения, полностью нивелируемые налоксоном, что доказывает опиоидзависимый характер выявленных 
нарушений и позволяет рассматривать опиоидную систему в качестве перспективной мишени для терапевтического 
воздействия.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Экспериментально доказан опиоидзависимый характер поведенческих изменений, который под-
тверждает центральную роль дисфункции опиоидной системы в патогенезе ПТСР. Обнаруженные нарушения сохра-
няются в течение нескольких лет после прекращения стрессового воздействия, обусловливая хроническое течение 
расстройства. Полученные результаты открывают перспективы разработки патогенетически обоснованных методов 
терапии, направленных на модуляцию активности опиоидной системы и коррекцию межполушарной дисфункции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, опиоидные пептиды, посттравматическое стрессовое расстройство, боевой стресс, 
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OPIOID PEPTIDES IN PATHOGENESIS OF POSTTROMATIC STRESS 
DISORDER: PROSPECTIVE COHORT STUDY WITH PARALLELE PILOT 

PHASE ON ANIMAL
Yuri N. Zakrevskiy, Vasily N. Tsygan, Nikita V. Makeev*,  Anastasia D. Kaufman, 

Aminat Kh. Uzdenova
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia 

OBJECTIVE. Determine the role of opioid peptides in the pathogenesis of post-traumatic stress disorder (PTSD) in military 
personnel exposed to chronic combat stress. 
MATERIALS AND METHODS. The study involved 143 Soviet and 16 Afghan military personnel during combat operations 
in Afghanistan. A comprehensive clinical and physiological examination was conducted, including psychophysiological test-
ing and determination of opioid peptide levels (β-endorphin and met-enkephalin) in the cerebrospinal fluid. The experimen-
tal part of the study, using 525 male rats, simulated intraspecies interactions in the “intruder-resident” test by injecting the 
cerebrospinal fluid of the examined servicemen. 
RESULTS. In military personnel exposed to combat conditions, a significant increase in β-endorphin (168 ± 21 pg/ml) and 
met-enkephalin (306 ± 25.6 pg/ml) concentrations in the cerebrospinal fluid was observed compared to the control group 
(77 ± 4.5 pg/ml and 163 ± 13.4 pg/ml, respectively). Impaired interhemispheric brain interactions were detected based on 
EEG data. Administration of cerebrospinal fluid from individuals exposed to extreme conditions to rats caused significant 
behavioral changes: a decrease in overall behavioral activity and aggression, and an increase in sociability and defensive 
reactions. These changes were mitigated by the administration of the opioid receptor antagonist naloxone. It has been estab-
lished that chronic psycho-emotional stress in extreme conditions leads to the activation of the endogenous opioid system, 
which is accompanied by a disruption of interhemispheric relations and the formation of an altered behavioral profile that 
persists for several years after the cessation of exposure to stress. 
DISCUSSION. The findings suggest a key role for dysfunction of the endogenous opioid system in the pathogenesis of PTSD. 
Chronic combat stress causes persistent increases in β-endorphin and met-enkephalin levels in the cerebrospinal fluid, 
which is initially adaptive but subsequently leads to disruption of interhemispheric communication and the development 
of right-hemisphere functional dominance. After stressful event ceases, opioid system activity fails to normalize: a state re-
sembling “internal opioid withdrawal” develops, explaining the chronicity of PTSD symptoms. Experimental administration 
of cerebrospinal fluid from the examined military personnel to rats induced characteristic behavioral changes that were 
completely reversed by naloxone, demonstrating the opioid-dependent nature of the identified disorders and suggesting the 
opioid system as a promising target for therapeutic intervention.
CONCLUSION. The opioid-dependent nature of behavioral changes has been experimentally demonstrated, confirming the cen-
tral role of opioid system dysfunction in the pathogenesis of PTSD. The observed disturbances persist for several years after the 
cessation of stress exposure, causing the chronic course of the disorder. These findings open up prospects for the development of 
pathogenetically based therapy aimed at modulating opioid system activity and correcting interhemispheric dysfunction.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, opioid peptides, post-traumatic stress disorder, combat stress, β-endorphin, 

met-enkephalin. interhemispheric asymmetry, naloxone
Введение. Проблема исследования механиз-

мов развития посттравматических стрессо-
вых расстройств (ПТСР) сохраняет высокую 
актуальность в связи с многочисленными тех-
ногенными, природными катастрофами и уча-
стием военнослужащих в локальных военных 
конфликтах. Синдром, возникающий после 
участия в боевых действиях, может рассма-
триваться как относительно стереотипный 
по этиологическим факторам. Участие в боевых 

действиях выходит за рамки обычного опыта 
и является в высшей степени травмирующим 
практически для каждого человека. Современ-
ные исследования показывают, что в основе 
ПТСР лежит сложный комплекс нейробиоло-
гических нарушений, включая дисфункцию 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
и эндогенной опиоидной систем [1]. Эндоген-
ные опиоидные пептиды рассматриваются как 
ведущий компонент антистрессорной систе-
мы организма. В частности, опиоидные пепти-
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ды подавляют синтез адренокортикотропного 
гормона (АКТГ), глюкокортикоидов и кате-
холаминов при стрессе, уменьшают тяжесть 
постстрессорных нарушений [2]. Вместе с тем 
имеются данные, позволяющие рассматривать 
большинство симптомов ПТСР как результат 
внутренней опиоидной абстиненции.

Цель. Определение возможной роли опио-
идных пептидов в патогенезе посттравматиче-
ских стрессовых расстройств.

Материалы и методы. Исследование вы-
полнено в формате перспективного когортного 
исследования с включением эксперименталь-
ной части на животных. Клиническая когорта 
состояла из 143 военнослужащих Советской 
Армии и 16 афганских военнослужащих, об-
следованных в летне-осенний период 1982 г. 
в условиях Афганистана. Группу сравнения 
составили 20 военнослужащих — ветеранов 
войны в Афганистане, проходящих службу 
в России. В рамках клинического обследования 
применяли комплекс методов, включавший 
психологическое тестирование по стандарти-
зированному методу исследования личности 
(СМИЛ), электроэнцефалографию с анализом 
пространственно-временной структуры интра-
кортикального взаимодействия и оценкой меж-
полушарного баланса, а также определение 
уровня β-эндорфина и мет-энкефалина в спин-
номозговой жидкости методом иммунофер-
ментного анализа. Экспериментальный блок 
исследования проведен на 525 беспородных 
белых крысах-самцах с использованием теста 
«чужак — резидент» для анализа внутриви-
дового взаимодействия. Крысам-реципиентам 
осуществляли инъекции спинномозговой жид-
кости обследованных военнослужащих в объ-
еме 20 мкл в большую затылочную цистерну 
(cisterna magna). В части экспериментов при-
меняли антагонист опиоидных рецепторов — 
налоксон — в дозе 0,2 мг/кг для верификации 
опиоидзависимых эффектов.

Результаты. Проведенное исследование вы-
явило комплексные изменения в психофизио-
логическом статусе военнослужащих, подвер-
гавшихся хроническому боевому стрессу [3]. 
При психологическом тестировании по методи-
ке СМИЛ у военнослужащих, непосредственно 
участвующих в боевых действиях, обнаружены 
достоверные различия по семи из десяти основ-
ных шкал по сравнению с нормативными пока-
зателями. Наиболее выраженные отклонения 

отмечались по шкалам «Сверхконтроль», «Де-
прессия», «Истерия», «Тревожность» и «Инди-
видуалистичность», что свидетельствует о фор-
мировании специфического психологического 
профиля, характеризующегося повышенным 
самоконтролем, эмоциональной напряженно-
стью, тревожностью и социальной отчужден-
ностью. Интересно отметить, что у военнослу-
жащих, получивших ранения, наблюдалась 
тенденция к нормализации психологического 
профиля, что, по-видимому, связано с феноме-
ном, описанным еще Г. К. Бехером — восприя-
тием ранения как избавления от смертельной 
опасности боевой обстановки.

Нейрофизиологические исследования вы-
явили значительные нарушения в межполу-
шарных связях. Анализ пространствен-
но-временной структуры интракортикального 
взаимодействия показал уменьшение связей 
между теменными и лобными долями головного 
мозга, а также формирование отрицательно-
го межполушарного баланса, обусловленного 
недостаточной активацией субдоминантного 
полушария [4]. Эти данные коррелируют с на-
блюдениями Н. В. Тарабриной о более тяжелом 
течении ПТСР у лиц с доминированием право-
го полушария, а также с работами Г. Н. Кры-
жановского, Е. И. Чазова и Н. П. Бехтеревой, 
демонстрирующими влияние эндогенных опи-
оидов на функциональную асимметрию мозга.

Особый интерес представляют результа-
ты биохимических исследований, показавшие 
значительное повышение концентрации опи-
оидных пептидов в спинномозговой жидкости 
у военнослужащих в условиях боевых дей-
ствий. Уровень          β-эндорфина возрастал с  
77 ± 4,5 пг/мл в контрольной группе до 168 ± 
21 пг/мл, а мет-энкефалина — с 163 ± 13,4 до  
306 ± 25,6 пг/мл. Эти данные подтверждают 
гипотезу об активации эндогенной опиоидной 
системы при хроническом стрессе и согласуют-
ся с концепцией, рассматривающей симптомы 
ПТСР как проявление внутренней опиоидной 
абстиненции.

Экспериментальная часть исследования 
на крысах продемонстрировала транслируе-
мость выявленных нарушений. Введение спин-
номозговой жидкости от лиц, находившихся 
в экстремальных условиях (СМЖ-Э), вызы-
вало статистически значимые изменения по-
ведения: снижение общего количества пове-
денческих актов, уменьшение уровня агрессии 
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при одновременном повышении общительно-
сти и усилении защитных реакций. Важным 
доказательством опиоидзависимой природы 
этих изменений служит их нивелирование при 
предварительном введении антагониста опио-
идных рецепторов — налоксона [5].

Обсуждение. Полученные результаты по-
зволяют предложить комплексную модель па-
тогенеза ПТСР, учитывающую как психоло-
гические, так и нейробиологические аспекты. 
Хронический боевой стресс приводит к акти-
вации эндогенной опиоидной системы, что пер-
воначально выполняет адаптивную функцию, 
снижая психоэмоциональное напряжение и бо-
левую чувствительность. Однако длительная 
гиперстимуляция этой системы вызывает ком-
пенсаторные изменения, включая нарушение 
межполушарных взаимодействий и формиро-
вание функционального доминирования пра-
вого полушария, связанного с обработкой не-
гативных эмоций [6]. Последующее снижение 
активности опиоидной системы после выхода 
из экстремальной ситуации приводит к разви-
тию абстинентного синдрома, проявляющегося 
симптомами ПТСР.

Полученные данные хорошо согласуются 
с историческими наблюдениями, описанными 
еще И. П. Павловым, и современными эпидеми-
ологическими исследованиями, показывающи-
ми высокую распространенность ПТСР среди 
участников боевых действий [7]. Выявленные 
нейрохимические и нейрофизиологические из-
менения сохраняются в течение нескольких лет 
после прекращения воздействия стресс-фак-
торов, что объясняет хронический характер те-
чения ПТСР и трудности его терапии.

Перспективным направлением для даль-
нейших исследований представляется изуче-
ние возможности коррекции выявленных на-
рушений с помощью модуляторов опиоидной 
системы [2], а также разработка комплексных 
методов реабилитации, учитывающих как пси-
хологические, так и нейробиологические аспек-
ты патогенеза ПТСР.

Заключение. Проведенное комплексное ис-
следование позволило установить, что у воен-

нослужащих, подвергающихся хроническому 
боевому стрессу, формируется специфический 
психологический профиль, характеризующийся 
достоверными изменениями по шкалам СМИЛ 
«Сверхконтроль», «Депрессия», «Истерия», 
«Тревожность» и «Индивидуалистичность», ко-
торый отражает состояние хронической психоэ-
моциональной дезадаптации [8]. Нейрофизиоло-
гические исследования выявили значительные 
нарушения межполушарного взаимодействия 
в виде уменьшения связей между теменными 
и лобными долями головного мозга и формирова-
нием отрицательного межполушарного баланса, 
что коррелирует с тяжестью клинических про-
явлений ПТСР. Биохимические исследования 
подтвердили гипотезу об активации эндогенной 
опиоидной системы при хроническом стрессе, 
продемонстрировав достоверное повышение 
концентрации β-эндорфина в 2,2 раза и мет-эн-
кефалина в 1,9 раза в спинномозговой жидкости 
военнослужащих в условиях боевых действий. 
Экспериментальные исследования на крысах 
доказали опиоидзависимый характер выявлен-
ных нарушений, показав, что введение спинно-
мозговой жидкости от лиц, находившихся в экс-
тремальных условиях, вызывает характерные 
поведенческие изменения, нивелируемые анта-
гонистом опиоидных рецепторов — налоксоном. 
На основании полученных данных разработана 
комплексная модель патогенеза ПТСР, согласно 
которой хронический стресс вызывает первона-
чальную активацию опиоидной системы с после-
дующим развитием компенсаторных изменений 
и формированием абстинентного синдрома по-
сле прекращения действия стресс-факторов. 
Установлено, что выявленные нейрохимические 
и нейрофизиологические изменения сохраня-
ются в течение нескольких лет после выхода 
из экстремальной ситуации, что объясняет хро-
нический характер течения ПТСР и определяет 
необходимость длительной реабилитации. По-
лученные данные открывают перспективы для 
разработки новых патогенетически обоснован-
ных методов терапии и профилактики ПТСР, 
направленных на коррекцию нарушений в опи-
оидной системе и восстановление нормального 

межполушарного взаимодействия [2].
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 
СПЕЦИАЛИСТОВ ОПЕРАТОРСКОГО ПРОФИЛЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: 

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Л. О. Марченко, С. Н. Левич, Е. О. Филиппова, И. И. Дорофеев*, А. Г. Колосова, А. Б. Мулик 

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

ЦЕЛЬ. Оценить эффективность мероприятий медико-психологического сопровождения специалистов операторского 
профиля деятельности.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследована группа специалистов операторского профиля численностью 150 человек в 
возрасте от 20 до 35 лет. Психофизиологические показатели были оценены с помощью комплекса методик, направлен-
ных на определение необходимости проведения мероприятий по медико-психологическому сопровождению.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Для изучения психологических особенностей операторов по результатам выполнения теста 
«Прокладывание пути» они были разделены на две группы: 1-я группа — с высоким качеством исполнительного функ-
ционирования; 2-я группа — с низким уровнем исполнительного функционирования. Были выявлены статистически 
достоверные межгрупповые различия. Операторы 1-й группы имели более высокий уровень развития оперативной 
памяти, восприятия и переработки знаковой и пространственной информации, переключения, распределения, 
продуктивности и устойчивости внимания, скорости переработки зрительной информации, высокий уровень помехоу-
стойчивости по сравнению со 2-й группой. Также в 1-й группе выявлены достоверно более высокие экспертные оценки 
работоспособности, мотивации и качеств внимания. 
ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования определен перечень методик и сделана апробация предложенного комплекса 
физиологических и психофизиологических методов. Данный комплекс позволил оценить актуальное психическое со-
стояние, своевременно выявить признаки переутомления или другие нарушения функционального самочувствия, а 
также провести мероприятия, направленные на его коррекцию и восстановление. Экспериментально доказаны его ва-
лидность и надежность при определении показателей психомоторики, внимания и мышления.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенный комплекс методик позволяет определить уровни физиологических резервов, функ-
ционирования психомоторики, внимания и мышления, особенности поведения и деятельности. Данные методики обе-
спечивают дифференцированный подход к оценке познавательных психических процессов, скорости зрительно-мо-
торных реакций, работоспособности и надежности действий, обладая достаточной прогностической валидностью и 
надежностью.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, медико-психологическое сопровождение, специалисты операторского про-
филя деятельности, психологические и психофизиологические методы, резервные возможности 
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SPECIFICS OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR OPERATOR 
SPECIALISTS: RETROSPECTIVE STUDY

Larisa O. Marchenko, Svetlana N. Levich, Elena O. Filippova, Ivan I. Dorofeev*, Anastasia G. Kolosova, 
Aleksandr B. Mulik

Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

OBJECTIVE. To evaluate the efficacy of medical and psychological support measures for specialists in the operator profile 
of activities.
MATERIALS AND METHODS. A group of 150 operator specialists aged 20 to 35 years was studied. Psychophysiological 
indicators were assessed using a set of methods aimed at determining the need for medical and psychological support 
measures.
RESULTS. To study the psychological characteristics of operators based on their performance on the “Pathfinding” test, 
they were divided into two groups: Group 1 — with high executive functioning; Group 2 — with low executive functioning. 
Statistically significant intergroup differences were found. Operators in Group 1 had higher levels of working memory, 
perception and processing of symbolic and spatial information, switching, distribution, productivity and stability of 
attention, speed of visual information processing, and a high level of noise immunity compared to Group 2. Also, Group 1 
had significantly higher expert assessments of performance, motivation, and attentional skills. 
DISCUSSION. The study identified a set of methods and tested a proposed set of physiological and psychophysiological 
methods. This set allowed for an assessment of the current mental state, the timely detection of signs of fatigue or other 
functional impairments, and the implementation of measures aimed at their correction and restoration. Its validity and 
reliability in assessing psychomotor, attention, and thinking indicators were experimentally proven.
CONCLUSION. The proposed set of methods allows to determine physiological reserves, psychomotor functioning, attention 
and thinking and behavioral and activity characteristics. These methods provide a differentiated approach to assessing 
cognitive mental processes, visual-motor reaction speed, performance, and reliability of actions, having sufficient predictive 
validity and reliability.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, medical and psychological support, specialists in the operator profile 
of activities, psychological and psychophysiological methods, reserve capabilities

Введение. Система медико-психологичес
кого сопровождения является важным 
направлением сохранения, восстановления 
и повышения надежности профессиональной 
деятельности специалистов операторского про-
филя. Мероприятия медико-психологического 
сопровождения являются частью единой си-
стемы обеспечения надежности деятельности 
операторов, основанной на системно-функцио-
нальном подходе [1, 2]. Этот подход предпола-
гает медико-психологическое сопровождение 
на всех основных этапах профессиональной де-
ятельности специалистов операторского про-
филя деятельности, включая отбор, обучение, 
переподготовку и распределение на должность.

Усложнение содержания и структуры про-
фессиональной деятельности специалиста 
операторского профиля деятельности ведет 
к повышенным требованиям к профессионально 
важным качествам, включающим индивидуаль-
ные личностные качества и психофизиологи-
ческое состояние. Оператор должен быть готов 
к воздействию различных стресс-факторов, 
связанных с внешними и внутренними показа-
телями быстро меняющейся оперативной об-
становки. Различные режимы профессиональ-

ной деятельности и неблагоприятные условия 
обитаемости (высокая или низкая температура, 
концентрация токсических веществ, деятель-
ность при ограниченной видимости, состояние 
утомления и т. д.) предъявляют повышенные 
требования к состоянию здоровья и индивиду-
альным личностным особенностям специали-
стов операторского профиля деятельности [1, 2].

Ряд исследователей отмечают, что профес-
сиональная деятельность оператора связанна 
с воздействием различных стресс-факторов, 
которые приводят к нарушениям адаптацион-
но-приспособительных механизмов. Постоян-
ная мобилизация физических и эмоциональных 
адаптационных элементов в условиях профес-
сионального стресса вызывает развитие психо-
логической дезадаптации, что рассматривается 
как фактор снижения надежности деятельно-
сти [3]. Основными направлениями мероприя-
тий медико-психологического сопровождения 
являются: своевременная диагностика нару-
шений функционального состояния и работо-
способности; повышение резервных возможно-
стей организма; снижение влияния на организм 
факторов риска различных заболеваний; вос-
становление профессионального здоровья [4, 
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5]. В настоящее время большое внимание уде-
ляется психологической готовности операторов 
к выполнению профессиональной деятельно-
сти, соответственно важным является посто-
янный мониторинг функционального состояния 
операторов с целью своевременного выявления 
и коррекции возникающих дезадаптивных на-
рушений, влияющих на надежность и эффек-
тивность профессиональной деятельности [6].

Цель. Оценить эффективность мероприятий 
медико-психологического сопровождения специ-
алистов операторского профиля деятельности.

Материалы и методы. Исследована группа 
специалистов операторского профиля деятель-
ности численностью 150 человек в возрасте 
от 20 до 35 лет. Психофизиологические показа-
тели оценивали с помощью комплекса методик, 
направленных на определение необходимости 
проведения мероприятий по медико-психоло-
гическому сопровождению. 

Анализировали объем внимания, скорость 
визуального поиска и обработки информации, 
гибкость мышления и качество исполнитель-
ного функционирования с помощью методики 
«Прокладывание пути» (ТМТ — Trail Making 
Test) в формах А и В [7]. Скорость распознава-
ния и обработки знаковой информации оцени-
валась с помощью формы А, функции переклю-
чения и распределения внимания — с помощью 
формы В. По суммарному времени выполнения 
обеих форм были выделены три уровня функ-
ционального состояния когнитивных процес-
сов, скорости поиска и обработки информации: 
низкий (> 158 сек); средний (69–157 сек); высо-
кий (< 68 сек). Низкие показатели выполнения 
теста указывают на возможные нарушения 
функционального состояния операторов, кото-
рые отражают последствия употребления пси-
хоактивных веществ и алкоголя, а также раз-
витие стресс-ассоциированных психических 
нарушений [8, 9].

Уровень переутомления оценивали с при-
менением «Айовской шкалы утомляемости» 
(IFS — IOWA) [10]. Методика включала 11 
утверждений, каждое из которых оценивали 
от 1 до 5 баллов. Выполнение методики зани-
мает 5 мин. Интегральным показателем мето-
дики является общая шкала переутомления 
и подшкалы: когнитивные функции, усталость, 
энергичность, продуктивность. По результатам 
выполнения выделяют 3 уровня утомления: от-
сутствие признаков утомления (11–29 баллов); 

отдельные признаки утомления (30–39 баллов); 
выраженные признаки утомления (40–55  бал-
лов). Применение «Айовской шкалы утом-
ляемости» связано с тем, что субъективные 
показатели утомления являются более чув-
ствительными, а субъективные сдвиги опере-
жают объективные изменения в формировании 
соответствующих поведенческих паттернов. 
Кроме того, психофизиологические показатели 
являются неспецифическими и не всегда по-
зволяют адекватно дифференцировать психи-
ческое состояние [11].

Для оценки резервных возможностей сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем при-
меняли пробу Штанге (с задержкой дыхания на 
вдохе) и пробу Генча (с задержкой дыхания на 
выдохе). Далее рассчитывали индекс Богомазо-
ва. Полученные значения резервных возмож-
ностей сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем оценивали в соответствии со следующими 
критериями: неудовлетворительный уровень 
(< 56 баллов), пограничный уровень (57–95 бал-
лов), удовлетворительный уровень (> 96 бал-
лов) [12].

Для оценки уровня функционирования пси-
хомоторики и внимания использовали следую-
щие показатели: уровень развития простран-
ственного мышления (методика «Координаты»); 
переключение и распределение внимания 
(методика «Черно-красные таблицы»); устой-
чивость внимания, скорость переработки 
зрительной информации, работоспособность 
и устойчивость к монотонии (методика «Кольца 
Ландольта»); особенности оперативной памяти 
при одновременном восприятии и переработ-
ке знаковой и пространственной информации 
(методика «Маршрут»); скорость сложной зри-
тельно-сенсомоторной реакции с выбором и по-
мехоустойчивость (методика «Сложная сенсо-
моторная реакция» — ССМР) [13].

Для определения эффективности учебно-бо-
евой деятельности использовали экспертные 
оценки (по 5-балльной шкале) по следующим 
параметрам: работоспособность, мотивиро-
ванность, стрессоустойчивость, дисциплини-
рованность, надежность деятельности [14]. 
В качестве экспертов выступали руководители 
подразделений.

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью статистического пакета 
SPSS 17.0. Распределение полученных данных 
было нормальным, что позволило использовать 
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методы параметрической статистики и t-кри-
терий Стьюдента.

Результаты. Для исследования психологи-
ческих особенностей операторов, необходимых 
для определения потребности в проведении 
мероприятий медико-психологического сопро-
вождения, по результатам выполнения теста 
«Прокладывание пути» (форма А), обследуе-
мая выборка была разделена на две группы: 1-я 
группа — с высоким качеством исполнительно-
го функционирования (справились с заданием 
менее чем за 18 сек; n = 47); 2-я группа — с низ-
ким уровнем исполнительного функционирова-
ния (время выполнения задания более 31 сек; 
n = 35). Данные сравнительного анализа пред-
ставлены в табл. 1.

В процессе исследования были выявлены 
статистически достоверные различия по ряду 
психологических показателей и экспертным 
оценкам. Операторы 1-й группы имеют стати-
стически значимо более высокий уровень разви-
тия оперативной памяти, восприятия и перера-
ботки знаковой и пространственной информации 
(методика «Маршрут»; p ≤ 0,05), переключения 
и распределения внимания (методика «Чер-
но-красные таблицы»; p ≤ 0,05), продуктивности 
и устойчивости внимания, скорости переработ-
ки зрительной информации (методика «Кольца 

Ландольта»; p ≤ 0,05), а также высокий уровень 
зрительно-моторной реакции и помехоустойчи-
вости (методика ССМР; p ≤ 0,05) по сравнению 
со 2-й группой, что отражает более высокий уро-
вень работоспособности и устойчивости к моно-
тонии у операторов с более высоким уровнем 
исполнительного функционирования. В данной 
группе выявлены статистически достоверно бо-
лее высокие экспертные оценки работоспособ-
ности (p ≤ 0,05), мотивации (p ≤ 0,05) и качеств 
внимания (p ≤ 0,05).

Далее операторов с высокими и низкими по-
казателями выполнения методики «Проклады-
вание пути» (форма В) поделили на две группы: 
1-я группа — с высоким уровнем переключе-
ния внимания (выполнившие методику менее 
чем за 37 сек; n = 45), 2-я группа — с низкой 
переключаемостью внимания (время выполне-
ния более 90 сек; n = 31). Данные представлены 
в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что в 1-й группе, по срав-
нению с показателями во 2-й группе, выявлены 
статистически более высокие экспертные оцен-
ки по дисциплинированности (p ≤ 0,05) и на-
дежности деятельности (p ≤ 0,05), более низкий 
уровень астении и утомления, более высокие 
показатели когнитивных функций, энергично-
сти и продуктивности («Айовская шкала утом-

Таблица 1 
Сравнительный анализ психофизиологических и психологических показателей в группах с 

высокой и низкой эффективностью деятельности: 
методика «Прокладывание пути» ( форма А)

Table 1
Comparative analysis of psychophysiological and psychological indicators in groups with high and 

low performance: “Paving the Way method” (Form A)

Показатель
Описательная статистика (M ± σ)

t p ≤
1-я группа 2-я группа

Продуктивность, методика «Координаты», балл 15,4 ± 6,6 12,8 ± 7,2 1,71 0,1
Продуктивность, методика «Маршрут», балл 19,2 ± 5,7 11,7 ± 6,9 -2,17 0,05
Продуктивность, методика  
«Черно-красные таблицы», балл 34,6 ± 4,94 29,1 ± 4,2 2,07 0,05

Продуктивность, методика ССМР, балл 276,6 ± 42,8 250, 6 ± 57,2 1,98 0,05
Средняя продуктивности, методики  
«Кольца Ландольта», балл 74,1 ± 13,3 65,6 ± 9,6 2,94 0,005

Скорость переработки информации, методика 
«Кольца Ландольта», cек 0,7± 0,2 0,5 ± 0,3 1,96 0,05

Экспертная оценка работоспособности 4,4 ± 0,6 4,2 ± 0,6 2,17 0,05
Экспертная оценка мотивации 4,2 ± 0,7 3,8 ± 0,6 1,99 0,05
Экспертная оценка качеств внимания 4,5 ± 0,5 4,3 ± 0,8 1,97 0,05
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ляемости»; p ≤ 0,05), более низкие показатели 
скорости переработки цифровой (вербальной) 
и пространственной информации (методика 
«Маршрут»; p ≤ 0,01), а также высокая ско-
рость переключения и распределения вни-
мания (методика «Черно-красные таблицы»;  
p ≤ 0,001), высокий уровень зрительно-мотор-
ной реакции и помехоустойчивости (методика 
ССМР; p ≤ 0,05).

Анализ результатов исследования позволил 
выделить две группы операторов по уровню 
утомления: 1-я группа — с низким уровнем 
утомления (< 29 баллов; n = 79) и 2-я груп-
па — с высоким уровнем утомления (> 40 бал-
лов; n = 26). Сравнительный анализ операторов 
с различной степенью утомления представлен 
в табл. 3.

При исследовании групп с различной степе-
нью утомления выявлено, что в группе с высо-
ким уровнем утомления наблюдаются стати-
стически достоверно более низкие показатели 
продуктивности внимания (количество пра-
вильно отмеченных символов) (методика «Чер-

но-красные таблицы»; p ≤ 0,001), актуального 
психического состояния («Анкета субъектив-
ного самочувствия»; p ≤ 0,001), оценки дисци-
плинированности (p ≤ 0,001) и работоспособ-
ности (p ≤ 0,05). Установлено, что в 1-й группе 
показатель оценки субъективного самочув-
ствия практически в два раза выше, чем во 2-й.

Одним из важных критериев оценки функ-
ционального состояния организма специали-
стов операторского профиля является уровень 
резервных возможностей сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Как правило, он оцени-
вается с помощью стандартных физиологиче-
ских проб с задержкой дыхания (пробы Штанге 
и Генча); затем для оценки резервных возмож-
ностей сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем рассчитывался физиологический индекс 
Богомазова.

На основании показателя индекса Богомазо-
ва были выделены две группы: 1-я группа — 
с высоким уровнем резервных возможностей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем  
(> 96 баллов; n = 28) и 2-я группа — с низким 

Таблица 2 
Сравнительный анализ психологических и психофизиологических показателей  

в группах операторов с высокой и низкой эффективностью выполнения методики 
«Прокладывание пути» (форма В)

Table 2
Comparative analysis of psychological and psychophysiological indicators in groups

of operators with high and low efficiency in implementing
the “Paving the Way” technique (Form B)

Показатель
Описательная статистика (M ± σ)

t p ≤
1-я группа 2-я группа

Интегральный показатель, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 14, 9 ± 4,2 17,7 ± 5,1 -2,58 0,05

Когнитивные функции, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 4,6 ± 1,4 5,6 ± 1,5 -2,70 0,01

Энергичность, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 4,9 ± 1,8 5,9 ± 1,8 -2,40 0,05

Продуктивность, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 2,8 ± 0,8 3,5 ± 1, 2 -2,61 0,05

Продуктивность выполнения, методика «Маршрут», 
балл 16,5 ± 7,6 9,9 ± 7,17 3,20 0,01

Время выполнения, методика «Маршрут», сек 290,1 ± 71,8 324,8 ± 47,8 -1,97 0,05
Продуктивность, методика «Черно-красные таблицы», 
балл 36,7 ± 5,1 26,7 ± 3,7 3,83 0,001

Продуктивность, методика ССМР, балл 282,9 ± 42,5 243,7 ± 60,2 2,57 0,05
Экспертная оценка дисциплинированности 4,2 ± 0,6 3,8 ± 0,5 1,84 0,05

Экспертная оценка надежности деятельности 4,4 ± 0,7 4,1 ± 0,4 1,79 0,05



100

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

уровнем (< 95 баллов; n = 35). Данные сравни-
тельного анализа уровня резервных возмож-
ностей сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем операторов представлены в табл. 4.

Значения индекса Богомазова в обеих группах 
находятся на уровне физиологической нормы. 
В группе с низким уровнем резервных возможно-
стей выявлены статистически достоверно более 
низкие показатели переключения и распределе-
ния внимания (методика «Черно-красные табли-
цы»; p ≤ 0,05), устойчивости внимания и скорости 
переработки зрительной информации (методика 
«Кольца Ландольта»; p ≤ 0,05) и более низкие по-
казатели стрессоустойчивости (p ≤ 0,05), что от-
ражает сниженный уровень работоспособности 
и устойчивости к монотонии.

Обсуждение. Таким образом, проведенное 
исследование показало, что предложенный 
комплекс методик для оценки нуждаемости 

специалистов операторского профиля в меро-
приятиях медико-психологического сопрово-
ждения позволяет выявить состояние физиоло-
гических резервов, уровни функционирования 
психомоторики, внимания и мышления, а так-
же особенности поведения и деятельности. Эти 
методы дифференцированно оценивают уро-
вень психических познавательных процессов, 
скорость зрительно-моторных реакций, рабо-
тоспособность и надежность действий и облада-
ют достаточной прогностической способностью 
в отношении диагностики актуального психо-
физиологического состояния. Представленный 
комплекс методик является менее трудоемким 
и затратным по времени проведения.

Заключение. Предложенный комплекс ме-
тодик позволяет оценивать актуальное психо-
физиологическое состояние, своевременно вы-
являть признаки утомления, переутомления 

Таблица 3
Сравнительный анализ психофизиологических показателей операторов с различным уровнем 

утомления по методике «Айовская шкала утомляемости»
Table 3

A comparative analysis of psychophysiological indicators operators with different levels  
of fatigue using the “Iowa Fatigue Scale method”

Показатели
Описательная статистика (M ± σ)

t p <
1-я группа 2-я группа 

Самочувствие, «Анкета субъективного 
самочувствия», стен 6,2 ± 1,4 3,2 ± 1,2 4,02 0,0001

Продуктивность, методика «Черно-красные 
таблицы», балл 32,5 ± 11,9 26,4 ± 10,8 4,90 0,0001

Экспертная оценка дисциплинированности 4,1 ± 0,6 3,7 ± 0,4 5,15 0,0001

Экспертная оценка работоспособности 4,3 ± 0,6 3,9 ± 0,4 1,79 0,05

Таблица 4
Сравнительный анализ уровня резервных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем операторов
Table 4

Comparative analysis of the level of reserve capacity of the cardiovascular and respiratory systems 
of operators

Показатель
Описательная статистика (M ± σ)

t p <
1-я группа 2-я группа 

Продуктивность, методика «Маршрут», балл 19,0 ± 3,4 11,9 ± 8,2 3,53 0,05

Продуктивность, методика «Черно-красные 
таблицы», балл 42,5 ± 6,0 31,8 ± 8,7 2,36 0,05

Скорость переработки информации, методика 
«Кольца Ландольта» 0,7 ± 0,2 0,5 ± 0,3 1,96 0,05

Экспертная оценка стрессоустойчивости 4,2 ± 0,5 3,8 ± 0,3 1,92 0,05
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и другие нарушения психофизиологического 
состояния и проводить мероприятия, направ-
ленные на восстановление и коррекцию состоя-

ния, тем самым обеспечивая профессиональное 
долголетие и высокую надежность деятельно-
сти специалиста операторского профиля.
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ШТАММ STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 23-2 ИЗ ОБРАЗЦА 
МНОГОЛЕТНЕЙ МЕРЗЛОТЫ МЫСА СОПОЧНАЯ КАРГА ТАЙМЫРСКОГО 

ДОЛГАНО-НЕНЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА КРАСНОЯРСКОГО 
КРАЯ: ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

1,2А. Е. Гончаров*, 2Д. В. Азаров, 1В. Ю. Хорошилов, 3А. В. Бартова, 2Б. И. Асланов,  
2К. Г. Косякова, 1Г. М. Бердичевский, 1О. Н. Эргашев

1 Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия
2 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  

Санкт-Петербург, Россия 
3 Всероссийский научно-исследовательский геологический институт им. А. П. Карпинского, 

Санкт-Петербург, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Многолетняя мерзлота способна сохранять жизнеспособность древних микроорганизмов, в том числе па-
тогенов животных и человека, на протяжении по меньшей мере тысячелетий. Изучение древних микробиомов, вклю-
чая детерминанты устойчивости к антибиотикам, позволяет оценить потенциальные риски, связанные с распростране-
нием генетического материала древних микроорганизмов в современных экосистемах.
ЦЕЛЬ. Определить генетические особенности и патогенный потенциал штамма Staphylococcus hominis 23-2, выделен-
ного из отложений древних (неоплейстоценовых) многолетнемерзлых пород на мысе Сопочная Карга (северо-запад 
полуострова Таймыр, Красноярский край), а также оценить разнообразие детерминант антибиотикорезистентности 
мерзлотного микробиома, компонентом которого является данный штамм.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Образцы мерзлых пород отбирали с соблюдением протоколов предотвращения конта-
минации и использовали для выделения ДНК и микробиологического посева на питательные среды общего назна-
чения. Геном выделенного штамма Staphylococcus hominis секвенировали на приборе DNBSEQ-G50 (MGI, Китай) с 
длиной прочтений 2 × 100 пар нуклеотидов (далее — п. н.). Метагеномное секвенирование проводили на секвенаторе 
DNBSEQ-G400 с длиной парноконцевых прочтений 150 п. н. Биоинформационная обработка результатов секвениро-
вания штамма Staphylococcus hominis включала филогеномный анализ последовательности генома, идентификацию 
генов лекарственной устойчивости и патогенности. Результаты метагеномного секвенирования использовали для иден-
тификации генов устойчивости к антибиотикам.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выделен штамм Staphylococcus hominis 23-2. В структуре его генома идентифицированы последова-
тельности гена устойчивости к макролидным антибиотикам (msr(A)) плазмидной локализации и гена устойчивости к 
фузидиевой кислоте (fusB). Филогеномный анализ свидетельствует в пользу близости генома изучаемого штамма к 
штаммам современных генетических линий. В структуре метагенома идентифицировано 78 уникальных генов устой-
чивости к антибиотикам, включая гены эффлюкс-насосов семейств MFS и RND, гены β-лактамаз и гены ферментов 
модификации аминогликозидов. В составе резистома присутствуют последовательности генов резистентности к анти-
биотикам «последней линии»: гликопептидам (vanR), карбапенемам (металло-β-лактамазы, SHN-1, OXA-60) и поли-
миксину (pmr).
ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования свидетельствуют о широкой представленности генов лекарственной 
устойчивости в образце арктической мерзлоты на мысе Сопочная Карга. При этом наличие в структуре генома штам-
ма Staphylococcus hominis 23-2 генов лекарственной устойчивости, наряду с плазмидными и профаговыми последова-
тельностями, позволяет предположить возможность мобилизации данным штаммом компонентов древнего резистома. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование продемонстрировало принципиальную возможность сохранения в отложениях не-
оплейстоценовой мерзлоты мыса Сопочная Карга штаммов стафилококков, несущих гены лекарственной устойчиво-
сти и обладающих патогенным потенциалом. Полученные результаты обосновывают целесообразность мониторинга 
динамики распространения генов лекарственной устойчивости в качестве элемента региональных программ оценки 
биологических рисков, связанных с изменением климата в прибрежных экосистемах Арктики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, многолетняя мерзлота, палеомикробиология, резистом, метагеномика, 
Staphylococcus hominis, горизонтальный перенос генов

© Авторы, 2026. Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт экспериментальной меди-
цины». Данная статья распространяется на условиях открытого доступа в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 
(«Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разре-
шает ее неограниченное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при 
указании автора и источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите 
сайт: https:// creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



104

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

*Для корреспонденции: Гончаров Артемий Евгеньевич, e-mail: phage1@yandex.ru 
*For correspondence: Artemy E. Goncharov, e-mail: phage1@yandex.ru

Для цитирования: Гончаров А. Е., Азаров Д. В., Хорошилов В. Ю., Бартова А. В., Асланов Б. И., Косякова К. Г., Берди-
чевский Г. М., Эргашев О. Н. Штамм Staphylococcus hominis 23-2 из образца многолетней мерзлоты мыса Cопочная 
Карга Таймырского Долгано-Ненецкого муниципального района Красноярского края: оригинальная статья // Морская 
медицина. 2026. Т. 12, № . С. 103–111; https://dx.doi.org/10.67821/2413-5747-2026-12-3-103-111;�  
EDN: https://elibrary.ru/NAAJHO
 For citation: Goncharov A. E., Azarov D. V., Khoroshilov V. Yu., Bartova A. V., Aslanov B. I., Kosyakova K. G., Berdichevsky G. 
M., Ergashev O. N. Strain of Staphylococcus hominis 23-2 from a permafrost sample of cape Sopochnaya Karga, Taimyr Dol-
gan-Nenets municipal district, Krasnoyarsk Territory: original article // Marine Medicine. 2026. Vol. 12, No. 3. pp. 103–111;  
https://dx.doi.org/10.67821/2413-5747-2026-12-3-103-111; EDN: https://elibrary.ru/NAAJHO

STRAIN OF STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 23-2 FROM A PERMAFROST 
SAMPLE OF CAPE SOPOCHNAYA KARGA, TAIMYR DOLGAN-NENETS 

MUNICIPAL DISTRICT, KRASNOYARSK TERRITORY: ORIGINAL ARTICLE
1,2Artemiy E. Goncharov*, 2Daniil V. Azarov, 1Vladimir Yu. Khoroshilov, 3Arina V. Bartova, 2 

Batyrbek I. Aslanov, 2Karina G. Kosyakova, 1Grigoriy M. Berdichevsky, 1Oleg N. Ergashev
1 Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russia

2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia 
3All-Russian Research Geological Institute named after A. P. Karpinsky, Saint Petersburg, Russia

INTRODUCTION. Permafrost can preserve the viability of ancient microorganisms, including animal and human patho-
gens, for at least millennia. Studying ancient microbiomes, including antibiotic resistance determinants, allows us to assess 
the potential risks associated with the spread of ancient microbial genetic material into modern ecosystems.
OBJECTIVE. To determine the genetic characteristics and pathogenic potential of the Staphylococcus hominis strain 23-2 
isolated from ancient (Neopleistocene) permafrost deposits at Cape Sopochnaya Karga (northwest of the Taimyr Peninsu-
la, Krasnoyarsk Krai), and to evaluate the diversity of antibiotic resistance determinants in the permafrost microbiome of 
which this strain is a component.
MATERIALS AND METHODS. Permafrost samples were collected following contamination prevention protocols and used 
for DNA extraction and microbiological culture on general-purpose nutrient media. The genome of the isolated Staphylo-
coccus hominis strain was sequenced on a DNBSEQ-G50 system (MGI, China) with a read length of 2 × 100 base pairs (bp). 
Metagenomic sequencing was performed on a DNBSEQ-G400 sequencer with a paired-end read length of 150 bp. Bioinfor-
matic processing of the Staphylococcus hominis strain sequencing results included phylogenomic analysis of the genome 
sequence and identification of drug resistance and pathogenicity genes. The metagenomic sequencing results were used to 
identify antibiotic resistance genes.
RESULTS. A strain of Staphylococcus hominis 23-2 was isolated. Its genome was identified to contain sequences of the 
plasmid-localized macrolide antibiotic resistance gene (msr(A)) and the fusidic acid resistance gene (fusB). Phylogenomic 
analysis indicates that the genome of the studied strain is similar to strains of modern genetic lineages. Seventy-eight unique 
antibiotic resistance genes were identified in the metagenome structure, including genes encoding efflux pumps of the MFS 
and RND families, β-lactamase genes, and genes encoding aminoglycoside modification enzymes. The resistome contains 
sequences of genes encoding resistance to last-line antibiotics: glycopeptides (vanR), carbapenems (metallo-β-lactamases, 
SHN-1, OXA-60), and polymyxin (pmr).
DISCUSSION. The study results demonstrate a high abundance of drug resistance genes in the Arctic permafrost sample 
from Cape Sopochnaya Karga. Furthermore, the presence of drug resistance genes in the genome structure of Staphylococ-
cus hominis strain 23-2, along with plasmid and prophage sequences, suggests the possibility that this strain may mobilize 
components of an ancient resistome.
CONCLUSION. The study demonstrated the fundamental possibility of preserving staphylococcal strains carrying drug 
resistance genes and having pathogenic potential in the Neopleistocene permafrost sediments of Cape Sopochnaya Karga. 
The results obtained justify the feasibility of monitoring the dynamics of the spread of drug resistance genes as an element 
of regional programs for assessing biological risks associated with climate change in coastal ecosystems of the Arctic.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, permafrost, paleomicrobiology, resistome, metagenomics, 
Staphylococcus hominis, horizontal gene transfer
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Введение. Многолетняя мерзлота способна 
сохранять жизнеспособность древних микро-
организмов, в том числе патогенов животных 
и человека, на протяжении по меньшей мере 
тысячелетий [1]. 

Растепление и деградация мерзлоты и свя-
занная с этими явлениями реактивация сохра-
няющихся в ней патогенов, рассматриваются 
в настоящее время в качестве существенной 
угрозы общественному здравоохранению в кон-
тексте появления эмерджентных инфекций [2].

Представляется вероятным, что «террито-
риями риска», на которых процессы реакти-
вации древних микроорганизмов могут иметь 
существенные эпидемиологические послед-
ствия, являются местонахождения ископае-
мых животных, поскольку их остатки могут 
содержать жизнеспособные формы микроор-
ганизмов — возбудителей зоонозных инфек-
ций.  Микробные сообщества, ассоциированные 
с плейстоценовой фауной Сибири, описаны ра-
нее в нескольких исследованиях; в их составе 
обнаруживаются как комменсальные микроор-
ганизмы [3, 4], так и патогены, в частности Ba-
cillus anthracis [5], причем имеются примеры, 
свидетельствующие о реальной эпидемической 
опасности реактивации древних штаммов воз-
будителя сибирской язвы [6].

Метагеномные исследования образцов много-
летней мерзлоты, проведенные в последние годы, 
свидетельствуют также о том, что данный биом 
содержит гигантский пул генов, обеспечивающих 
устойчивость бактерий к антимикробным препа-
ратам, при этом обсуждается вопрос мобилиза-
ции древних генов антибиотикорезистентности 
как следствие потепления климата [7].

В связи с этим комплексные микробиологи-
ческие и метагеномные исследования в локаль-
ных участках деградации многолетней мерзло-
ты, ассоциированных с местонахождениями 
ископаемой фауны в Арктике, могут дать ин-
формацию о «фоновом» уровне биологических 
угроз, связанных с древними микроорганизма-
ми или их генетическим материалом.

Мыс Сопочная Карга (71°54′9,12″ с. ш., 
82°40′12,24″ в. д.), расположенный на северо-за-
паде полуострова Таймыр в устье Енисея, пред-
ставляет собой одну из точек интенсивного раз-
рушения четвертичных мерзлых отложений. 
Берега Енисейского залива к северу от мыса ак-
тивно отступают вследствие береговой эрозии, 
обнажая толщи мерзлоты. В 2012 г. в данном ме-

сте была найдена туша мамонта с сохранными 
мягкими тканями. Находка получила наимено-
вание «мамонт Женя», или «сопкаргинский ма-
монт». Для образца костного коллагена данного 
животного методом радиоуглеродного анализа 
была получена датировка (44  750 ± 950; GrA-
57723) [8], причем имеются данные о поврежде-
ниях, полученных мамонтом от тяжелого копья 
первобытного охотника [9].

В 2023 г. в рамках экспедиции «Арктиче-
ский плавучий университет» были проведены 
микробиологические исследования образцов 
песчаного грунта второй надпойменной терра-
сы реки Енисей, вмещавшего обнаруженную 
в 2012 г. в соседних береговых обрывах тушу 
«мамонта Жени». 

Цель. Определить генетические особенности 
и патогенный потенциал штамма Staphylococcus 
hominis 23-2 из отложений древних (неоплей-
стоценовых) многолетнемерзлых пород на 
мысе Сопочная Карга (северо-запад полуо-
строва Таймыр, Красноярский край), а также 
оценить разнообразие детерминант антибио-
тикорезистентности мерзлотного микробиома, 
компонентом которого является данный штамм.

Материалы и методы. Отбор проб для пале-
омикробиологических исследований.

Отобраны две дублирующие пробы из толщи 
песков аллювия второй надпойменной террасы 
реки Енисей, вмещающих найденную в 2012 г. 
в соседних обрывах тушу мамонта («Сопкар-
гинский мамонт») с глубины 4,2 м от бровки об-
рыва и 1,7 м ниже контакта с перекрывающими 
торфяниками. Образцы многолетней мерзлоты 
отбирали после зачистки стенки разреза но-
жом, стерилизованным фламбированием. Био-
логические образцы для микробиологических 
исследований помещали в стерильные пласти-
ковые пакеты типа Whirl-Pack.

Микробиологический посев. Посев образца 
производился двукратно с соблюдением тре-
бований асептики. При этом 2 г грунта вноси-
ли в жидкую питательную среду BD BACTEC 
Standard Aerobic medium (BD, США) и инку-
бировали 16–18 ч, а затем высевали на чашки 
с UTI-агаром (Oxoid, Великобритания) и ко-
лумбийским агаром (ФБУН «Государственный 
научный центр прикладной микробиологии 
и биотехнологии», Оболенск, Россия). 

Идентификация бактерий. Таксономиче-
скую идентификацию проводили методом вре-
мяпролетной масс-спектрометрии на приборе 
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MALDI-TOF BactoSCREEN («Литех», Россия), 
при этом колонии тестируемых культур, вы-
росших на плотной питательной среде, нано-
сили прямо на мишень. Масс-спектры ана-
лизировали с использованием программного 
обеспечения Biotyper 3.1.

Секвенирование бактериального генома 
и анализ генетической информации. Библио-
теки для секвенирования готовили из 50 нг ге-
номной ДНК с применением набора MGIEasy 
FS DNA Library Prep Set (MGI, Китай) соглас-
но протоколу производителя. Секвенирование 
осуществляли на приборе DNBSEQ-G50 (MGI, 
Китай) с длиной прочтений 2 × 100 п. н.

Аннотирование полученных контигов было 
выполнено с использованием ресурса RAST 
(http://rast.nmpdr.org). Поиск генов виру-
лентности проводили с помощью програм-
мы PathogenFinder (http://cge.cbs.dtu.dk/
services/PathogenFinder/), а мобильных ге-
нетических элементов — с использованием 
инструмента MGEfinder 1.0.3 (https://github.
com/bhattlab/MGEfinder). Для определения 
сиквенс-типа (ST) использовали последователь-
ности генов, входящих в схему мультилокусно-
го секвенирования-типирования Staphylococ-
cus hominis [10], и базу данных сиквенс-типов, 
представленную на ресурсе https://pubmlst.
org/organisms/staphylococcus-hominis. Фи-
логеномный анализ по последовательностям 
генов корового генома проводили с помощью 
программы Parsnp v1.2 (https://github.com/
marbl/parsnp).

Метагеномное секвенирование. С целью бо-
лее детальной оценки микробиома изучаемого 
образца мерзлоты выполняли метагеномное 
секвенирование.

Выделение ДНК осуществляли с исполь-
зованием набора реагентов Meta Soil (Raissol, 
Россия) согласно протоколу производителя. 
Для подготовки метагеномных библиотек был 
использован набор MGIEasy FS DNA Library 
Prep Set (MGI, Китай). Секвенирование прово-
дили на секвенаторе DNBSEQ-G400 с длиной 
парноконцевых прочтений 150 пар нуклеоти-
дов (далее — п. н.). Сырые риды собирали с по-
мощью MEGAHIT v.1.2.9 (https://github.com/
voutcn/megahit). Полученные контиги клас-
сифицировали с помощью Kraken2 с исполь-
зованием стандартной базы данных вирусных 
последовательностей RefSeq, актуализирован-
ной на 15.10.2025 (https://benlangmead.github.

io/aws-indexes/k2). Аннотацию метагеномных 
данных и визуализацию ее результатов осу-
ществляли также с помощью онлайн-сервиса 
CCMetagen 1.3 (https://cge.cbs.dtu.dk/services/
CCMetagen).

Результаты. В результате микробиологи-
ческого посева через 24 ч инкубирования на 
UTI-агаре из обоех исследованных проб были 
получены чистые культуры бактерий, иден-
тифицированных методом MALDI-TOF как 
Staphylococcus hominis. Данный штамм, обо-
значенный нами как Staphylococcus hominis 
23-2, был использован для выделения ДНК 
и геномного секвенирования.

В результате секвенирования и сборки ридов 
была получена нуклеотидная последователь-
ность генома размером 2 205 037 п. н., состоящая 
из 16 контигов размером от 1509 до 775 744 п. н.  
Данная последовательность депонирована 
в GenBank (Acc. № JBXXOY000000000.1).

Геном содержит не менее 2172 открытых 
рамок считывания; в его структуре также 
определяется контиг (контиг 10) размером  
27 624 п. н., содержащий ген плазмидной ре-
пликазы семейства rep19b и обнаружива-
ющий некоторое сходство (99 % идентично-
сти при покрытии 44 %) с плазмидой, ранее 
идентифицированной в клиническом штамме 
FDAARGOS_747 (GenBank: CP046302.1). 

Кроме того, в структуре генома идентифи-
цированы последовательности гена устойчи-
вости к макролидным антибиотикам — msr(A), 
локализованного на вышеописанной плазми-
де (контиг 10), и к фузидиевой кислоте (fusB) 
(контиг 4, имеющий предположительно хро-
мосомную локализацию), а также два участка, 
ассоциированных с интегразами умеренных 
бактериофагов. Данные участки содержат гены 
гомологов гипотетических пептидов SAV0799, 
SAV0798, SAV0796, SAV0795, SAV0794 (контиг 
1) и SAV2027, SAV0787, SAR0371, SAR0372, 
SAV0789, SAV0794, SAV0795, SAV0796, 
SAV0798, SAV0799 (контиг 4), гомологичных 
локализованным в стафилококковых суперан-
тиген-продуцирующих островах патогенности 
семейства SAPI. В геноме идентифицирован 
ряд генов факторов патогенности, в частности, 
имеются ген гемолизина, фибриноген-связыва-
ющего фактора и гены пептидов AAP, вовле-
ченных в биопленкообразование. 

Использование последовательностей генов, 
входящих в схему MLST-типирования, позво-
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http://cge.cbs.dtu.dk/services/PathogenFinder/
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https://github.com/bhattlab/MGEfinder
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лило установить, что изучаемый штамм пред-
ставляет собой новый сиквенс-тип, филоге-
нетически наиболее близкий штаммам ST189 
и ST101. Применение филогеномного анализа 
на основе однонуклеотидных полиморфиз-
мов в генах корового генома представителей 
S. hominis, нуклеотидные последовательности 
которых размещены в GenBank, позволило по-
строить филогенетическое дерево, уточнившее 
филогенетические взаимоотношения изучае-
мого штамма с современными представителя-
ми данного вида (рис. 1).

Нуклеотидная последовательность изуча-
емого штамма проявляет наибольшее сход-
ство с последовательностью GCA_050274175.1 
штамма Staphylococcus hominis NPDC020023, 
выделенного в 1977 г. и охарактеризованного 
в качестве свободноживущей бактерии. В то же 
время изучаемый штамм предположительно 
не является родственным древнему штамму 
MMP2, описанному ранее в качестве компо-

нента микробиома мерзлоты периода миоцена 
из местонахождения Мамонтова Гора (Россия, 
Республика Саха (Якутия)) [11].

Таким образом, расположение последова-
тельности штамма 23-2 на филогенетическом 
дереве свидетельствует о существенной близо-
сти изучаемого штамма к современным пред-
ставителям Staphylococcus hominis. 

С учетом наличия в геноме штамма 
Staphylococcus hominis 23-2 генов лекарствен-
ной устойчивости мы посчитали целесообраз-
ным оценить особенности резистома образца 
мерзлоты, из которой был выделен данный 
штамм.

В результате метагеномного секвенирования 
получено 8 568 985 прочтений. В структуре ми-
кробиома представители домена Bacteria соста-
вили 71 %; среди остальных последовательно-
сти классифицированы как соответствующие 
различным группам растений, микромицетов 
и беспозвоночных. 

Рис. 1. Филогенетические взаимоотношения штамма 23-2 и штаммов Staphylococcus hominis, родственных 
ему сиквенс-типов, определенные по наличию однонуклеотидных полиморфизмов в генах корового генома 

(А). Отдельно (B) представлена ветвь древа, содержащая штамм Staphylococcus hominis 23-2
Fig. 1. Phylogenetic relationship of 23-2 strain and Staphylococcus hominis strains of. related sequence types, 

determined by the presence of single nucleotide polymorphisms in the genes of the core genome (A). The 
branch of the tree containing Staphylococcus hominis 23-2 strain is presented separately (B)



108

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

Бактериальное сообщество на уров-
не филумов было сформировано предста-
вителями Pseudomonadota (70,8 % прочте-
ний), Bacteroidota (8,4 %), Bacillota (7,5 %), 
Actinomycetota (5,3 %), Thermodesulfobacteriota 
(2,4 %); доля архей Euryarchaeota составила 1 
% в структуре метагенома, что в целом согла-
суется с известными данными по арктическим 
мерзлотным микробиомам [12]. Распределение 
преобладающих в метагеноме родов бактерий 
представлено на рис. 2.

В структуре метагенома идентифицировано 
78 уникальных генов устойчивости к антибио-
тикам. Наибольшую представленность имели:

- гены эффлюкс-насосов семейств MFS 
и RND (42 последовательности; 53,8 % от обще-
го числа идентифицированных);

- гены β-лактамаз (21 последовательность; 
26,9 %, преимущественно классов A и C);

- ферменты модификации аминогликозидов 
(гены AAC(3), ANT(3’’), AAC(2’) — 4 последова-
тельности);

- гены, ассоциированные с реализацией про-
чих механизмов устойчивости к антибиотикам 
(гены ингибиторов гликопептидов, хинолонов) 
(11 последовательностей; 14 %).

Обращает на себя внимание присутствие 
в составе резистома генов, необходимых для 
реализации механизмов устойчивости к анти-
биотикам «последней линии»: гликопептидам 
(vanR), карбапенемам (металло-β-лактамазы, 
SHN-1, OXA-60) и полимиксину (pmr).

Обсуждение. Staphylococcus hominis изве-
стен в качестве комменсала кожи человека 
и животных, однако также описаны его штам-
мы, ассоциированные с почвенными экосисте-
мами и ризосферой растений [13, 14]. Кроме 
того, в литературе охарактеризован штамм 

Рис. 2. Структура родов бактерий, преобладающих в метагеноме образца древней мерзлоты, отобранного 
на мысе Сопочная Карга

Fig. 2. The structure of the bacterial genera predominant in the metagenome of an ancient permafrost sample 
collected at Sopochnaya Karga Cape
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Staphylococcus hominis, выделенный из древ-
ней мерзлоты на палеонтологическом местона-
хождении «Мамонтова гора» (обнажение реки 
Алдан в Сибири [11]). 

С учетом использованной процедуры пробоот-
бора, практически исключавшей контаминацию 
образца современной микробиотой, мы предпо-
лагаем, что возраст изучаемого микроорганиз-
ма соответствует возрасту образца мерзлоты, 
т. е. выделенный штамм представляет собой 
истинно древнюю бактерию. Результаты фи-
логеномного анализа в целом не противоречат 
предположению об аутохтонном характере 
находки. В ранее проведенном исследовании, 
сфокусированном на филогенетическом ана-
лизе геномов Acinetobacter lwoffii из древних 
образцов мерзлоты, также не выявлены спец-
ифические для древних штаммов генетические 
линии [15]. Имеются сведения о сходстве штам-
ма Enterococcus faecium, выделенного из туши 
шерстистого мамонта, с современными предста-
вителями данного вида [16, 17].

Наличие в структуре генома изучаемого в на-
стоящей работе штамма генов лекарственной 
устойчивости наряду с плазмидными и про-
фаговыми последовательностями позволяет 
предположить принципиальную возможность 
мобилизации данным штаммом древних генов 
антибиотикорезистентности, составляющих 

резистом мерзлоты на мысе Сопочная Кар-
га. Наше исследование подтверждает данные 
о широкой представленности генов лекар-
ственной устойчивости в образцах арктической 
мерзлоты [18]. 

Деградация мерзлоты на Ямале сопровожда-
ется термокарстовыми процессами [19] с высво-
бождением органического вещества и миграци-
ей микробных клеток или ДНК в сезонно-талый 
слой почвы и в воду. В связи с этим риск рас-
ширения пула генов резистентности за счет 
генетического материала древних мерзлотных 
микробиомов в современных арктических при-
родных сообществах требует внимания [20].

Заключение. Настоящее исследование про-
демонстрировало принципиальную возмож-
ность сохранения в отложениях мерзлоты 
плейстоценового периода штаммов стафило-
кокков, несущих гены лекарственной устойчи-
вости и обладающих патогенным потенциалом. 
Показано также, что мерзлота мыса Сопочная 
Карга сохраняет массив генов лекарственной 
устойчивости, которые могут быть интегриро-
ваны в геномы современных бактерий.

Представляется, что мониторинг динамики 
распространения генов лекарственной устойчи-
вости целесообразен в качестве элемента регио-
нальных программ оценки биологических рисков, 
связанных с изменением климата в Арктике.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НЕЙРОДИНАМИКИ ЗРИТЕЛЬНОГО 
ВОСПРИЯТИЯ В СТЕРЕОСКОПИЧЕСКИХ И МОНОКУЛЯРНЫХ СРЕДАХ: 

ВИЗУАЛЬНО-КОГНИТИВНЫЕ ФЕНОТИПЫ «ЦИФРОВОГО ПОКОЛЕНИЯ»
1Е. И. Першина*, 2Д. Н. Савин, 2Е. С. Епифановский, 1Д. Ю. Трухина

¹ Центр промышленной и морской медицины Северо-Западного окружного научно-клинического 
центра имени Л. Г. Соколова Федерального медико-биологического агентства России,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация
² Научно-технологическая компания «Спортивное новаторство», Москва, Российская Федерация

ВВЕДЕНИЕ. Массовая ранняя цифровизация формирует новую экологическую нишу, в которой зрительно-когнитив-
ная система человека развивается в условиях доминирования плоскостных (2D) стимулов. 
ЦЕЛЬ. В исследовании проверяется гипотеза «экранного импринтинга» (Screen Imprinting Hypothesis), согласно кото-
рой интенсивный визуальный опыт взаимодействия с экранами может приводить к специфической функциональной 
адаптации зрительно-когнитивной системы, подавляющей естественные механизмы стереоскопического восприятия.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 63 студента-первокурсника технического университета 
в возрасте от 18 лет. Был использован метод отслеживания множественных объектов (MOT) в двух режимах: стере-
оскопическом (3D-MOT) и монокулярном (2D-MOT). Зарегистрированы три ключевых показателя: интегральный по-
казатель MOT (баллы), скоростные лимиты трекинга (средняя и максимальная скорости, м/сек) и время выбора объ-
ектов (сек).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнительный анализ выявил парадокс: при достоверном росте интегрального показателя MOT в 
3D-режиме (p < 0,01) не отмечены значимые различия средних скоростных лимитов по всей выборке (p > 0,05). Страти-
фикация выборки по величине относительного прироста эффективности (∆ %) позволила разрешить это противоречие 
и выделить три дискретных фенотипа: 1) «Стереонорма» (40 % выборки) — демонстрирует эффект фасилитации (рост 
скорости в 3D); 2) «Нейтральные» (40 % выборки) — демонстрируют кинематическую инвариантность; 3) «Цифровая 
деформация» (20 % выборки) — характеризуется эффектом ингибиции (снижение скорости в 3D) и критическим уве-
личением времени выбора (когнитивной стоимости) при переходе к объемному восприятию.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные вскрывают социобиологический парадокс: эволюционное преимущество сте-
реоскопического зрения утратило доминантную роль для 20,6 % выборки («Цифровая деформация»), чей ранний 
онтогенез совпал с экспансией 2D-интерфейсов. Это позволяет говорить в пользу гипотезы «экранного импринтин-
га» — закрепления монокулярных стратегий в качестве базового нейронного паттерна. Если у группы «Стереонорма» 
бинокулярная диспаратность выступает фасилитатором, увеличивая скорость трекинга на 23 %, то у группы «Циф-
ровая деформация» наблюдается стереоскопическая ингибиция: погружение в 3D-среду порождает сенсорный кон-
фликт, превращающий бинокулярный сигнал в «шум» и снижающий скорость обработки информации на 20 %. Кри-
тически важным при этом является универсальное увеличение времени визуального поиска в монокулярном режиме 
(на 36–40 %), независимо от фенотипа, что свидетельствует о высокой когнитивной стоимости плоского восприятия: 
адаптация к экранам позволяет сохранять точность, но ограничивает темпоральную эффективность, создавая риски в 
профессиональной деятельности операторов сложных систем.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты подтверждают существование устойчивых паттернов сенсорного конфликта у части 
цифрового поколения. Метод 3D-MOT валидизирован как интегральный маркер нейродинамики и высокоточный ин-
струмент выявления рисков профессиональной дезадаптации, позволяющий оценивать скрытую когнитивную стои-
мость переключения между 2D- и 3D-средами.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF NEURODYNAMICS OF VISUAL PERCEPTION 
IN STEREOSCOPIC AND MONOCULAR ENVIRONMENT:  

VISUAL-COGNITIVE PHENOTYPE OF “DIGITAL GENERATION”
¹Elena I. Pershina*, ²Dmitry N. Savin, ²Evgeny S. Epifanovsky, ¹Daria Yu. Trukhina

¹ Center for Industrial and Marine Medicine of the Federal Medical and Biological Agency of Russia, 
Saint Petersburg, Russian Federation

² Sports Innovation Research and Technology Company, Moscow, Russian Federation 

INTRODUCTION. Mass early digitalization is creating a new ecological niche in which the human visual-cognitive system 
develops under conditions of dominance of two-dimensional (2D) stimuli. 
OBJECTIVE. The study tests the Screen Imprinting Hypothesis, which suggests that intense visual experience with screens 
may lead to specific functional adaptations of the visual-cognitive system that suppress natural stereoscopic perception 
mechanisms.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 63 first-year technical university students aged 18 years and older. The 
multiple object tracking (MOT) method was used in two modes: stereoscopic (3D-MOT) and monocular (2D-MOT). Three 
key metrics were recorded: the integrated MOT score, tracking speed limits (average and maximum speeds, m/sec), and 
object selection time (sec).
RESULTS. The comparative analysis revealed a paradox: despite a significant increase in the integral MOT indicator in 3D 
mode (p < 0.01), there were no significant differences in average speed limits across the entire sample (p > 0.05). Stratifying 
the sample according to the relative increase in efficiency (∆%) made it possible to resolve this contradiction and identify 
three discrete phenotypes: 1) “Stereonorm” (40% of the sample) - demonstrates the effect of facilitation (increase in speed 
in 3D); 2) “Neutral” (40% of the sample) - demonstrate kinematic invariance; 3) “Digital deformation” (20% of the sample) - 
characterized by an inhibition effect (reduced speed in 3D) and a critical increase in choice time (cognitive cost) during the 
transition to volumetric perception.
DISCUSSION. The obtained data reveal a sociobiological paradox: the evolutionary advantage of stereoscopic vision lost its 
dominant role for 20.6% of the sample (“Digital Deformation”), whose early ontogenesis coincided with the expansion of 2D 
interfaces. This supports the “screen imprinting” hypothesis—the consolidation of monocular strategies as a basic neural 
pattern. While binocular disparity acts as a facilitator in the “Stereonorm” group, increasing tracking speed by 23%, the 
“Digital Deformation” group exhibits stereoscopic inhibition: immersion in a 3D environment generates sensory conflict, 
transforming the binocular signal into “noise” and reducing information processing speed by 20%. Critically important here 
is the universal increase in visual search time in monocular mode (by 36–40%), regardless of phenotype, which indicates 
a high cognitive cost of flat perception: adaptation to screens allows maintaining accuracy, but limits temporal efficiency, 
creating risks in the professional activities of operators of complex systems.
CONCLUSION. The results confirm the existence of stable patterns of sensory conflict in some of the digital generation. The 
3D-MOT method has been validated as an integral marker of neurodynamics and a highly accurate tool for identifying risks 
of professional maladjustment, allowing for the assessment of the hidden cognitive costs of switching between 2D and 3D 
environments.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, screen imprinting, 3D-MOT, stereoscopic vision, neurodynamics, 
cognitive cost, visual phenotypes, sensory conflict, multiple object tracking, digital deformation

Введение. Бинокулярное стереоскопическое 
зрение, закрепившееся в филогенезе Homo 
sapiens, является фундаментальным адаптаци-
онным механизмом. Эволюционное преимуще-
ство, обеспечиваемое способностью мгновенно 
оценивать глубину сцены и прогнозировать 
траектории объектов в трехмерном простран-
стве, стало критическим фактором выживания, 

оптимизируя визуомоторные реакции и точ-
ность манипуляций в физической среде.

Cовременный этап антропогенеза характери-
зуется беспрецедентной трансформацией ви-
зуальной среды. Отечественные исследователи 
[1] отмечают феномен ранней цифровизации, 
когда гаджеты, выполняя функцию «цифровой 
соски» (digital pacifier), замещают физическую 
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активность и сенсомоторное взаимодействие 
с реальными трехмерными объектами уже 
в возрасте до 4 лет.

Данные международной статистики подтвер-
ждают глобальный характер этого тренда. Со-
гласно Common Sense Census [2], в США около 
40% детей начинают активное взаимодействие 
с дисплеями в возрасте 2–3 лет — в критиче-
ский период нейропластичности, когда форми-
рование бинокулярных нейронных ансамблей 
еще не завершено. Исследования в странах Ла-
тинской Америки [3] также выявили значимую 
корреляцию между ранней экспозицией экран-
ного времени и отклонениями в когнитивном 
развитии. 

Согласно данным M. Plourde и соавт. [4], 
в детском и подростковом возрасте наблюдает-
ся статистически менее выраженная разница 
между эффективностью трекинга в стереоско-
пических (3D) и монокулярных (2D) условиях 
по сравнению со взрослыми, что связано с неза-
вершенностью созревания интегративных ме-
ханизмов зрительной коры. Подобная дина-
мика является возрастной нормой и отражает 
процесс постепенного становления способности 
извлекать перцептивное преимущество из би-
нокулярной диспаратности в задачах с высокой 
динамической нагрузкой. 

Однако необходимо учитывать контекст гло-
бальных технологических сдвигов. Начиная 
с 2010 г., когда портативные сенсорные устрой-
ства стали массово доступны, структура ви-
зуального опыта претерпела радикальную 
трансформацию. Когорту детей и подростков, 
рожденных после 2007 г., можно определить 
как первое поколение, чей зрительный анали-
затор проходит онтогенез в условиях домини-
рования плоскостных цифровых стимулов с са-
мых первых лет жизни.

Мы полагаем, что в новой цифровой экологи-
ческой нише естественная возрастная нейро-
пластичность становится фактором риска. Если 
в норме временная толерантность к моноку-
лярному восприятию преодолевается по мере 
созревания коры, то агрессивная ранняя экс-
пансия экранного опыта может закрепить эту 
«временную меру» как устойчивый нейрон-
ный паттерн. На основании этого мы выдвига-
ем гипотезу «экранного импринтинга» (Screen 
Imprinting Hypothesis): интенсивное взаимо-
действие с 2D-дисплеями в сенситивные пери-
оды развития приводит к функциональной ре-

организации зрительной коры (зон V3A и V5/
MT), формируя специфическую адаптацию — 
приоритетную обработку динамики на осно-
ве монокулярных признаков при подавлении 
естественного стереоскопического восприятия.

Цель. В исследовании проверена гипотеза 
«экранного импринтинга», согласно которой ин-
тенсивный визуальный опыт взаимодействия 
с экранами может приводить к специфической 
функциональной адаптации зрительно-когни-
тивной системы, подавляющей естественные 
механизмы стереоскопического восприятия.

Материалы и методы. Участники исследова-
ния и характеристика выборки.

Исследование выполнено в дизайне одномо-
ментного (поперечного) сравнительного анали-
за (cross-sectional comparative study).

Формирование выборки: набор участников 
осуществлялся методом сплошной выборки 
(consecutive sampling) среди студентов первого 
курса технического университета (Санкт-Пе-
тербург), соответствующих критериям вклю-
чения:

- возрастной диапазон 18–19 лет (2006–2005 
гг. рождения), что соответствует периоду за-
вершения позднего подросткового онтогенеза; 

- наличие медицинского допуска к обучению 
(форма 086/у);

- отсутствие офтальмологических патологий, 
препятствующих бинокулярному слиянию (фу-
зии) и работе с дисплейными системами.

Структура выборки по гендерному признаку 
была изоморфна половой структуре генераль-
ной совокупности первокурсников техническо-
го университета: 74 % — юноши, 26 % — девуш-
ки.

Обоснование объема выборки: финальный 
объем выборки составил n = 63. Априорный 
расчет статистической мощности (a priori pow-
er analysis) для обнаружения среднего размера 
эффекта (Cohen’s d = 0,5) при уровне значи-
мости α = 0,05 и мощности (1-β) = 0,80 показал 
минимально необходимый объем n = 54. Таким 
образом, выборка (n ≥ 60) является достаточной 
для обеспечения валидности статистических 
выводов и минимизации вероятности ошибок 
второго рода.

Аппаратура и параметры стимуляции. Сти-
муляцию осуществляли посредством про-
граммно-аппаратного комплекса «Сила внима-
ния». Аппаратная часть реализована на базе 
автономной VR-гарнитуры Pico 4 Ultra™. Про-
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граммная среда — специализированное ПО 
«VR Сила внимания™» (cвидетельство о госре-
гистрации № 2025660637). 

Методической основой комплекса являет-
ся парадигма 3D-MOT (Three-Dimensional 
Multiple Object Tracking), описанная Pylyshyn 
& Storm [5]. Данный метод признан «золотым 
стандартом» для оценки ресурсов рабочей па-
мяти и динамического визуального внимания 
[6] и активно применяется в спорте высших до-
стижений, образовании, программах когнитив-
ного долголетия и нейрореабилитации.

Характеристики виртуальной среды:
рабочее пространство: прозрачный парал-

лелепипед с метрическими параметрами 3,5 м 
(ширина) × 2,2 м (высота) × 1,5 м (глубина);

- стимульный материал: 4 целевых объекта 
и 4 дистрактора (сферы диаметром 0,3 м), пе-
ремещающиеся в условиях виртуальной неве-
сомости;

- дистанция обзора: 3,8 м от точки наблюде-
ния до центра сцены;

- угловые параметры (FOV): поле зрения ох-
ватывает ~49° по горизонтали и ~32° по верти-
кали;  

- угловой размер объектов составляет ~4,5°, 
что обеспечивает их устойчивую детекцию как 
центральным, так и периферическим зрением.

Технические характеристики дисплеев 
VR-гарнитуры Pico 4 Ultra™: разрешение 2160 
× 2160 пикселей на глаз, частота обновления 90 
Гц, общий угол обзора по горизонтали 105°.

Перед каждой сессией проводили индивиду-
альную калибровку межзрачкового расстояния 
(IPD) для обеспечения корректной стереоско-
пической фузии. 

Экспериментальные условия. Для экспери-
ментальной верификации гипотезы был раз-
работан протокол «глубокой сенсорной диссо-
циации», реализуемый через два контрастных 
режима визуализации:

А. Режим «3D-MOT» (стереоскопический): 
стандартный VR-режим. На левый и правый 
глаз подаются изображения с угловым сме-
щением (бинокулярный параллакс), соответ-
ствующим индивидуальному IPD испытуемого. 
Зрительная кора использует бинокулярную 
диспаратность для автоматического расчета 
глубины динамической сцены.

Б. Режим «2D-MOT» (псевдообъемная среда): 
реализован принцип бинокулярного предъявле-
ния — на оба глаза подается идентичное изобра-

жение (нулевой параллакс). При этом полностью 
сохранены монокулярные признаки глубины: 
линейная перспектива, относительные разме-
ры, окклюзия (взаимное перекрытие), текстур-
ный градиент и динамические тени.

Для исключения артефактов сравнения ис-
пользовали унифицированную модель цифро-
вой визуализации (рендеринга). В 2D-режиме 
объекты формально являются плоскими фи-
гурами (т. н.  «спрайтами»), однако благодаря 
высококачественным текстурам, а также ди-
намическому освещению и масштабированию 
(изменению угловых размеров при движении 
по оси Z) они визуально неотличимы от полиго-
нальных 3D-сфер.

Критическим аспектом валидности срав-
нения является использование единого про-
граммного модуля физической симуляции. Си-
стема рассчитывает движение и столкновения 
объектов на основе модели многослойной сфе-
рической аппроксимации (stack of discs) с уче-
том мнимого радиуса. Это обеспечивает пол-
ную кинематическую идентичность процессов 
в обеих средах (параметры упругого отскока, 
сохранение импульса, траектории), исключая 
влияние на вычисление результатов MOT-те-
стов и позволяя испытуемому при выполнении 
задачи опираться исключительно на моноку-
лярные признаки глубины.

Программная архитектура тестов MOT 
(комплекс «Сила внимания™») базируется на 
стохастической модели генерации стимулов, 
включающей квазислучайную инициализацию 
стартовых позиций и квазихаотичную дина-
мику траекторий движения объектов. Расчет 
сложности выходит за рамки линейного ана-
лиза скорости и базируется на непрерывном 
мониторинге пространственно-временной кон-
фигурации целей (включая анализ попарных 
дистанций и плотности перекрытий в каждый 
момент времени), что обеспечивает высокую 
чувствительность метода. Несмотря на то что 
стохастическая природа движения (вариа-
тивность траекторий) исключает абсолютную 
идентичность весовых коэффициентов слож-
ности в единичных раундах, на репрезента-
тивных выборках метод демонстрирует устой-
чивую статистическую эквивалентность. Это 
обеспечивает высокую ретестовую надежность 
и корректную сопоставимость психометриче-
ских данных, полученных в 2D- и 3D-модаль-
ностях.
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Экспериментальный дизайн и процедура 
тестирования. В исследовании применялся 
сбалансированный внутрисубъектный дизайн 
(within-subject design). Все участники (n = 63) 
проходили тестирование в обоих режимах. 
Для контроля эффектов последовательности 
(научения и утомления) порядок предъявления 
тестов был рандомизирован: 50 % выборки на-
чинали сессию с 3D-MOT, 50 % — с 2D-MOT.

Общая продолжительность одного теста со-
ставляла 7 мин. Между тестами был предусмо-
трен фиксированный интервал отдыха дли-
тельностью 60 сек.

Протокол: каждый тест включал 2 пробных 
и 20 зачетных раундов. Стартовая скорость 
движения объектов в первых раундах была 
стандартизирована на уровне 0,7 м/сек. Для ре-
гуляции нагрузки использовали алгоритм «ког-
нитивной обратной связи» — адаптивную про-
цедуру лестничного типа (staircase method), 
основанную на психофизических принципах [7]. 
При безошибочном ответе скорость в следую-
щем раунде увеличивалась, при ошибке — сни-
жалась. Это позволяло удерживать сложность 
задачи на уровне индивидуального порога мак-
симальных возможностей испытуемого.

Фазовая динамика: каждый раунд представ-
лял собой дискретную последовательность че-
тырех когнитивных фаз (рис. 1), реализующих 
классическую парадигму MOT [5]:

Фаза кодирования и пространственной ин-
дексации (4 сек). В виртуальном пространстве 
генерируется массив из 8 идентичных по разме-
ру сферических объектов, движущихся по ква-
зихаотичным траекториям. Для инициализации 
задачи 4 целевых объекта маркируют цвето-
вым кодом (красный цвет), остальные 4 высту-
пают в роли дистракторов (желтый цвет). В те-
чение этого временно́го интервала испытуемый 
должен сфокусировать визуальное внимание 
одновременно на всех целевых объектах. 

Фаза динамического трекинга (8 сек). Це-
левые объекты меняют цвет на нейтральный 
желтый, становясь визуально неотличимыми 
от дистракторов. Все 8 объектов продолжа-
ют движение по стохастическим траектори-
ям с заданной в раунде скоростью, испытывая 
окклюзии и упругие соударения друг с другом 
и со стенками параллелепипеда, ограничиваю-
щего рабочее пространство. Задача испытуе-
мого — удерживать целевые объекты в фокусе 
визуального внимания.

Фаза ответа и верификации. Движение всех 
объектов останавливается. Испытуемый дол-
жен идентифицировать четыре целевых объ-
екта (изначально красные сферы) посредством 
контроллера VR-гарнитуры. Время на приня-
тие решения не ограничено, что позволяет ми-
нимизировать моторные ошибки. 

Фаза обратной связи и подкрепления. По-
сле завершения выбора система осуществляет 
мгновенную визуализацию точности ответов 
(visual feedback). Истинные целевые объекты 
демаскируются (возвращают исходный цвето-
вой маркер), позволяя оператору сопоставить 
свой перцептивный прогноз с реальностью.

Корректно идентифицированные цели под-
свечиваются позитивным стимулом (зеленый 
ореол). Ошибочно выбранные дистракторы 
или пропущенные цели маркируются негатив-
ным стимулом (красный ореол). Данный этап 
обеспечивает активацию нейрокогнитивных 
механизмов мониторинга ошибок и является 
необходимым условием для калибровки вну-
тренних прогностических моделей испытуе-
мого. Результат этой фазы (успех/неудача) 
служит триггером для адаптивного алгоритма 
(staircase procedure), который автоматически 
повышает или понижает скорость движения 
объектов в следующем раунде.

Регистрируемые показатели. Сбор данных 
осуществляли автоматически с дискретностью 
90 Гц. Для анализа были использованы следую-
щие метрики:

- интегральный показатель MOT (баллы) — 
условная композитная величина, рассчитыва-
емая по валидированному запатентованному 
алгоритму. Представляет собой взвешенную 
сумму параметров динамической сложности 
сцены (учитывающей скорость, плотность ок-
клюзий и траекторную энтропию) и резуль-
тативности оператора. Показатель позволяет 
оценить комплексную количественную эффек-
тивность выполнения перцептивно-когнитив-
ной задачи мультиобъектного слежения;

- скоростные лимиты (м/сек) — кинематиче-
ские характеристики, отражающие предель-
ную скорость движения объектов, при которой 
испытуемый способен успешно выполнять за-
дачу мультиобъектного слежения с заданной 
точностью. Регистрировались средняя скорость 
трекинга за 20 раундов теста и максимальная 
скорость, достигнутая в ходе адаптивной лест-
ничной процедуры;



117

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

- время выбора (сек) — хронометрический 
показатель, включающий латентный период 
идентификации целевых объектов после оста-
новки движения и моторный компонент выбо-
ра целей. Система также фиксировала время 
когнитивной коррекции (феномен «изменения 
решения» при отмене выбора), что отражает 
уровень уверенности испытуемого.

Методы математической статистики. Ста-
тистическую обработку данных, очистку 
и разведочный анализ (EDA) проводили с ис-
пользованием программной среды Python 3.10 
(библиотеки Pandas, NumPy, SciPy). Визуали-
зация результатов выполнена с применением 
библиотек Matplotlib и Seaborn.

Препроцессинг и описательная статисти-
ка. Перед выбором статистических крите-
риев осуществляли проверку нормальности 
распределения количественных переменных 
с использованием критерия Шапиро–Уилка 
(Shapiro–Wilk test).

Для переменных с нормальным распределе-
нием данные представлены в формате M ± SD, 
где M — среднее арифметическое, SD — стан-
дартное отклонение. Для показателей, рас-
пределение которых достоверно отличалось 
от нормального, использовали медиану и ин-
терквартильный размах (Me [Q1; Q3]).

Для нивелирования индивидуальных разли-
чий в базовом уровне подготовки и стратифи-
кации выборки рассчитывался показатель от-
носительного прироста эффективности (∆, %):

,

где  — значение интегрального показа-
теля в 3D-среде;

 — значение интегрального показате-
ля в 2D-среде.

Проверка статистических гипотез. Для оцен-
ки достоверности различий применяли следу-
ющие критерии.

Сравнительный анализ зависимых выбо-
рок: сопоставление показателей эффектив-
ности и кинематики между 3D- и 2D-режи-
мами (внутрисубъектный дизайн) проводили 
с помощью парного t-критерия Стьюдента 
для параметрических данных. В случаях на-
рушения нормальности распределения ис-
пользовали T-критерий знаковых рангов 
Вилкоксона.

Корреляционный анализ: линейную связь 
между баллами интегрального показателя MOT 
и скоростными лимитами оценивали с расчетом 
коэффициента корреляции Пирсона (r).

Анализ асимметрии адаптации: для срав-
нения выраженности физиологического сдвига 
между полярными фенотипическими группа-
ми (дихотомия «Стереонорма» — «Цифровая 
деформация») сопоставляли магнитуды (абсо-
лютные значения модуля) эффекта (|∆, %|) с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для неза-
висимых выборок.

Визуализация и уровень значимости: кри-
тический уровень значимости при проверке 
нулевых гипотез принимали равным p < 0,05. 
Для графического представления индивидуаль-
ных профилей адаптации использовали каскад-
ные диаграммы, для анализа дисперсии показа-
телей внутри групп — диаграммы размаха.

Организация исследования и этические 
аспекты. Сбор эмпирических данных был про-
веден на базе Центра промышленной и морской 
медицины (ФГБУ СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова 
ФМБА России) в рамках пилотного внедрения 
виртуальной когнитивной лаборатории «Сила 
внимания».

Исследование выполнено в ходе планового 
первичного медицинского осмотра студентов. Все 
процедуры соответствовали этическим стандар-
там Хельсинкской декларации. Все участники 
подписали информированное согласие; данные 
были деперсонифицированы (анонимизированы) 
перед статистической обработкой.

Рис. 1. Фазы МОТ-теста (комплекс «Сила внимания™»), пояснения в тексте
Fig. 1. Phases of the MOT test (Power of Attention™ complex), explanations in the text
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Результаты. Общий анализ и эффект ма-
скировки. Первичный сравнительный анализ, 
проведенный на уровне генеральной совокуп-
ности (n = 63), выявил статистически достовер-
ное преимущество стереоскопического режи-
ма восприятия по интегральному показателю 
MOT — комплексной количественной оценке 
эффективности выполнения перцептивно-ког-
нитивной задачи мультиобъектного слежения. 
Среднее значение в 3D-среде составило 228,4 ± 
68,1 балла против 212,4 ± 59,2 балла в 2D-среде 
(парный t-критерий; p = 0,0015). Данный факт 
подтверждает базовую гипотезу об эволюци-
онной детерминированности бинокулярного 
зрения как оптимального механизма для обра-
ботки динамических пространственных сцен. 
Однако анализ кинематических параметров 
(скоростных лимитов трекинга) выявил пара-
доксальную картину (табл. 1). Несмотря на раз-
личие в интегральных баллах МОТ, усреднен-
ные показатели скорости движения объектов 
не продемонстрировали статистически значи-
мых различий между условиями:

максимальная скорость: 1,65 м/сек (3D) 
и 1,60 м/сек (2D) (p = 0,222);

средняя скорость: 1,21 м/сек (3D)  
и 1,16 м/сек (2D) (p = 0,078).

Наблюдаемая диссоциация между ростом 
интегрального показателя MOT и отсутствием 
значимого прироста скорости на популяционном 
уровне свидетельствует о наличии феномена 
статистической маскировки. Мы полагаем, что 
отсутствие различий в средних величинах явля-
ется статистическим артефактом, возникающим 
вследствие взаимного погашения двух мощных, 
но разнонаправленных физиологических векто-
ров внутри выборки: выраженной фасилитации 

(ускорения) трекинга у одной части респонден-
тов и его ингибиции (замедления) у другой.

При этом выявлен универсальный эффект 
повышения «когнитивной стоимости» деятель-
ности в монокулярной среде. Вне зависимости 
от успешности выполнения задачи время, за-
трачиваемое на поиск и выбор целей в 2D-ре-
жиме, достоверно увеличилось на 38,3 % (с 
64,8 сек до 89,7 сек; p < 0,001). Это указывает 
на то, что в условиях отсутствия бинокулярной 
диспаратности зрительная система вынужде-
на компенсировать дефицит пространственной 
информации за счет более длительной верифи-
кации объектов, реализуя стратегию «скорост-
но-временного компромисса».

Таким образом, анализ усредненных данных 
по выборке скрывает (маскирует) истинную 
нейродинамическую картину, что диктует не-
обходимость перехода от популяционного ана-
лиза к стратифицированному рассмотрению 
фенотипических групп.

Феноменология профилей восприятия: 
асимметрия адаптации и стратификация. Де-
тальный анализ индивидуальных траекторий 
изменения интегрального показателя MOT 
(∆  %) позволил выявить фундаментальную 
асимметрию физиологических лимитов при 
смене визуальных сред. Нами установлено, 
что потенциал позитивной нейропластичности 
(усиление функций в 3D) существенно превы-
шает глубину негативной дезадаптации (сни-
жение функций).

Магнитуда максимального положительного 
прироста интегрального показателя MOT в вы-
борке достигает +59,3 %, тогда как максимальное 
снижение ограничено пределом -35,2 %. Анало-
гичная диспропорция наблюдается и в средних 

Таблица 1 
Сравнительная статистика показателей интегрального показателя MOT и нейродинамики 
трекинга в стереоскопической (3D) и монокулярной (2D) средах (общая выборка, n = 63)

Table 1
Comparative statistics of the integral MOT and neurodynamics tracking indicators in stereoscopic 

(3D) and monocular (2D) environments (total sample, n = 63)
Параметр 3D-режим (M ± SD) 2D-режим (M ± SD) Значимость (p, t-test)

Интегральный показатель 
эффективности MOT (баллы) 228,3 ± 65,3 212,4 ± 55,5 0,0015

Максимальная скорость (м/сек) 1,65 ± 0,48 1,60 ± 0,40 0,222 (ns)
Средняя скорость (м/с) 1,21 ± 0,34 1,16 ± 0,30 0,078 (ns)
Время выбора (сек) 64,8 ± 10,0 89,7 ± 16,9 < 0,001
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величинах эффекта: средний прирост в группе 
фасилитации (+ 26,7 %) почти в 1,7 раза превы-
шает модуль среднего спада в группе ингибиции 
|-15,9 %). Данная асимметрия подтверждает, что 
стереоскопическое зрение является эволюцион-
но детерминированным оптимумом с широким 
диапазоном потолка адаптации, в то время как 
доминирование плоскостного восприятия — су-
боптимальной стратегией с жестким функцио-
нальным пределом (рис. 2).

Выявленная асимметрия, а также учет стан-
дартной ошибки измерения (SEM) определили 
необходимость введения нелинейной зоны то-

лерантности (шумового коридора).
Диапазон значений ∆ от -5 до +10 % был ква-

лифицирован как область функциональной ин-
вариантности. Сдвиг вправо (до +10 %) в данном 
контексте интерпретируется как физиологиче-
ская норма (несущественное улучшение, не вы-
ходящее за пределы флуктуаций внимания), 
тогда как даже незначительный сдвиг влево 
(ниже -5 %) является маркером начала сенсор-
ного конфликта.

На основании данных критериев была произ-
ведена стратификация выборки на три устой-
чивых фенотипических кластера (рис. 3).
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Рис. 2.  Размах асимметрии адаптационных лимитов в полярных фенотипических группах. Визуализация 
сравнительного анализа магнитуды физиологического отклика в группах «Стереонорма» (n = 25) 

и «Цифровая деформация» (n = 13). Центральная линия — медиана (Me); границы «ящика» — 
интерквартильный размах [Q1; Q3]; «усы» — диапазон значений, не выходящих за пределы 1.5 × IQR; 

черные точки — индивидуальные статистические выбросы, отражающие экстремальные пределы 
перцептивной адаптации

Fig. 2. Boxplot of the asymmetry of adaptation limits in polar phenotypic groups. Visualization of a 
comparative analysis of the magnitude of the physiological response in the “Stereonorm” (n = 25) and “Digital 

Deformation” (n = 13) groups. The central line is the median (Me); the boundaries of the “box” are the 
interquartile range [Q1; Q3]; the “whiskers” are the range of values that do not exceed 1.5 * IQR; рисthe black 

dots represent individual statistical outliers reflecting extreme limits of perceptual adaptation.
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Группа «Стереонорма» / Стереодоминант-
ные (Δ > +10 %; n = 25; 39,7 % выборки). Испыту-
емые, демонстрирующие выраженный эффект 
стереоскопической фасилитации. Выполнение 
перцептивно-когнитивных задач в 3D-среде 
вызывает у них качественный скачок эффек-
тивности, выходящий за пределы случайной 
вариативности.

Группа «Нейтральные» / Универсалы  
(-5 % < Δ < +10 %; n = 25; 39,7 % выборки). Ко-
горта с высокой перцептивной ригидностью 
или сформированной амбивалентностью. Их 
перцептивно-когнитивная система демон-
стрирует инвариантность к типу стимуляции, 
не извлекая значимого преимущества из объе-
ма, но и не испытывая конфликта.

Группа «Цифровая деформация» / 2D-доми-
нантные (Δ < -5 %; n = 13, 20,6 % выборки). Ис-
пытуемые, характеризующиеся инвертирован-
ной реакцией. Погружение в естественную для 
человека стереоскопическую среду вызывает 
достоверное снижение эффективности, что сви-

детельствует о закрепленной адаптации к пло-
скостным стимулам («экранный импринтинг»).

Такая структура выборки доказывает, что 
способность эффективно оперировать в трех-
мерном виртуальном пространстве не являет-
ся универсальной константой для современной 
популяции, а зависит от специфического про-
филя нейропластичности.

Сравнительный анализ кинематики тре-
кинга и когнитивной стоимости. Проведенный 
стратифицированный анализ позволил выя-
вить фундаментальные различия в нейродина-
мике обработки визуальной информации меж-
ду выделенными фенотипическими группами. 
Результаты сравнения максимальных скорост-
ных лимитов и времени принятия решения 
представлены в табл. 2.

Анализ данных демонстрирует два ключе-
вых нейрофизиологических паттерна:

1. Феномен кинематической дивергенции.
Скоростные лимиты трекинга демонстриру-

ют разнонаправленную динамику, подтверж-

Рис. 3. Каскадная диаграмма распределения индивидуальных профилей перцептивной адаптации. 
Цветовая кодировка и пунктирные линии маркируют границы фенотипических кластеров: черная зона 
(слева) — группа «Стереонорма»; темно-серая зона (середина) — группа «Нейтральные»; светло-серая 

зона (справа) — группа «Цифровая деформация» (пояснения в тексте).
Fig. 3. Cascade diagram of the distribution of individual profiles of perceptual adaptation. Color coding and 

dotted lines mark the boundaries of the phenotypic clusters: the black zone (left) is the “Stereo-Norm” group; 
the dark gray zone (middle) is the “Neutral” group; the light gray zone (right) is the “Digital Deformation” 

group (see text for explanation).
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дая гипотезу о противоположном влиянии сте-
реоскопии на разные фенотипы:

В группе «Стереонорма» бинокулярная сре-
да выступает мощным фасилитатором, обеспе-
чивая прирост предельной скорости обработки 
динамической сцены на 23,4 % (p < 0,001).

В группе «Цифровая деформация», напро-
тив, наблюдается ингибиция: переход в 3D вы-
зывает достоверное снижение скоростного по-
рога на 20,3 % (p < 0,001).

Группа «Нейтральные» демонстрирует кине-
матическую инвариантность (p > 0,05), что ука-
зывает на устойчивость механизмов трекинга 
к смене модальности, однако без получения 
преимуществ от объема.

2. Универсальность повышения когнитивной 
стоимости.

В отличие от скоростных показателей, хро-
нометрические метрики демонстрируют од-
нонаправленный тренд для всей выборки. 
В 2D-режиме зафиксировано статистически 
значимое увеличение времени поиска и выбо-
ра целей во всех трех группах (p < 0,001): на 
+ 36,7 % — у «Стереонормы» и на + 39,8 % — 
у «Нейтральных». 

Особого внимания заслуживает тот факт, 
что даже представители группы «Цифровая 
деформация», которые кинематически успеш-

нее справляются с задачей в 2D (поддер-
живают более высокую скорость — 1,48  м/с 
против 1,18  м/с), тратят на верификацию от-
ветов на плоскости значительно больше вре-
мени (∆+25,9  с). Это позволяет сделать вывод 
о высокой когнитивной стоимости монокулярно-
го восприятия. Независимо от сформированного 
паттерна адаптации, отсутствие прямой инфор-
мации о глубине (бинокулярной диспаратности) 
вынуждает мозг задействовать ресурсоемкие 
компенсаторные механизмы реконструкции 
пространства (анализ линейной перспективы, 
относительных размеров объектов, теней и пе-
рекрытий), что неизбежно приводит к времен-
ным задержкам на этапе принятия решения. 
Таким образом, даже при успешной адаптации 
к 2D («цифровой фенотип»), эффективность до-
стигается ценой истощения временного ресурса.

Обсуждение. Социобиологический пара-
докс: феномен инвертированного восприя-
тия. Полученные нами данные вскрывают 
фундаментальный социобиологический пара-
докс. Эволюционная теория постулирует, что 
стереоскопическое зрение, обеспечивающее 
мгновенную экстракцию информации о глуби-
не, является безусловным адаптивным преи-
муществом Homo sapiens. Однако результаты 
нашего исследования демонстрируют, что для 

Таблица 2
Динамика кинематических параметров и времени выбора объектов в зависимости от условий 

предъявления (M ± SD)
Table 2

Dynamics of kinematic parameters and object selection time depending on the presentation 
conditions (M ± SD)

Фенотипи
ческая группа Параметр 3D-режим 

(стерео)
2D-режим 

(монокуляр)
∆ (

)
p

Стерео-норма
(n = 25)

Макс. 
скорость 
(м/сек)

1,90 ± 0,48 1,54 ± 0,42 + 0,36 < 0,001

Время 
выбора (с) 63,9 ± 9,7 87,3 ± 15,6 + 23,4 < 0,001

Нейтральные
(n = 25)

Макс. 
скорость 
(м/сек)

1,64 ± 0,40 1,71 ± 0,43 - 0,07 0,134

Время 
выбора (сек) 64,6 ± 9,2 90,3 ± 19,0 + 25,7 < 0,001

Цифровая 
деформация
(n = 13)

Макс. 
скорость 
(м/сек)

1,18 ± 0,25 1.48 ± 0.26 - 0,30 < 0,001

Время 
выбора (сек) 67,1 ± 12,3 93,0 ± 15,7 + 25,9 < 0,001
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20,6  % выборки (группа «Цифровая деформа-
ция») этот эволюционный механизм утратил 
свою доминантную роль.

Мы наблюдаем эффект нейропластической 
адаптации на популяционном уровне: когорта 
респондентов, чей ранний (2–3 года) онтоге-
нез совпал с массовой экспансией сенсорных 
2D-интерфейсов (2009–2010 гг.), демонстриру-
ет устойчивую инверсию перцептивного пре-
имущества. Для каждого пятого студента тех-
нического вуза естественная трехмерная среда 
является менее комфортной и продуктивной, 
чем ее плоская проекция. Это позволяет нам 
формализовать гипотезу «экранного имприн-
тинга»: интенсивная ранняя стимуляция пло-
скими динамическими образами приводит к за-
креплению монокулярных стратегий обработки 
движения (structure-from-motion) в качестве 
базового нейронного паттерна, функционально 
подавляя стереоскопические механизмы.

Нейрокогнитивные механизмы. Диверген-
ция кинематических показателей (см. табл. 2) 
позволяет реконструировать нейрофизиологи-
ческую природу выявленного дефицита.

У группы «Стереонорма» бинокулярная дис-
паратность действует как фасилитатор, предо-
ставляя зрительной коре дополнительную про-
странственную координату (ось Z — глубина 
визуальной сцены). Это снижает эффект «ску-
ченности» (crowding effect) на сетчатке и позво-
ляет эффективно сегрегировать цели, увеличи-
вая предельную скорость трекинга на 23 %.

В группе «Цифровая деформация» наблюда-
ется обратный процесс — стереоскопическая 
ингибиция. Мы полагаем, что при погружении 
в 3D-среду зрительная система данных испы-
туемых сталкивается с сенсорным конфликтом 
(вергенционно-аккомодационным несоответ-
ствием или конкуренцией между монокуляр-
ными и бинокулярными сигналами). Обработка 
конфликтующей информации о глубине тре-
бует дополнительных ресурсов внимания, от-
влекая их от основной задачи трекинга. В тер-
минах теории когнитивной нагрузки (cognitive 
load theory) бинокулярный сигнал становится 
для них не «полезным сигналом», а «шумом», 
что вынуждает мозг снижать скорость обработ-
ки информации на 20 % для сохранения контро-
ля над ситуацией.

Группа «Нейтральные», несмотря на отсут-
ствие выраженного сенсорного конфликта, 
характеризуется ригидностью адаптивных 

механизмов. Отсутствие значимого прироста 
эффективности в 3D-среде в сочетании с тен-
денцией к снижению абсолютных показате-
лей результативности (на 11,7 % ниже группы 
«Стереонорма») не позволяет отнести данный 
фенотип к физиологическому оптимуму, сбли-
жая его с проявлениями скрытой цифровой де-
формации.

Когнитивная стоимость адаптации. Крити-
чески важным является обнаруженный нами 
факт универсального повышения времени ви-
зуального поиска и выбора объектов в моно-
кулярном режиме. Независимо от фенотипа, 
переход в 2D-среду приводит к увеличению 
латентного периода выбора целей на 36–40 % (в 
среднем на 25 сек).

Даже представители «цифрового фенотипа», 
которые демонстрируют высокую кинемати-
ческую эффективность на плоскости (поддер-
живают скорость 1,48 м/сек), платят за этот 
результат высокую когнитивную цену. Это 
свидетельствует о том, что монокулярное вос-
приятие глубины, основанное на вторичных 
признаках (тени, окклюзия, параллакс движе-
ния), является нейронально более затратным 
процессом, чем прямая стереоскопическая пер-
цепция. Мозг вынужден выполнять постоян-
ную «реконструкцию» объема, что неизбежно 
замедляет цикл принятия решений.

Следовательно, адаптация к плоским экра-
нам является субоптимальной стратегией: она 
позволяет сохранять точность, но критически 
ограничивает темпоральную эффективность 
(время визуального поиска и скорость реак-
ции), что представляет потенциальный риск 
в профессиональной деятельности операторов 
сложных систем.

Заключение. Проведенное исследование по-
зволило экспериментально верифицировать 
гипотезу «экранного импринтинга» и проде-
монстрировать, что массовый ранний опыт 
взаимодействия с цифровыми интерфейсами 
приводит к функциональной гетерогенности 
современной популяции. Полученные данные 
опровергают представление об универсаль-
ности перцептивных реакций на виртуальные 
среды и доказывают наличие глубоких нейро-
пластических изменений в механизмах обра-
ботки динамических сцен у поколения Digital 
Natives («Цифровые аборигены»).

На основании анализа эмпирических данных 
сформулированы следующие выводы:
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1. Валидизация метода 3D-MOT как инте-
грального маркера зрительно-когнитивной 
нейродинамики.

В ходе исследования подтверждена высо-
кая конструктная валидность метода. Уста-
новленная жесткая линейная детерминация 
между эффективностью выполнения задачи 
и скоростными лимитами трекинга (r > 0,95) 
позволяет квалифицировать 3D-MOT как 
высокоточный инструмент измерения про-
пускной способности зрительного канала. 
При этом мультикомпонентная структура 
задачи (включающая фазы индексации, рас-
пределения внимания и верификации) дает 
основания рассматривать полученный инте-
гральный показатель как комплексный мар-
кер состояния зрительно-когнитивной си-
стемы в целом, диагностический потенциал 
которого в отношении других когнитивных 
функций (рабочая память, устойчивость к ин-
терференции) будет детализирован в после-
дующих исследованиях.

2. Идентификация устойчивых фенотипов 
восприятия.

Доказано существование трех дискретных 
фенотипических кластеров, характеризую-
щихся дивергентными адаптационными стра-
тегиями:

«Стереонорма» (40 % выборки): характеризу-
ется эффектом стереоскопической фасилита-
ции (прирост скорости трекинга на 23 % в 3D).

«Цифровая деформация» (20 % выборки): ха-
рактеризуется эффектом стереоскопической 

ингибиции (снижение скорости на 20 % в 3D 
вследствие сенсорного конфликта).

«Нейтральные» (40 % выборки): характери-
зуется кинематической инвариантностью.

Выявление данной структуры доказыва-
ет, что способность эффективно оперировать 
в трехмерном пространстве более не является 
универсальной популяционной константой.

3. Обоснование необходимости когнитивной 
коррекции в инженерном образовании.

Установлено, что даже успешная адаптация 
к 2D-среде («цифровой фенотип») достигается 
ценой высокой когнитивной стоимости — уве-
личения времени визуального поиска и приня-
тия решений на 38 %. Для профессиональной 
деятельности инженеров высокотехнологичных 
промышленных производств, объектов энергети-
ки и транспортной инфраструктуры, летного со-
става и экипажей судов, диспетчеров управления 
воздушным движением, операторов беспилот-
ных и роботизированных систем такая задержка 
является критическим фактором риска.

В связи с этим обоснована необходимость 
внедрения технологий типа 3D-MOT в обра-
зовательные программы технических вузов. 
Они должны применяться не только как диа-
гностический инструмент (профессиональный 
отбор), но и как средство компенсаторного ней-
ротренинга, направленного на восстановление 
механизмов стереоскопического зрения, сни-
жение сенсорного конфликта и повышение ско-
рости оперативного реагирования в реальных 
и виртуальных трехмерных средах.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ  
В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ КАТЕГОРИЯХ:  

СРАВНИТЕЛЬНОЕ АНАЛИТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1Н. М. Иванов, 1, 2Е. Г. Ичитовкина*, 3А. Г. Климзов
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ЦЕЛЬ. Оценить состояние здоровья сотрудников органов внутренних дел (ОВД) Российской Федерации в различных 
возрастных категориях с учетом особенностей служебного опыта и прогноза возрастной динамики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено сравнительное аналитическое исследование на основе агрегированных меди-
ко-статистических данных ведомственной системы здравоохранения МВД России за период 2008–2024 гг. Проана-
лизированы сводные отчеты медицинских организаций МВД России (форма № 3/МЕД), а также данные ежегодных 
профилактических и диспансерных медицинских осмотров. Состояние здоровья оценивали, распределив сотрудников 
по группам здоровья (1–3-я) в следующих возрастных категориях: до 30 лет, 31–35, 36–40, 41–45, 46–50 лет и старше 
50 лет, с учетом стажа службы  и участия или неучастия в боевых действиях. Использовали медико-статистические и 
сравнительные методы анализа.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В структуре общей заболеваемости сотрудников ОВД Российской Федерации преобладали болезни 
органов дыхания, костно-мышечной системы и системы кровообращения. С увеличением возраста отмечено последо-
вательное снижение доли практически здоровых сотрудников (1-я группа здоровья) — с 60,7–65,9 % в возрасте до  
30 лет до 7,2–14,2 % среди лиц старше 50 лет при одновременном увеличении доли сотрудников, отнесенных к 3-й 
группе здоровья, с 2,4–1,5 % до 49,2 % среди участников боевых действий и 40,9 % среди сотрудников без боевого опыта. 
У сотрудников с опытом участия в боевых действиях указанные возрастные изменения были статистически значимо 
более выражены: в возрастной группе 46–50 лет доля лиц, отнесенных к 3-й группе здоровья, составила 37,1 % против 
29,5 % среди сотрудников без боевого опыта (p = 0,001). Прогностическая оценка свидетельствует о дальнейшем росте 
доли сотрудников с хронической патологией в старших возрастных группах, достигающем 52–55 % среди участников 
боевых действий.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют о том, что наличие опыта участия в боевых действиях у со-
трудников ОВД Российской Федерации ассоциировано со специфическими особенностями распределения по группам 
здоровья в старших возрастных категориях. В этих возрастных группах у сотрудников с боевым опытом наблюдается 
более высокая доля лиц, отнесенных к 3-й группе здоровья, по сравнению с сотрудниками без такого опыта.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявленные возрастные особенности распределения по группам здоровья и прогнозируемое увели-
чение доли сотрудников, отнесенных к 3-й группе здоровья, обосновывают необходимость дифференцированного под-
хода к медицинскому наблюдению и профилактическим мероприятиям с учетом возраста и стажа службы сотрудников 
ОВД Российской Федерации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, сотрудники органов внутренних дел; состояние здоровья; возрастные кате-
гории; группы здоровья; служебный опыт; медицинское обеспечение; хроническая патология; прогнозная оценка
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HEALTH STATUS OF INTERNAL AFFAIRS EMPLOYEES IN DIFFERENT AGE 
CATEGORY: COMPARATIVE ANALYTICAL STUDY
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OBJECTIVE. To assess the health state of employees of the bodies of internal affairs of the Russian Federation in different 
age categories considering the peculiarities of service experience and the forecast of age dynamics. 
MATERIALS AND METHODS. A comparative analytical study was conducted on the basis of aggregated medical and 
statistical data of the departmental health system of the Ministry of Internal Affairs of Russia for the period 2008–2024. 
The summary reports of medical organizations of the Ministry of Internal Affairs of Russia (form No. 3/MED), as well as 
data of annual preventive and dispensary medical examinations were analyzed. Health status was assessed by distributing 
employees according to health groups (1–3rd) in the following age categories: under 30 years, 31–35, 36–40, 41–45, 46–50 
years and older than 50 years, taking into account the length of service and not participating in the military in actions. We 
used medical-statistical and comparative analysis methods.
RESULTS. Diseases of the respiratory organs, musculoskeletal system and circulatory system predominated in the structure 
of the general morbidity of employees of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation. With increasing age, 
a consistent decrease in the proportion of practically healthy employees (health group 1) was observed—from 60.7–65.9 % 
in the age of 30 years to 7.2–14.2 % among persons over 50 years of age with a simultaneous increase in the percentage of 
employees included in health group 3, from 2.4–1.5 % to 49.2 % among combat veterans and 40.9 % among employees without 
combat experience. In employees with combat experience, the above-mentioned age changes were statistically significantly 
more pronounced: in the age group 46–50 years, the proportion of persons classified as health group 3 was 37.1% versus 
29.5% among employees without combat experience (p = 0.001). Prognostic evaluation indicates a further increase in the 
proportion of service members with chronic pathology in older age groups, reaching 52–55 % among combat veterans.
DISCUSSION. The obtained results indicate that experience in participating in combat operations among employees of 
the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation is associated with specific features of the distribution by health 
groups in older age categories. In these age groups, employees with combat experience have a higher proportion of persons 
classified as health group 3 compared to employees without such experience.
CONCLUSION. The identified age-distribution features across health groups and the projected increase in the proportion of 
employees assigned to health group 3 justify the need for a differentiated approach to medical surveillance and preventive 
measures considering the number of employees in the facility and the length of service Russian Federation.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, employees of internal affairs bodies; health status; age categories; 
health groups; service experience; medical care; chronic pathology; predictive evaluation

Введение. Сохранение и поддержание здоро-
вья сотрудников органов внутренних дел (ОВД) 
Российской Федерации является одной из при-
оритетных задач ведомственного здравоохра-
нения, напрямую связанной с обеспечением 
профессиональной надежности, устойчивости 
к служебным нагрузкам и готовности к выпол-
нению оперативно-служебных задач [1]. Специ-
фика деятельности сотрудников ОВД характе-
ризуется высокой интенсивностью физических 
и психоэмоциональных нагрузок, нерегламен-
тированным режимом труда и отдыха, а так-
же воздействием факторов профессионального 
риска, кумулятивный эффект которых реали-

зуется по мере увеличения возраста и продол-
жительности службы [2].

Возраст является универсальной биологи-
ческой и социально-профессиональной детер-
минантой, определяющей динамику функци-
ональных резервов организма, формирование 
хронической патологии и необходимость меди-
цинского наблюдения [3]. При этом возрастные 
изменения состояния здоровья у сотрудников 
ОВД могут иметь особенности, обусловленные 
спецификой служебной деятельности и различи-
ями в характере профессиональных нагрузок [4].

В современных условиях возрастной состав 
кадровой структуры органов внутренних дел 
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претерпевает изменения под влиянием как 
демографических, так и институциональных 
факторов [5]. В Российской Федерации наблю-
даются тенденции к увеличению продолжи-
тельности трудовой деятельности и расши-
рению предельных возрастов пребывания на 
службе в ОВД. В последние годы норматив-
но-правовые изменения сделали возможным 
продление предельного возраста службы для 
разных категорий сотрудников вплоть до 55–
65 лет в зависимости от специального звания, 
что отражает необходимость учета возраст-
ного фактора при оценке состояния здоро-
вья сотрудников ОВД в старших возрастных 
группах�. Одновременно изменены возрастные 
ограничения при поступлении на службу, что 
позволяет привлекать на работу граждан бо-
лее старшего возраста по сравнению с ранее 
установленными категориями [6]. Такие ин-
ституциональные изменения происходят на 
фоне более широкого демографического про-
цесса старения трудоспособного населения 
России и увеличения доли работников стар-
ших возрастов в общей структуре занятости. 
В совокупности эти факторы актуализиру-
ют необходимость исследования возрастных 
аспектов состояния здоровья сотрудников 
ОВД как важного показателя профессиональ-

ного долголетия и эффективности медицин-
ского сопровождения [7].

В этой связи изучение состояния здоровья 
сотрудников ОВД в различных возрастных ка-
тегориях с использованием интегральных ме-
дико-статистических показателей и элементов 
прогнозной оценки является актуальной на-
учно-практической задачей, направленной на 
повышение эффективности профилактики, ме-
дицинского наблюдения и сохранение профес-
сионального долголетия сотрудников ОВД. 

Цель. Оценить состояние здоровья сотрудни-
ков ОВД Российской Федерации в различных 
возрастных категориях с учетом особенностей 
служебного опыта и прогнозной оценки воз-
растной динамики.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование носило сравнительный аналитический 
характер и было направлено на оценку состо-
яния здоровья сотрудников ОВД Российской 
Федерации в различных возрастных катего-
риях. Анализ проведен на основе медико-ста-
тистических данных за период 2008–2024 гг., 
сформированных в системе ведомственного 
здравоохранения МВД России. Были исполь-
зованы сводные отчеты медицинских органи-
заций системы МВД России по форме 3/МЕД, 
а также данные ежегодных профилактических 

Возрастные категории
до 30 лет – старше 50 лет

Прогнозирование возрастной динамики 
групп здоровья

Распределение 
по группам здоровья

Распределение 
по группам здоровья

Сотрудники ОВД – участники 
боевых действий

Сотрудники ОВД – не принимавшие 
участия в боевых действиях

Сравнение

Рисунок. Дизайн исследования распределения групп здоровья у сотрудников органов внутренних дел с 
учетом возраста и служебного опыта

Figure. Study design of health group distribution among law enforcement officers with regard to age and 
service experience
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и диспансерных медицинских осмотров сотруд-
ников ОВД. Дизайн исследования представлен 
на рисунке.

В зависимости от особенностей служебно-
го опыта обследование проводили в двух вы-
борках: сотрудники ОВД — участники боевых 
действий; сотрудники ОВД — не принимавшие 
участия в боевых действиях. Анализ осущест-
вляли с учетом возрастной стратификации 
сотрудников ОВД по следующим категориям: 
до 30 лет, 31–35 лет, 36–40 лет, 41–45 лет, 46–50 
лет, старше 50 лет. Состояние здоровья сотруд-
ников ОВД оценивали на основании распреде-
ления данных по группам здоровья: 1-я группа 
здоровья — практически здоровые лица; 2-я 
группа здоровья — лица с наличием заболева-
ний, не требующих динамического диспансер-
ного наблюдения; 3-я группа здоровья — лица, 
нуждающиеся в систематическом диспансер-
ном наблюдении. Для каждой возрастной кате-
гории были проанализированы следующие по-
казатели: возрастная структура контингентов; 
частота встречаемости 1, 2 и 3-й групп здоро-
вья; различия показателей между сотрудника-
ми с различным служебным опытом.

В работе использовали следующие методы: 
медико-статистический анализ, сравнитель-
ный анализ долей и структурных показателей, 
аналитическую оценку возрастных закономер-
ностей распределения групп здоровья.

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием пакета 
прикладных программ SPSS Statistics, версия 
26.0.  Для описания качественных (категори-
альных) признаков применяли относительные 
показатели (%). Возрастная структура сотруд-
ников ОВД, а также распределение по группам 
здоровья (1, 2 и 3-я группы) анализировались 
в разрезе возрастных категорий и служебно-
го опыта. Доли в независимых выборках (со-
трудники — участники боевых действий и со-
трудники, не принимавшие участия в боевых 
действиях) сравнивали с использованием кри-
терия χ² Пирсона. В случаях, когда ожидаемая 
частота в ячейках таблиц сопряженности была 
< 5, применяли точный критерий Фишера. Раз-
личия считались статистически значимыми 
при уровне значимости p < 0,05. Для выявления 
возрастных тенденций распределения групп 
здоровья применяли структурно-динамиче-
ский анализ, основанный на сопоставлении по-
казателей в последовательных возрастных ка-

тегориях. Наличие направленных возрастных 
изменений оценивали на основе сравнительного 
анализа долей и характера их изменения с уве-
личением возраста. Прогнозирование возраст-
ной динамики распределения групп здоровья 
носило оценочный характер и выполнялось ме-
тодом экстраполяции выявленных возрастных 
трендов. В рамках прогноза анализировали на-
правления и диапазоны ожидаемых изменений 
показателей в старших возрастных категориях 
при сохранении выявленных тенденций. 

Этические аспекты. Исследование прове-
дено с соблюдением принципов медицинской 
этики и конфиденциальности. Использованы 
исключительно обезличенные данные меди-
цинской документации. Легитимность иссле-
дования подтверждена решением локального 
этического комитета Северного государствен-
ного медицинского университета (протокол  
№ 10/11-2024 от 27.11.2024).

Результаты. Анализ структуры общей за-
болеваемости сотрудников ОВД Российской 
Федерации показал, что как среди сотрудни-
ков — участников боевых действий, так и среди 
сотрудников, не принимавших участия в бое-
вых действиях, доминируют одни и те же клас-
сы заболеваний, формирующие основной вклад 
в медицинский статус контингентов. У сотруд-
ников — участников боевых действий ведущую 
позицию в структуре общей заболеваемости за-
нимают заболевания органов дыхания (J00–J99), 
доля которых составляет 35,1 %. Существенный 
вклад также вносят болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (M00–M99) — 
10,7 %, заболевания системы кровообращения 
(I00–I99) — 8,3 %, болезни органов пищеварения 
(K00–K93) — 7,5 %, а также травмы, отравле-
ния и другие последствия воздействия внеш-
них причин (S00–T98) — 7,2 %. Заболевания 
органов зрения и слуха (H00–H59) и болезни 
мочеполовой системы (N00–N99) представле-
ны в равной степени — по 5,7 %. Наименьший 
вклад в структуру общей заболеваемости среди 
участников боевых действий вносят заболева-
ния кожи и подкожной клетчатки (L00–L99) — 
2,8 %, болезни нервной системы (G00–G99) —  
2,2 %, психические расстройства (F00–F99) — 
0,9 %, а также болезни крови и кроветворных 
органов (D50–D89) — 0,5%.

Структура общей заболеваемости у сотруд-
ников ОВД, не принимавших участия в бое-
вых действиях, в целом сопоставима, однако 



129

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

имеет отдельные количественные особенно-
сти. Заболевания органов дыхания (J00–J99) 
также занимают первое место и составляют 
35,2 % всех зарегистрированных случаев. Да-
лее следуют болезни костно-мышечной систе-
мы (M00–M99) — 10,6 %, заболевания системы 
кровообращения (I00–I99) — 8,5%, болезни 
органов пищеварения (K00–K93) — 7,6 %, 
травмы и другие последствия воздействия 
внешних причин (S00–T98) — 7,3 %, болезни 
органов зрения и слуха (H00–H59) — 5,8 %, за-
болевания мочеполовой системы (N00–N99) — 
5,6 %. Доля заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки (L00–L99) и болезней нервной 
системы (G00–G99) составляет 2,7 % и 2,2  % 
соответственно, а психические расстрой-
ства (F00–F99) и болезни крови (D50–D89) 
представлены минимально — 0,7 % и 0,7 %  
соответственно.

Анализ возрастной структуры сотрудни-
ков ОВД, включенных в исследование, выявил 
статистически значимые различия в распре-
делении сотрудников с различным служебным 
опытом по возрастным категориям. В возраст-
ной группе до 30 лет доля сотрудников ОВД — 
участников боевых действий была статистиче-
ски значимо ниже по сравнению с сотрудниками 
ОВД без боевого опыта (p = 0,013). В возрастной 
категории 31–35 лет статистически значимых 
различий между выборками данных не выяв-
лено. В возрастных категориях 36–40 и 41–45 
лет различия находились на границе статисти-
ческой значимости (p = 0,051 и p = 0,052 соот-
ветственно). В старших возрастных категориях 
(46–50 лет и старше 50 лет) доля сотрудников 
ОВД — участников боевых действий была ста-
тистически значимо ниже по сравнению с со-
трудниками ОВД без боевого опыта (p = 0,001).

Оценка распределения сотрудников ОВД 
по группам здоровья в различных возрастных 
категориях показала наличие выраженных 
возрастных сдвигов структуры групп здоро-
вья в обеих анализируемых выборках данных. 
В возрастной группе до 30 лет доля сотрудников 
ОВД, отнесенных к 1-й группе здоровья, состав-
ляла 60,7 % среди участников боевых действий 
и 65,9 % среди сотрудников без боевого опыта 
(p  = 0,005), тогда как в возрастной категории 
старше 50 лет данный показатель снижался 
до 7,2 % и 14,2 % соответственно (p = 0,001). 

Доля сотрудников ОВД, отнесенных ко 2-й 
группе здоровья, возрастала в средних воз-

растных категориях с последующим сниже-
нием в старших возрастных группах. В воз-
растной категории 46–50 лет доля 2-й группы 
здоровья среди сотрудников ОВД — участни-
ков боевых действий составила 46,8 %, что было 
статистически значимо ниже по сравнению 
с выборкой сотрудников ОВД без боевого опыта 
(50,6 %; p = 0,005). В возрастной категории стар-
ше 50 лет различия между выборками данных 
по доле 2-й группы здоровья статистически 
значимыми не являлись.

Наиболее выраженные различия между ана-
лизируемыми выборками данных сотрудников 
ОВД выявлены при анализе распределения 3-й 
группы здоровья. В возрастных категориях до 45 
лет различия между сотрудниками ОВД с раз-
личным служебным опытом не достигали уров-
ня статистической значимости. В возрастной 
категории 46–50 лет доля сотрудников ОВД, от-
несенных к 3-й группе здоровья, среди участни-
ков боевых действий составила 37,1 %, что ста-
тистически значимо превышало аналогичный 
показатель среди сотрудников ОВД без боевого 
опыта (29,5 %; p = 0,001). В возрастной категории 
старше 50 лет доля 3-й группы здоровья дости-
гала 49,2 % среди сотрудников ОВД — участни-
ков боевых действий и 40,9 % среди сотрудников 
ОВД без боевого опыта (p = 0,001) (табл. 1).

Оценочная экстраполяция выявленных воз-
растных соотношений распределения групп 
здоровья в анализируемых выборках данных 
сотрудников ОВД показала направленность 
изменений в старших возрастных категори-
ях. Согласно прогнозной оценке, в возрастной 
категории 46–50 лет доля сотрудников ОВД 
с 1-й  группой здоровья может снизиться до  
14–15 % среди участников боевых действий и до  
17–18 % среди сотрудников без боевого опыта 
при одновременном увеличении доли 3-й группы 
здоровья до 40–42 % и 32–34 % соответственно. 
В возрастной категории старше 50 лет прогнози-
руется дальнейшее сокращение доли 1-й груп-
пы здоровья до 5–6 % среди сотрудников ОВД — 
участников боевых действий и до 11–12 % среди 
сотрудников ОВД без боевого опыта, а также 
увеличение доли 3-й группы здоровья до 52–55 
% и 42–44 % соответственно (табл. 2).

Прогноз носит оценочный характер и осно-
ван на экстраполяции выявленных возраст-
ных тенденций распределения групп здоровья. 
Стрелки отражают направление ожидаемых 
изменений показателей. 
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Обсуждение. Полученные в настоящем ис-
следовании результаты согласуются с данными 
отечественных и зарубежных работ, посвящен-
ных оценке состояния здоровья сотрудников 
силовых и правоохранительных структур, 

и подтверждают значимость служебного опы-
та при анализе распределения сотрудников 
по группам здоровья. В исследованиях В. И. Ев-
докимова показано, что по мере увеличения 
возраста сотрудников МВД России возрастает 

Таблица 1
Распределение групп здоровья сотрудников органов внутренних дел в различных возрастных 

категориях, %
Table 1 

Distribution of health groups among law enforcement officers across different age categories, %

Возрастная 
группа,  
годы /

Age group, 
years

1-я группа

p

2-я группа

p

3-я группа

p

участники 
боевых 

действий/ 
Combat 
veterans

не участво
вали в 
боевых 

действиях/ 
Non-

combat

участники 
боевых 

действий 
/ Combat 
veterans

не 
участво

вали в 
боевых 
дейст
виях / 
Non-

combat

участ
ники 

боевых 
действий 
/ Combat 
veterans

 не 
участво

вали в 
боевых 

действиях 
/ Non-
combat

До 30 / 
Under 30 60,7 65,9 0,005 36,9 32,6 0,005 2,4 1,5 0,133

31–35 44,3 45,7 0,123 40,8 41,2 0,151 14,9 13,1 0,141
36–40 40,1 40,4 0,154 49,8 48,3 0,128 10,1 11,3 0,112
41–45 24,9 26,3 0,056 55,6 56,2 0,143 19,5 17,5 0,054
46–50 16,1 19,9 0,005 46,8 50,6 0,005 37,1 29,5 0,001
Старше 50 /
Over 50 7,2 14,2 0,001 43,6 44,9 0,122 49,2 40,9 0,001

Таблица 2
Прогноз распределения групп здоровья у сотрудников органов внутренних дел в старших 

возрастных категориях при сохранении выявленных возрастных тенденций
Table 2

Forecast of the distribution of health groups among law enforcement officers in older age 
categories assuming the persistence of the identified age-related trends

Возрастная 
категория /  

Age category

Группа сотрудников / 
Employee group

1-я группа здоровья 
/  

Health Group 1

2-я группа  
здоровья /  

Health Group 2

3-я группа  
здоровья /  

Health Group 3

46–50 лет 
46–50 years

Участники боевых 
действий 

Combat veterans

↓ до 14–15 
↓ to 14–15

↓ до 43–45 
↓ to 43–45

↑ до 40–42 
↑ to 40–42

Не участвовали в 
боевых действиях 

Non-combat

↓ до 17–18 
↓ to 17–18

≈ 48–50 
≈ 48–50

↑ до 32–34 
↑ to 32–34

старше 50 лет / 
over 50 years

Участники боевых 
действий / Combat 

veterans

↓ до 5–6 
↓ to 5–6

≈ 40–42 
≈ 40–42

↑ до 52–55 
↑ to 52–55

Не участвовали в 
боевых действиях /  

Non-combat

↓ до 11–12 
↓ to 11–12

≈ 44–46 
≈ 44–46

↑ до 42–44 
↑ to 42–44

Примечание: ↓ — прогнозируемое снижение показателя; ↑ — прогнозируемый рост показателя; ≈ — относительная 
стабилизация. УБД — участники боевых действий; НУБД — не участвовавшие в боевых действиях.  

Note: ↓ — projected decrease; ↑ — projected increase; ≈ — relative stability. Combat veterans — officers with combat expe-
rience; Non-combat — officers without
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доля лиц, нуждающихся в диспансерном на-
блюдении, при одновременном снижении доли 
практически здоровых сотрудников, что отра-
жается в структуре групп здоровья [1].

Выявленные в настоящем исследовании воз-
растные сдвиги распределения 1, 2 и 3-й групп 
здоровья у сотрудников ОВД в целом сопоста-
вимы с результатами отечественных ученых, 
где подчеркивается увеличение распространен-
ности хронических заболеваний и медицинских 
ограничений в старших возрастных категориях 
личного состава МВД России [3]. При этом ис-
пользование интегрального показателя в виде 
распределения по группам здоровья позволяет 
дополнить традиционный анализ заболеваемо-
сти и получить более обобщенную характери-
стику медицинского статуса контингентов.

Различия в распределении групп здоро-
вья между выборками сотрудников ОВД 
с различным служебным опытом, выявленные 
в старших возрастных категориях, согласуют-
ся с результатами исследований, посвященных 
профессиональным рискам в силовых структу-
рах. В работе В. А. Сидоренко, В. Ю. Рыбнико-
ва и Н. В. Нестеренко [8] описано, что у сотруд-
ников ОВД, а также у личного состава других 
силовых ведомств, доля лиц с хроническими 
заболеваниями, требующими диспансерно-
го наблюдения, возрастает по мере увеличе-
ния стажа службы и возраста, что отражается 
в структуре медицинских показателей.

Полученные данные также соотносятся с ре-
зультатами исследований, посвященных воз-
действию профессионально обусловленных 
нагрузок и экстремальных факторов на здоро-
вье сотрудников силовых структур. Так, в ста-
тье И. И. Шереметьевой, А. Е. Строганова и  
Н. В. Кандриной [9] подчеркивается, что у лиц, 
выполнявших служебные задачи в условиях 
повышенного профессионального риска, чаще 
выявляются состояния, требующие длительно-
го медицинского наблюдения, что находит отра-
жение в интегральных показателях состояния 
здоровья. Аналогичные выводы приводятся 
в исследованиях, посвященных медицинским 
последствиям участия в чрезвычайных ситуа-
циях и экстремальных условиях, выполненных 
А. П. Овчаренко, Р. Н. Лемешкиным, В. Н. Тол-

стошеевым и А. В. Лущевым [4].
Ограничения исследования. Настоящее ис-

следование основано на анализе агрегирован-
ных обезличенных медико-статистических 
данных системы ведомственного здравоохране-
ния, что не позволяет проследить индивидуаль-
ные траектории изменения состояния здоровья 
сотрудников ОВД во времени. Используемый 
дизайн исследования не предусматривает кон-
троль потенциальных смешивающих факто-
ров, включая индивидуальные особенности 
образа жизни, длительность и интенсивность 
служебных нагрузок, а также сопутствующие 
социально-демографические характеристи-
ки. Прогнозная оценка распределения групп 
здоровья носит оценочный характер и основа-
на на экстраполяции выявленных возрастных 
соотношений, что ограничивает возможность 
точной количественной интерпретации про-
гнозируемых показателей. Полученные ре-
зультаты отражают выявленные различия 
и возрастные сдвиги в распределении групп 
здоровья и не предполагают установления при-
чинно-следственных связей.

Заключение. Проведенное исследование 
позволило охарактеризовать распределение 
сотрудников ОВД по группам здоровья в раз-
личных возрастных категориях с учетом слу-
жебного опыта на основе агрегированных ме-
дико-статистических данных ведомственного 
здравоохранения. Установлено, что с увеличе-
нием возраста в обеих анализируемых выбор-
ках данных наблюдается последовательное 
снижение доли сотрудников, отнесенных к 1-й 
группе здоровья, и увеличение доли сотруд-
ников, отнесенных к 3-й группе здоровья, при 
этом различия между выборками сотрудников 
ОВД с различным служебным опытом наибо-
лее выражены в старших возрастных катего-
риях. 

Полученные результаты могут быть исполь-
зованы при планировании дифференцирован-
ного медицинского наблюдения и профилакти-
ческих мероприятий в системе ведомственного 
здравоохранения МВД России с учетом возраст-
ных категорий и служебного опыта сотрудников 
ОВД, а также при оценке перспектив професси-
онального долголетия личного состава.



132

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

Сведения об авторах:
Иванов Николай Михайлович — начальник управления медицинского обеспечения; Департамент по материально-техническо-

му и медицинскому обеспечению МВД России; Россия, 123060, Москва, ул. Расплетина, д. 26; SPIN: 2375-1624;�  
ORCID: 0009-0002-5888-1587; e-mail: doctorilla@mail.ru

Ичитовкина Елена Геннадьевна — доктор медицинских наук, доцент, главный психиатр МВД России; Департамент по мате-
риально-техническому и медицинскому обеспечению МВД России; Россия, 123060, Москва, ул. Расплетина, д. 26;�  
SPIN: 4333-0282; ORCID: 0000-0001-8876-669X; e-mail: elena.ichitovckina@yandex.ru

Климзов Алексей Геннадьевич — врач-терапевт; Центр военно-врачебной экспертизы Военного комиссариата Санкт-Петер-
бурга; Россия, 190121, Санкт-Петербург, Английский пр., д. 8/10; SPIN: 8081-7960; ORCID: 0009-0009-61789344;�  
e-mail: klimzovmed@yandex.ru

Information about the authors:
Nikolay M. Ivanov — Head of the Medical Support Department, Department of Material and Technical Support and Medical 

Services of the Ministry of Internal Affairs of Russia; Russia, 123060, Moscow, Raspletina Str., 26; SPIN: 2375-1624;�  
ORCID: 0009-0002-5888-1587; e-mail: doctorilla@mail.ru

Elena G. Ichitovkina — Dr. of Sci. (Med.), Associate Professor, psychiatrist, Chief Psychiatrist of the Ministry of Internal Affairs of 
Russia; Department of Material and Technical Support and Medical Services of the Ministry of Internal Affairs of Russia; Russia, 
123060, Moscow, Raspletina St., 26; SPIN: 4333-0282; ORCID: 0000-0001-8876-669X; e-mail: elena.ichitovckina@yandex.ru

Alexey G. Klimzov — General Practitioner, Military Medical Examination Center of St. Petersburg; Russia, 190121, Saint Petersburg, 
English Ave, 8/10; SPIN: 8081-7960; ORCID: 0009-0009-61789344; e-mail: klimzovmed@yandex.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. Сбор первичных материалов, интерпретация полученных данных, на-
писание первичного варианта статьи — Н. М. Иванов, А. Г. Климзов; сбор первичных материалов, редактирование оконча-
тельного варианта статьи, структурирование материала Е. Г. Ичитовкина.

Author contribution. All authors according to the ICMJE criteria participated in the development of the concept of the article, 
obtaining and analyzing factual data, writing and editing the text of the article, checking and approving the text of the article. 

Special contribution: NMI, AGK collection of primary materials, interpretation of obtained data, writing the initial draft of the 
article. EGI preparation of illustrations, design, and research methodology.

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: 11.04.2026 
Принята к печати/Accepted: 15.09.2026

Опубликована/Published: 30.09.2026

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1.	 Евдокимов В. И., Иванов Н. М., Ичитовкина Е. Г., Лихолетов А. Г. Оценка состояния здоровья и заболеваемости 

сотрудников МВД России (2008–2023 гг.): монография. СПб.: Измайловский; 2024. 105 с. (Сер. «Заболеваемость во-
еннослужащих»; вып. 22) [Evdokimov V. I., Ivanov N. M., Ichitovkina E. G., Likholetov A. G. Assessment of the state of 
health and morbidity of employees of the Ministry of Internal Affairs of Russia (2008-2023): monograph. St. Petersburg: 
Izmailovsky, 2024. 105 p. (Ser. “Morbidity of military personnel”; issue 22) (In Russ.)].

2.	 Сидоров А. В., Алимова А. И. О некоторых вопросах формирования профессиональной направленности в подготовке 
сотрудников органов внутренних дел на современном этапе // Закон и право. 2024. № 11. С. 261–265 [Sidorov A. V.,  
Alimova A. I. On certain issues of forming professional orientation in the training of internal affairs officers at the pres-
ent stage. Law and Law. 2024. No. 11. P. 261–265 (In Russ.)].

3.	 Иванов Н. М., Ичитовкина Е. Г., Евдокимов В. И., Лихолетов А. Г. Анализ показателей заболеваемости личного соста-
ва МВД России // Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных 
ситуациях. 2024. № 2. С. 14–38. [Ivаnov N. M., Ichitovkina E. G., Evdokimov V. I., Likholetov A. G. Analysis of morbid-
ity indicators among personnel of the Ministry of Internal Affairs of Russia. Medico-Biological and Socio-Psychological 
Problems of Safety in Emergency Situations, 2024, No. 2, pp. 14–38 (In Russ.)]. doi: 10.25016/2541-7487-2024-0-2-14-38.

4.	 Овчаренко А. П., Лемешкин Р. Н., Толстошеев В. Н., Лучшев А. В. Анализ опыта работы по ликвидации медико-сани-
тарных последствий чрезвычайных ситуаций у специалистов нештатных формирований службы медицины ката-
строф Минздрава России и ФМБА // Медицина катастроф. 2023. № 1. С. 9–13 [Ovcharenko A. P., Lemeshkin R. N.,  
Tolstosheev V. N., Lushchev A. V. Analysis of the experience in eliminating medical and sanitary consequences of emer-
gencies by specialists of non-regular formations of the disaster medicine service of the Ministry of Health of Russia and 
FMBA. Disaster Medicine, 2023, No. 1, pp. 9–13 (In Russ)]. doi: 10.33266/2070-1004-2023-1-9-13.

5.	 Cieza A., Causey K., Kamenov K., Hanson S. W., Chatterji S., Vos T. Global estimates of the need for rehabilitation 
based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.  
The Lancet, 2021, Vol. 396, No. 10267, pp. 2006–2017. doi: 10.1016/S0140-6736(20)32340-0.



133

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

6.	 Haynes Z. A., Collen J. F., Poltavskiy E. A., et al. Risk factors of persistent insomnia among survivors of traumatic injury: a 
retrospective cohort study. Journal of Clinical Sleep Medicine, 2021, Vol. 17, No. 9, pp. 1831–1840. doi: 10.5664/jcsm.9276.

7.	 Huang Y., Trollor J. N., Foley K. R., Arnold S. R. C. “I’ve Spent My Whole Life Striving to Be Normal”: Internalized 
stigma and perceived impact of diagnosis in autistic adults. Autism in Adulthood, 2023, Vol. 5, No. 4, pp. 423–436.  
doi: 10.1089/aut.2022.0066.

8.	 Сидоренко В. А., Рыбников В. Ю., Нестеренко Н. В. Основные показатели состояния здоровья и структура забо-
леваемости сотрудников органов внутренних дел, Федеральной противопожарной службы Государственной про-
тивопожарной службы МЧС России и военнослужащих Вооруженных сил Российской Федерации // Медицина 
катастроф. 2021. № 2 (114). С. 11–15 [Sidorenko V. A., Rybnikov V. Yu., Nesterenko N. V. The main indicators of the 
state of health and the structure of morbidity of employees of the internal affairs bodies, the Federal Fire Service of the 
State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of Russia and military personnel of the Armed Forces of the 
Russian Federation. Disaster Medicine, 2021, No. 2 (114), pp. 11–15 (In Russ.)]. doi: 10.33266/2070-1004-2021-2-11-15.

9.	 Шереметьева И. И., Строганов А. Е., Кандрина Н. В. Стресс-индуцированные расстройства у лиц, обратившихся в 
фонд «Защитники Отечества» по Алтайскому краю // Вестник неврологии, психиатрии и нейрохирургии. 2025. 
Т. 18, № 2 (181). С. 135–140  [Sheremetyeva I. I., Stroganov A. E., Kandrina N. V. Stress-induced disorders in individuals 
who applied to the “Defenders of the Fatherland” Foundation in the Altai Territory. Bulletin of Neurology, Psychiatry 
and Neurosurgery, 2025, Vol. 18, No. 2 (181), pp. 135–140 (In Russ.)]. doi: 10.33920/med-01-2502-01].



134

Marine medicine Vol. 12 No. 3/2026

УДК 591.112.2/616.379-008.64
https://dx.doi.org/10.67821/2413-5747-2026-12-3-134-142

КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ И НАРУШЕНИЯ РИТМА  
ПРИ СД 2-ГО ТИПА: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

1П. О. Однокол*, 1М. А. Тришкин, 1Г. Г. Кутелев, 2М. И. Пугачёв
1Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

2Филиал Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова в г. Москве, Москва, Россия 

ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет 2-го типа (СД 2-го типа) является значимой медико-социальной проблемой и одним из 
ведущих факторов риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО), включая нарушения сердечного ритма и проводи-
мости различного генеза. 
ЦЕЛЬ. Изучить связь между метаболическими нарушениями при СД 2-го типа и формированием электрофизиологи-
ческих изменений миокарда.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ретроспективное исследование включены 80 пациентов мужского и женского пола в 
возрасте от 35 до 80 лет с установленным диагнозом СД 2-го типа. Группу сравнения составили 40 пациентов сопоста-
вимого возраста без признаков СД 2-го типа. Всем участникам проводилось комплексное клинико-лабораторное и ин-
струментальное обследование, включающее оценку показателей общего анализа крови (ОАК), биохимического анали-
за крови (БАК), электрокардиографию (ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ (СМЭКГ) и эхокардиографию (ЭХОКГ).
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов СД 2-го типа, в отличие от группы сравнения, выявлены статистически значимые измене-
ния показателей общего анализа крови, отражающие воспалительные и гемостатические сдвиги. Уровень лейкоцитов 
оказался выше (p = 0,001) при одновременном снижении гемоглобина (p = 0,012). Также отмечено повышение уровня 
тромбоцитов (p = 0,006) и увеличение скорости оседания эритроцитов (p < 0,001), что свидетельствует о хроническом 
субклиническом воспалении и протромботическом состоянии. Дополнительно выявлены изменения биохимических по-
казателей: уровень триглицеридов составил 1,85 [1,34–2,99] ммоль/л против 1,20 [0,98–1,78] ммоль/л (p < 0,001), соот-
ветственно липопротеидов очень низкой плотности — 0,90 [0,60–1,33] ммоль/л и 0,54 [0,40–0,94] ммоль/л (p < 0,001), 
фибриногена — 4,60 [3,81–5,25] г/л и 3,78 [3,22–4,36] г/л (p = 0,0011). По данным ЭХОКГ выявлены различия: фракция 
выброса левого желудочка составила 60,1 [55,75–64,03] % против 65,0 [62,25–67,75] % (p < 0,001), диаметр легочной ар-
терии — 2,22 [2,03–2,36] см и 2,00 [1,92–2,10] см соответственно (p < 0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. СД 2-го типа сопровождается комплексом взаимосвязанных метаболических, воспалительных и ге-
мостазиологических нарушений, сочетающихся со структурно-функциональными изменениями сердечно-сосудистой 
системы, включая снижение сократительной функции миокарда и признаки ремоделирования. Эти изменения соот-
ветствуют представлениям о диабетической кардиомиопатии как самостоятельном варианте поражения миокарда и 
создают условия для электрической нестабильности, развития нарушений ритма и повышения риска сердечно-сосу-
дистых осложнений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, сахарный диабет 2-го типа, нарушения сердечного ритма, сердечно-со-
судистые осложнения, диабетическая кардиомиопатия, хроническое субклиническое воспаление, дислипидемия, 
гипергликемия, инсулинорезистентность, гемостаз, эхокардиография, фракция выброса левого желудочка, кардио-
метаболический риск, ренин-ангиотензиновая система
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CARDIOMETABOLIC MARKERS AND RHYTHM DISORDERS  
IN TYPE 2 DIABETES: RETROSPECTIVE STUDY

1Polina O. Odnokol*, 1Makar A. Trishkin, 1Gennadii G. Kutelev, 2Maxim I. Pugachev
1Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

2Branch of the Military Medical Academy in Moscow, Moscow, Russia

INTRODUCTION. Type 2 diabetes (T2D) is a significant medical and social problem and one of the leading risk factors for 
cardiovascular complications (CVC), including cardiac arrhythmias and conduction disorders of various origins. 
OBJECTIVE. To study the relationship between metabolic disorders in T2D and the formation of electrophysiological 
changes in the myocardium.
MATERIALS AND METHODS. This retrospective study included 80 male and female patients aged 35 to 80 years with the 
T2D diagnosis. The comparison group consisted of 40 age-matched patients without T2D signs. All participants underwent a 
comprehensive clinical, laboratory, and instrumental examination, including a complete blood count (CBC), blood chemistry 
panel (BCP), electrocardiography (ECG), 24-hour ECG monitoring (MECG), and echocardiography (ECHO).
REULTS. Statistically significant changes in complete blood count parameters were observed in patients with T2D, in 
contrast to the comparison group, reflecting inflammatory and hemostatic shifts. Leukocyte levels were higher (p = 0.001) 
with a simultaneous decrease in hemoglobin (p = 0.012). An increase in platelet levels (p = 0.006) and an increase in the 
erythrocyte sedimentation rate (p < 0.001) were also noted, indicating chronic subclinical inflammation and a prothrombotic 
state. Additionally, changes in biochemical parameters were revealed: the level of triglycerides was 1.85 [1.34–2.99] mmol/l 
versus 1.20 [0.98–1.78] mmol/l (p < 0.001), respectively, very low density lipoproteins were 0.90 [0.60–1.33] mmol/l and 
0.54 [0.40–0.94] mmol/l (p < 0.001), fibrinogen was 4.60 [3.81–5.25] g/l and 3.78 [3.22–4.36] g/l (p = 0.0011). According to 
echocardiography data, differences were revealed: the left ventricular ejection fraction was 60.1 [55.75–64.03] % versus 
65.0 [62.25–67.75] % (p < 0.001), the pulmonary artery diameter was 2.22 [2.03–2.36] cm and 2.00 [1.92–2.10] cm, respectively 
(p < 0.001).
COCNLUSION. T2D is accompanied by a complex of interrelated metabolic, inflammatory, and hemostasis disorders, 
combined with structural and functional changes in the cardiovascular system, including decreased myocardial contractility 
and signs of remodeling. These changes are consistent with the concept of diabetic cardiomyopathy as an independent form 
of myocardial damage and create conditions for electrical instability, the development of rhythm disturbances and an 
increased risk of cardiovascular complications.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, type 2 diabetes, cardiac arrhythmias, cardiovascular complications, 
diabetic cardiomyopathy, chronic subclinical inflammation, dyslipidemia, hyperglycemia, insulin resistance, hemostasis, 
echocardiography, left ventricular ejection fraction, cardiometabolic risk, renin-angiotensin system

Введение. Сахарный диабет 2-го типа (СД 2) 
представляет собой глобальную хроническую 
неинфекционную патологию, оказывающую 
системное воздействие на сердечно-сосуди-
стую систему. Наряду с традиционными ма-
крососудистыми осложнениями, все большее 
внимание уделяется его роли в формировании 
нарушений сердечного ритма и проводимости. 
СД 2-го типа является одним из ключевых фак-
торов, способствующих развитию фибрилля-
ции предсердий и наджелудочковых наруше-
ний ритма. Данные электрические нарушения 
ассоциированы с повышенным риском сердеч-
ной недостаточности и внезапной сердечной 
смерти, что существенно ухудшает прогноз 
у этой категории пациентов [1].

Клинические наблюдения демонстрируют, 
что наличие СД 2-го типа значительно увели-
чивает вероятность развития постоянной фор-
мы фибрилляции предсердий, желудочковых 
аритмий, а также проводниковых расстройств 

различного уровня — от дисфункции синусово-
го узла до атриовентрикулярных и внутриже-
лудочковых блокад. Эти данные подчеркивают 
необходимость ранней диагностики и систем-
ного кардиологического наблюдения пациентов 
с диабетом (рис. 1).

Развитие электрической нестабильности ми-
окарда при СД 2-го типа обусловлено совокуп-
ностью метаболических и сосудистых механиз-
мов, которые в современных представлениях 
о патогенезе СД укладываются в концепцию ди-
абетической кардиомиопатии, где существенную 
роль играют инсулинорезистентность и гиперг-
ликемия, которые инициируют каскад патоло-
гических изменений, включающих оксидатив-
ный стресс, нарушение кальциевого гомеостаза 
и структурное ремоделирование миокарда [2]. 
Дополнительное значение имеет активация ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(РААС), способствующая эндотелиальной дис-
функции и прогрессированию фиброзных изме-
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нений в сердечной мышце [3]. Показано, что анги-
отензин II и альдостерон активируют сигнальные 
пути, усиливающие инсулинорезистентность 
и метаболический дисбаланс, что формирует 
замкнутый патогенетический круг (рис. 2).

Нарушение углеводного и липидного обмена 
при СД 2-го типа приводит к смещению энер-
гетического метаболизма миокарда в сторону 
повышенного окисления жирных кислот при 
одновременном снижении утилизации глюко-
зы. Это сопровождается увеличением уровня 
свободных жирных кислот, избыточной про-
дукцией липопротеидов очень низкой плотно-
сти и формированием атерогенного липидного 
профиля [4]. Одновременно нарушается баланс 
сосудистых эффектов инсулина: подавляется 
PI3K/Akt–eNOS путь, ответственный за ва-
зодилатацию, в то время как митогенные сиг-
нальные механизмы продолжают стимулиро-
вать пролиферацию гладкомышечных клеток 
и воспаление сосудистой стенки (рис. 3).

Комплекс указанных изменений способству-
ет развитию эндотелиальной дисфункции, со-
судистого ремоделирования и структурной 
перестройки миокарда, что создает морфо-

функциональную основу для возникновения 
аритмий и проводниковых нарушений.

Несмотря на накопленные данные о высокой 
распространенности аритмий у пациентов при 
развитии диабетической кардиомиопатии, си-
стемная оценка лабораторных показателей, от-
ражающих субклиническое воспаление, дисли-
пидемию, гипергликемию и протромботическое 
состояние, в сопоставлении с электрофизиоло-
гическими изменениями миокарда остается не-
достаточно систематизированной. Это опреде-
ляет актуальность настоящего исследования, 
направленного на выявление патофизиологи-
ческих сдвигов, ассоциированных с нарушени-
ями сердечного ритма и проводимости у паци-
ентов с СД 2-го типа.

Цель. Изучить связь между метаболически-
ми нарушениями при СД 2-го типа с формиро-
ванием электрофизиологических изменений 
миокарда.

Материалы и методы. Дизайн работы: ретро-
спективное исследование.

Критериями включения стали установлен-
ный диагноз СД 2-го типа, возраст 35–80 лет, 
наличие выполненных лабораторных иссле-
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Рис. 1. Cравнительный анализ частоты встречаемости различных форм нарушений ритма в зависимости 
от наличия сахарного диабета (СД). ФП – фибрилляция предсердий; ТП – трепетание предсердий; НЖЭС 

– наджелудочковая экстрасистолия; ЖЭС – желудочковая экстрасистолия; БЛНПГ – блокада левой 
ножки пучка Гиса

Fig. 1. Comparative analysis of the frequency of occurrence of various forms of rhythm disturbances 
depending on the presence of diabetes. ФП is atrial fibrillation; ТП is atrial flutter; НЖЭС is supraventricular 

extrasystole; ЖЭС  is ventricular extrasystole; БЛНПГ  is blockage of the left leg of the Gis bundle
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Рис. 2. Патогенез диабетической кардиомиопатии: роль инсулинорезистентности и активации РААС
Fig. 2. Pathogenesis of diabetic cardiomyopathy: the role of insulin resistance and activation of the RAAS

Рис. 3. Патофизиологические механизмы инсулинорезистентности: влияние на липидный и глюкозный 
обмен и сосудистые эффекты

Fig. 3. Pathophysiological mechanisms of insulin resistance: effects on lipid and glucose metabolism and 
vascular effects

дований общего анализа крови (ОАК), биохи-
мического анализа крови (БАК) и инструмен-
тальных ЭКГ, суточного мониторирования 
(СМЭКГ) и эхокардиографии (ЭХОКГ). 

Критериями исключения были отсутствие 
СД 2-го типа, возраст младше 35 или старше 80 
лет, отсутствие данных лабораторного или ин-
струментального обследования.
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Исследование проводили в Клинике воен-
но-морской терапии Военно-медицинской ака-
демии имени С. М. Кирова с 1 января 2025 г. по 1 
января 2026 г.

В ретроспективное исследование были вклю-
чены 80 пациентов с СД 2-го типа в возрасте 
от 35 до 80 лет. Группу сравнения составили 40 
пациента сопоставимого возраста без установ-
ленного диагноза СД 2-го типа. Всем участникам 
проводилась комплексная клинико-лаборатор-
ная и инструментальная оценка. Лабораторное 
обследование включало общий анализ крови 
с определением уровня лейкоцитов, гемоглоби-
на, тромбоцитов и скорости оседания эритроци-
тов (СОЭ), а также биохимический анализ кро-
ви с оценкой показателей липидного профиля 
(триглицериды, липопротеиды очень низкой 
плотности) и уровней фибриногена и глюкозы. 
Инструментальная диагностика включала про-
ведение ЭКГ, СМЭКГ для выявления наруше-
ний ритма и проводимости, а ЭХОКГ с оценкой 
структурно-функциональных параметров мио-
карда, включая фракцию выброса левого желу-
дочка и диаметр легочной артерии. Полученные 
данные использовали для анализа взаимосвязи 
метаболических нарушений с формированием 
электрофизиологических и структурных изме-
нений сердечно-сосудистой системы.

Исследование одобрено локальным незави-
симым Этическим комитетом при Военно-ме-
дицинской академии имени С. М. Кирова (про-
токол № 308 от 23.12.2025 г.). Все пациенты 
добровольно подписли форму информирован-
ного согласия на участие в исследовании.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием среды R v.4.3.0. Нормальность рас-
пределения переменных (в зависимости от их 
количества) определяли с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Категориальные данные пред-
ставлялись в виде частот и процентов, были 
построены таблицы сопряженности. Количе-
ственные показатели, имеющие нормальное рас-
пределение, описывались как среднее значение 
(M) и стандартное отклонение (SD), а в случае 
его отсутствия – с помощью медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха (Q1; Q3). Сравнение 
между группами по количественному признаку 
(в зависимости от нормальности распределения) 
проводили с помощью критериев Стьюдента 
и Манна–Уитни. Для сравнительного анализа 
категориальных данных применяли критерий 
хи-квадрат Пирсона. При наличии множествен-

ных сравнений определяли поправки Бонфер-
рони и Холма. Статистически значимыми счита-
лись различия при p < 0,05.

Результаты. Анализ лабораторных и инстру-
ментальных показателей у обследованных па-
циентов позволил установить, что у лиц с СД 2-го 
типа, в отличие от группы сравнения, выявля-
ются достоверные признаки воспалительно-ме-
таболических и структурно-функциональных 
изменений сердечно-сосудистой системы.

Общий анализ крови
При оценке показателей общего анализа кро-

ви установлено, что уровень лейкоцитов у па-
циентов с СД 2-го типа был достоверно выше 
по сравнению с контрольной группой (p = 0,001). 
Одновременно отмечено снижение уровня ге-
моглобина (p = 0,012). Кроме того, у пациентов 
с СД 2-го типа выявлено повышение количества 
тромбоцитов (p = 0,006) и значительное увели-
чение СОЭ (p < 0,001), что отражает наличие 
хронического субклинического воспаления и ак-
тивации протромботического звена гемостаза.

Биохимический анализ крови
Данные анализа липидного и коагуляцион-

ного профиля продемонстрировали статисти-
чески значимые различия между группами. 
Уровень триглицеридов в группе СД 2-го типа 
составил 1,85 [1,34–2,99] ммоль/л против 1,20 
[0,98–1,78] ммоль/л в контрольной группе 
(p < 0,001). Концентрация липопротеидов очень 
низкой плотности составила 0,90 [0,60–1,33] 
ммоль/л и 0,54 [0,40–0,94] ммоль/л соответ-
ственно (p < 0,001).

Уровень фибриногена у пациентов с СД 2-го 
типа был выше и составил 4,60 [3,81–5,25] г/л 
против 3,78 [3,22–4,36] г/л в группе сравнения 
(p = 0,0011), что свидетельствует об ассоциации 
с хроническим воспалением и повышенным 
тромботическим риском.

Эхокардиографические показатели
По данным ЭХОКГ выявлены достоверные 

различия параметров систолической функции 
и гемодинамики малого круга кровообращения. 
Фракция выброса левого желудочка у пациен-
тов с СД 2-го типа составила 60,1 [55,75–64,03] 
%, тогда как в контрольной группе — 65,0 
[62,25–67,75] % (p < 0,001).

Диаметр легочной артерии в группе СД 2-го 
типа составил 2,22 [2,03–2,36] см против 2,00 
[1,92–2,10] см в группе сравнения (p < 0,001).

Полученные данные демонстрируют, что СД 
2-го типа сопровождается сочетанием воспа-
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лительных, атерогенных и структурно-функ-
циональных изменений, создающих усло-
вия для повышения сердечно-сосудистого  
риска.

Обсуждение. СД 2-го типа в настоящее время 
рассматривается как системное кардиомета-
болическое заболевание, характеризующееся 
сочетанием инсулинорезистентности, хрони-
ческого субклинического воспаления и сосу-
дистой дисфункции. Полученные в настоящем 
исследовании данные подтверждают формиро-
вание у пациентов с СД 2-го типа комплексного 
воспалительно-метаболического фенотипа, ас-
социированного со структурно-функциональ-
ными изменениями миокарда и повышенным 
риском аритмий.

Выявленное повышение уровня лейкоцитов 
и СОЭ отражает наличие хронического низко-
интенсивного воспаления, которое тесно свя-
зано с инсулинорезистентностью и прогрес-
сированием СД 2-го типа [5-7,14]. Активация 
провоспалительных цитокинов, NLRP3-ин-
фламмасомы и накопление конечных продук-
тов гликирования усиливают оксидативный 
стресс и эндотелиальную дисфункцию, форми-
руя основу для сосудистого ремоделирования 
и электрофизиологических нарушений [4].

Снижение уровня гемоглобина и повыше-
ние тромбоцитов в сочетании с увеличением 
фибриногена свидетельствуют о формирова-
нии протромботического состояния. Подобные 
изменения описаны в других исследованиях 

Рис. 4. Лабораторные показатели воспаления и атерогенного профиля у пациентов в группе с сахарным 
диабетом 2-го типа и в контрольной группе. TRIG — триглицериды; LPVLP — липопротеиды очень 

низкой плотности; FIB — фибриноген; Достоверность различий между группами при p < 0,05.
Fig. 4. Inflammatory and atherogenic laboratory parameters in patients with type 2 diabetes mellitus and 

in the control group. TRIG — triglycerides; LPVLP — very low density lipoproteins; FIB — fibrinogen; 
Significant differences between the groups at p < 0,05. 
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и рассматриваются как один из механизмов ми-
крососудистых и макрососудистых осложне-
ний [8]. Хроническая гипергликемия нарушает 
эритропоэз и усиливает повреждение эндоте-
лия, что дополнительно потенциирует тромбо-
генность [9,15].

Выявленная атерогенная дислипидемия 
(снижение ипопротеинов высокой плотности  – 
ЛПВП, повышение липопротеинов очень низкой 
плотности – ЛПОНП и коэффициента атероген-
ности) соответствует данным крупных клиниче-
ских исследований, включая ADVANCE [8]. Ин-
сулинорезистентность усиливает печеночный 
синтез триглицеридов и секрецию ЛПОНП, что 
приводит к формированию атерогенных частиц 
и ускоренному прогрессированию атероскле-
роза. Совокупность этих изменений формирует 
неблагоприятный кардиометаболический про-

филь, тесно связанный с повышенным сердеч-
но-сосудистым риском [10–12].

Особое значение имеют выявленные струк-
турно-функциональные изменения по дан-
ным ЭХОКГ. Снижение фракции выброса 
левого желудочка и увеличение диаметра 
легочной артерии свидетельствуют о ран-
нем ремоделировании миокарда и возможном 
формировании диастолической и систоличе-
ской дисфункций [1]. Подобные изменения 
описываются в рамках диабетической кар-
диомиопатии, где ключевую роль играют 
инсулинорезистентность, липотоксичность, 
митохондриальная дисфункция и активация 
ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы. Структурное ремоделирование миокарда 
создает анатомический субстрат для возник-
новения аритмий [1, 13].

Рис. 5. Эхокардиографические 
показатели у обследованных пациентов. 

FV — фракция выброса левого 
желудочка; PA — диаметр легочной 

артерии
Fig. 5. Echocardiographic parameters 
in the examined patients. FV — left 
ventricular ejection fraction; PA — 

pulmonary artery diameter

Рис. 6. Сравнение фракции выброса у исследуемой и контрольной групп
Fig. 6. Control and examination groups’ ejection fraction comparison
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Нарушения углеводного и липидного обме-
на, характерные для СД 2-го типа, в сочета-
нии с хроническим субклиническим воспале-
нием, оксидативным стрессом и активацией 
ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы создают патофизиологическую основу для 
формирования диабетической кардиомиопа-
тии. Последняя рассматривается как специфи-
ческое поражение миокарда при СД, развива-
ющееся независимо от ишемической болезни 
сердца и артериальной гипертензии и харак-
теризующееся структурно-функциональным 
ремоделированием сердечной мышцы.

В основе диабетической кардиомиопатии ле-
жат метаболические и молекулярные наруше-
ния, приводящие к развитию интерстициально-
го и периваскулярного фиброза, гипертрофии 
кардиомиоцитов, нарушению межклеточных 
взаимодействий, эндотелиальной дисфункции, 
а также изменению работы ионных каналов. 
Указанные процессы способствуют электри-
ческой нестабильности миокарда и создают 
условия для возникновения нарушений ритма 
и проводимости, включая фибрилляцию пред-
сердий, желудочковые тахиаритмии и различ-
ные формы блокады. По данным А. Rawshani 
и соавт., у пациентов с СД 2-го типа риск раз-
вития фибрилляции предсердий и других на-
рушений ритма достоверно выше по сравнению 
с лицами без диабета [2].

Выявленные в настоящем исследовании ла-
бораторные и ЭХОКГ изменения патогене-
тически соответствуют современным пред-
ставлениям о механизмах формирования 
диабетической кардиомиопатии. Повышение 
уровней воспалительных маркеров, атероген-
ные сдвиги липидного спектра, изменения по-
казателей гемостаза, а также признаки струк-
турно-функционального ремоделирования 

сердца следует рассматривать не как изоли-
рованные нарушения, а как взаимосвязанные 
компоненты единого патологического процесса, 
развивающегося при СД 2-го типа.

Таким образом, СД 2-го типа формирует ком-
плексную патологическую среду, способствую-
щую поражению миокарда, сосудистой стенки 
и системы гемостаза. На этом фоне диабетиче-
ская кардиомиопатия может рассматриваться 
как одно из ключевых звеньев, опосредующих 
повышение сердечно-сосудистого риска, вклю-
чая риск развития аритмий, хронической сер-
дечной недостаточности и других неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых исходов.

Полученные результаты подчеркивают не-
обходимость комплексного обследования па-
циентов с СД 2-го типа, включающего оценку 
не только параметров гликемического контро-
ля, но и показателей воспаления, липидного об-
мена, гемостаза, а также структурно-функцио-
нального состояния миокарда.

Заключение. В ходе проведенного исследова-
ния установлено, что СД 2-го типа сопровожда-
ется достоверными изменениями лаборатор-
ных показателей, отражающими хроническое 
субклиническое воспаление, атерогенную дис-
липидемию, гипергликемию и протромботи-
ческое состояние. Указанные метаболические 
и воспалительные сдвиги формируют патофи-
зиологическую основу развития нарушений 
сердечного ритма и проводимости, подтверж-
дая системный и многофакторный характер 
заболевания. Полученные результаты подчер-
кивают необходимость ранней стратификации 
сердечно-сосудистого риска и комплексного 
мониторинга метаболического профиля и сер-
дечного ритма у пациентов с СД 2-го типа с це-
лью профилактики жизнеугрожающих сердеч-
но-сосудистых осложнений.
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РЕСУРСНАЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ РЕГИОНАЛЬНОГО УРОВНЯ: 
ЗНАЧЕНИЕ АНАЛИЗА РАСПОРЯДИТЕЛЬНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

П. А. Суин*
Московский территориальный научно-практический центр медицины катастроф Департамента 

здравоохранения города Москвы, Москва, Россия
Филиал Военно-медицинской академии в г. Москве, Москва, Россия

ВВЕДЕНИЕ. Формирование врачебно-сестринских бригад (ВСБ) на базе медицинских организаций службы медицины 
катастроф (СМК) субъекта Российской Федерации носит затратный и ресурсоемкий характер. Вопросам ресурсного 
обеспечения медицинских организаций при планировании и создании ВСБ в настоящее время уделяется недостаточ-
ное внимание, и на сегодняшний день они остаются малоисследованными.
ЦЕЛЬ. На основании анализа распорядительной документации органа государственной власти Москвы в сфере охраны 
здоровья разработать перечень мероприятий, повышающих уровень ресурсной готовности медицинских организаций 
СМК к созданию нештатных формирований, способных к эффективному выполнению задач по предназначению.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ действующего Положения о ВСБ медицинской организации государ-
ственной системы здравоохранения Москвы. В исследовании применялись аналитический метод, методы сравнитель-
ного и системного анализа, сопоставления и научного обобщения, экспертных оценок и контент-анализа.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Определен перечень необходимых ресурсов для создания нештатных формирований на базе медицин-
ских организаций СМК, установлены группы ресурсной обеспеченности, определены потребности медицинских орга-
низаций в ресурсах для создания ВСБ.
ОБСУЖДЕНИЕ. На основе установленных компонентов ресурсной обеспеченности медицинских организаций обосно-
вана целесообразность внесения дополнений в распорядительные документы органа государственной власти субъекта 
РФ. Данные дополнения направлены на уточнение задач ВСБ в целях повышения их эффективности, совершенство-
вания порядка назначения работников в их состав, формирование укладок ВСБ двух видов различного содержания в 
соответствии с выполняемыми задачами, а также разработку и внедрение медицинской информационной системы для 
унификации учета и формирования единой статистической отчетности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное комплексное исследование позволило установить перечень и сформулировать требова-
ния к компонентам ресурсной обеспеченности медицинских организаций, обосновать наличие в них соответствующих 
ресурсов для формирования ВСБ, а также разработать предложения по повышению уровня ресурсной готовности ме-
дицинских организаций СМК.
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RESOURCE SUPPORT OF MEDICAL ORGANIZATIONS OF DISASTER 
MEDICAL SERVICE AT REGIONAL LEVEL: IMPORTANCE  

OF ADMINISTRATIVE DOCUMENTATION ANALYSIS
Pavel A. Suin*
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INTRODUCTION. The formation of medical-nursing teams (MNTs) within the framework of disaster medicine service 
(DMS) medical organizations in a constituent entity of the Russian Federation is costly and resource-intensive. Resource 
support for medical organizations is currently given insufficient attention and under-researched when planning and 
establishing MNTs.
OBJECTIVE. Based on the analysis of the administrative documentation of the Moscow state authority in the field of 
healthcare, develop a list of measures to increase the level of resource readiness of medical organizations of the QMS to 
create non-staff formations capable of effectively performing tasks for their intended purpose.
MATERIALS AND METHODS. An analysis of the current Regulation on the MNT of a medical organization in the 
Moscow state healthcare system was conducted. The study applied analytical methods, comparative and systemic analysis, 
comparison and scientific synthesis, expert assessments, and content analysis.
RESULTS. A list of necessary resources for the creation of non-staff formations based on medical organizations of the QMS 
has been determined, resource provision groups have been established, and the needs of medical organizations for resources 
to create MNT have been determined.
DISCUSSION. Based on the established components of the resource provision of medical organizations, the feasibility 
of introducing amendments to the regulatory documents of the state authority of the constituent entity of the Russian 
Federation is substantiated. These amendments are aimed at clarifying the tasks of the MNT to improve their effectiveness, 
improving the procedure for assigning personnel to them, creating MNT manuals of two types with different content in 
accordance with the tasks performed, and developing and implementing a medical information system to standardize 
accounting and generate unified statistical reporting.
CONCLUSION. The conducted comprehensive study made it possible to establish a list and formulate requirements for the 
components of resource provision of medical organizations, to justify the availability of appropriate resources for the MNT 
formation and to develop proposals for increasing the level of resource readiness of medical organizations for the QMS.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, disaster medicine service, emergency, medical organization, non-staff 
formation, medical and nursing team, resource availability, resource readiness

Введение. Создание нештатного форми-
рования на базе медицинской организации 
службы медицины катастроф (СМК) субъек-
та Российской Федерации, способного с высо-
ким качеством выполнить поставленные за-
дачи в условиях чрезвычайной ситуации (ЧС) 
или при проведении мероприятий с массовым 
сосредоточением людей, является затратной 
и ресурсоемкой деятельностью. Анализ науч-
ной литературы свидетельствует, что вопросам 
ресурсного обеспечения медицинских органи-
заций при планировании и создании нештат-
ных формирований, уделяется недостаточное 
внимание, и на сегодняшний день они остаются 
малоисследованными [1–3].

На основании плана-задания, утвержденного 
органом государственной власти субъекта Рос-
сийской Федерации в сфере охраны здоровья, 
на базах медицинских организаций СМК, ока-
зывающих первичную медико-санитарную или 
специализированную медицинскую помощь, 

создаются нештатные медицинские формиро-
вания — врачебно-сестринские бригады (ВСБ). 
Основными задачами ВСБ при ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС являются 
оказание первичной медико-санитарной помо-
щи и организация подготовки к медицинской 
эвакуации пострадавших; при медико-сани-
тарном обеспечении мероприятий с массовым 
сосредоточением людей — оказание первичной 
медико-санитарной помощи (при необходимо-
сти) [4–6]. В соответствии с распорядительны-
ми документами Правительства Москвы1, 2 ВСБ 
создаются в подведомственных Департаменту 

1О Территориальной службе медицины катастроф города 
Москвы: приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 25 ноября 2021 г. № 1171
2О внесении изменений в приказ Департамента здраво-
охранения города Москвы от 25 ноября 2021 г. № 1171  
«О Территориальной службе медицины катастроф города 
Москвы»: приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 29 апреля 2022 г. № 432
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здравоохранения города Москвы (ДЗМ) меди-
цинских организациях, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь.

Многолетний опыт работы СМК Москвы 
показал, что на территории мегаполиса в от-
ношении пострадавших при ЧС или на меро-
приятиях с массовым сосредоточением людей 
обоснована их медицинская эвакуация в про-
фильные отделения медицинских организаций, 
оказывающих специализированную медицин-
скую помощь, в кратчайшие сроки штатными 
формированиями СМК с оказанием экстренной 
медицинской помощи во время эвакуации.

В силу сложившейся в Москве тактики при-
менения медицинских сил СМК ВСБ преиму-
щественно привлекаются к медико-санитар-
ному обеспечению мероприятий с массовым 
сосредоточением людей. При ЧС им отводится 
роль по оказанию первичной медико-санитар-
ной помощи в неотложной форме работникам 
аварийно-спасательных формирований во вре-
менных медицинских пунктах и населению 
в пунктах временного размещения [7].

Вместе с тем в ряде субъектов Российской Фе-
дерации при дефиците бригад службы скорой 
медицинской помощи, при ЧС с большим числом 
пострадавших, а также в труднодоступных и от-
даленных местностях, привлечение ВСБ к ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС будет 
носить обязательный характер с выполнением 
комплекса мероприятий по медико-санитарному 
обеспечению пострадавших в полном объеме.

Действующее в настоящее время Положение 
о ВСБ не в полной мере отражает потребность 
медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения Москвы в ресурсах, 
необходимых для создания на их базах неш-
татных формирований, обладающих высокой 
функциональной надежностью. Кроме того, 
потребность в некоторых ресурсах, регламен-
тированных Положением о ВСБ, или, напро-
тив, их отсутствие в медицинской организации 
вступает в противоречие с целесообразностью 
их наличия и качественной характеристикой.

Цель. На основании анализа распорядитель-
ной документации органа государственной вла-
сти г. Москвы в сфере охраны здоровья разра-
ботать перечень мероприятий, повышающих 
уровень ресурсной готовности медицинских 
организаций СМК к созданию нештатных фор-
мирований, способных к эффективному выпол-
нению задач по предназначению.

Материал и методы. Проведен анализ дей-
ствующего Положения о ВСБ медицинской 
организации государственной системы здраво-
охранения города Москвы (Положение о ВСБ), 
утвержденного приказом ДЗМ от 25.11.2021 № 
1171 (в редакции приказа ДЗМ от 29.04.2022 № 
432); установлены компоненты ресурсной обе-
спеченности медицинской организации для 
формирования ВСБ, сформулированы требо-
вания, предъявляемые к ресурсам. В иссле-
довании применялись аналитический метод, 
методы сравнительного и системного анализа, 
сопоставления и научного обобщения, эксперт-
ных оценок и контент-анализа.

Ограничения исследования. Материалы ис-
следования ограничены анализом Положения 
о ВСБ медицинской организации государствен-
ной системы здравоохранения г. Москвы и ре-
зультатами исследований автора по изучению 
ресурсной готовности медицинских организа-
ций СМК регионального уровня для создания 
на их базах нештатных формирований. Ука-
занные ограничения не снижают практической 
значимости результатов исследования.

Результаты. На основании проведенного ана-
лиза Положения о ВСБ установлен перечень ре-
сурсов медицинской организации, необходимых 
для формирования на ее базе ВСБ, способной 
с высоким качеством выполнять поставленные 
задачи в условиях ЧС или при проведении ме-
роприятий с массовым сосредоточением людей. 
Результаты анализа с учетом задач, стоящих 
перед ВСБ, позволили распределить ресурсы на 
группы, составляющие ресурсную обеспечен-
ность медицинской организации, а также ука-
зывающие на потребность медицинской органи-
зации в определенных ресурсах при создании 
нештатного формирования (см. таблицу).

Организационно-управленческие ресурсы. 
Распорядительные документы органа государ-
ственной власти субъекта РФ в сфере охраны 
здоровья, приказ руководителя медицинской 
организации о создании ВСБ, функциональ-
ные обязанности, схема оповещения и сбора 
работников ВСБ, распоряжения вышестояще-
го органа управления о формировании ВСБ, 
справочные материалы, планирующая доку-
ментация, направленная на повышение компе-
тенций работников ВСБ по вопросам медицины 
катастроф и оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим при ЧС и на мероприя-
тиях с массовым сосредоточением людей.
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Таблица
Компоненты ресурсной обеспеченности медицинской организации службы медицины 

катастроф для формирования врачебно-сестринской бригады (ВСБ)
Table

Components of resource provision of a medical organization of the disaster medicine service for 
the formation of a medical and nursing team

Ресурс (предмет) / Resource (item) Требования к ресурсу / Resource requirements
1. ОРГАНИЗАЦИОННО-УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕСУРСЫ /  

ORGANIZATIONAL AND MANAGEMENT RESOURCES
Приказ ДЗМ от 25.11.2021 № 1171 «О 
Территориальной службе медицины 
катастроф города Москвы»  
с изменениями, внесенными приказом 
ДЗМ от 29.04.2022 № 432  
«О внесении изменений в приказ ДЗМ 
от 25.11.2021 № 1171»

Утверждает:
– Положение о ВСБ;
– �план-задание медицинским организациям государственной 

системы здравоохранения г. Москвы на формирование ВСБ;
– �требования к комплектации лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями укладки для оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослым в неотложной форме

Приказ руководителя медицинской 
организации о создании ВСБ

Указываются персональный состав ВСБ и дублирующий 
состав, порядок комплектования, оснащения и привлечения  
к выполнению задач по предназначению
Перерабатывается при необходимости внесения изменений

Функциональные обязанности 
работников ВСБ

Утверждаются руководителем медицинской организации — 
формирователем ВСБ

Схема оповещения и сбора работников 
ВСБ в рабочее и нерабочее время

Утверждается руководителем медицинской организации — 
формирователем ВСБ

Папка руководителя ВСБ  
(справочные материалы)

Включает в себя:
– �выписку из приказа о создании ВСБ с указанием 

персонального состава;
– схему оповещения и сбора в рабочее и нерабочее время;
– �табель оснащения имуществом с указанием его фактического 

наличия;
– функциональные обязанности работников ВСБ;
– материалы по теоретической и практической подготовке

Указания ГБУЗ «Центр внедрения 
современных технологий управления 
медицинскими организациями 
города Москвы» на выделение 
ВСБ для медико-санитарного 
обеспечения мероприятий с массовым 
сосредоточением людей

В режиме повседневной деятельности

Распоряжение ГБУЗ особого типа 
«МТНПЦМК (ЦЭМП) ДЗМ» на 
выделение ВСБ для ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС

В режиме повышенной готовности
В режиме чрезвычайной ситуации

План действий по предупреждению 
и ликвидации ЧС в медицинской 
организации — формирователе ВСБ

Утверждается руководителем медицинской организации — 
формирователем ВСБ

План обеспечения общественных 
мероприятий с массовым 
сосредоточением людей

Разрабатывается префектурами административных округов 
Москвы

План «Ежегодная специальная 
подготовка медицинских работников 
ВСБ (в т.ч. дублирующего состава) 
по вопросам оказания экстренной 
медицинской помощи пострадавшим 
при ЧС и на мероприятиях с массовым 
сосредоточением людей»

Утверждается руководителем медицинской организации – 
формирователем ВСБ

Продолжение таблицы см. на стр. 147.
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Ресурс (предмет) / Resource (item) Требования к ресурсу / Resource requirements
2. КАДРОВЫЕ РЕСУРСЫ / HUMAN RESOURCES

Врач по специальности «общая 
врачебная практика (семейная 
медицина)» (руководитель ВСБ) — 1

Квалифицированный специалист, имеющий опыт лечебной 
и организаторской работы; владеет современными методами 
диагностики и лечения неотложных состояний, правилами 
медицинской сортировки пострадавших

Специалист со средним 
профессиональным (медицинским) 
образованием (медицинская сестра) — 2

Наиболее квалифицированный специалист, имеющий стаж 
практической работы не менее трех лет, опыт работы и 
подготовку по оказанию неотложной медицинской помощи

3. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКИЕ РЕСУРСЫ / MATERIAL AND TECHNICAL RESOURCES
Укладка для оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослым 
в неотложной форме (для работы при 
ЧС и на мероприятиях с массовым 
сосредоточением людей) — 1 на ВСБ

Комплектуется лекарственными препаратами и медицинскими 
изделиями медицинской организацией – формирователем ВСБ 
за счет текущего снабжения из расчета на 25 пострадавших

Специальная одежда

Наименование и порядок выдачи осуществляется  
в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России  
от 18.11.04.2004 № 201 «Об обеспечении специальной одеждой 
и обувью работников службы медицины катастроф МЗСР 
Российской Федерации».

Средства связи (стационарные и / или 
мобильные телефоны, рации)

– �оповещение работников ВСБ в рабочее (нерабочее) время  
о приведении в готовность ВСБ;

– �обеспечение взаимодействия с медицинскими и другими 
формированиями, участвующими в ликвидации последствий 
ЧС;

– �информирование руководителя медицинской организации – 
формирователя ВСБ о состоянии дел

Автомобиль легковой (санитарный)

Выделяется ГУП Автокомбинат санитарного транспорта 
(«Мосавтосантранс») ДЗМ по заявке ГБУЗ «Центр внедрения 
современных технологий управления медицинскими 
организациями города Москвы»

4. ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКИЕ РЕСУРСЫ / 
INFORMATION AND ANALYTICAL RESOURCES

Сведения о пострадавших и летальных 
исходах

Форма 1 (утверждена приказом ДЗМ от 25.11.2021 № 1171 
«О Территориальной службе медицины катастроф города 
Москвы»)

Отчет об обращениях за медицинской 
помощью при проведении мероприятий 
с массовым сосредоточением людей

Форма 3 (утверждена приказом ДЗМ от 25.11.2021 № 1171 
«О Территориальной службе медицины катастроф города 
Москвы»)

Сопроводительный лист станции 
(отделения) скорой медицинской 
помощи и талон к нему

Форма № 114/у утверждена приказом Минздравсоцразвития 
России от 02.12.2009 № 942 «Об утверждении статистического 
инструментария станции (отделения), больницы скорой 
медицинской помощи»).

Кадровые ресурсы. Работники ВСБ: врач 
по специальности «общая врачебная практика 
(семейная медицина)», средние медицинские 
работники — 2 медицинские сестры.

Материально-технические ресурсы. Уклад-
ка для оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослым в неотложной форме, специ-
альная одежда, средства индивидуальной защи-
ты и средства связи, автомобиль (санитарный).

Информационно-аналитические ресурсы. 
Учетно-отчетная документация ВСБ и меди-

цинской организации — формирователя ВСБ: 
сведения о пострадавших и летальных исходах 
(форма 1), отчет об обращениях за медицинской 
помощью при проведении мероприятий с мас-
совым сосредоточением людей (форма 3) и др.

Обсуждение. Анализ представленных в та-
блице ресурсов, а также личный опыт участия 
автора исследования в ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС и медико-санитар-
ном обеспечении мероприятий с массовым со-
средоточением людей позволили установить 
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перечень ресурсов, недостаточно полно рас-
крытых в Положении о ВСБ, обосновать их 
необходимость при создании ВСБ, сформули-
ровать ключевые позиции и выводы. Рассмо-
трим, на наш взгляд, наиболее важные из них.

Привлечение ВСБ к участию в ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС и медико-са-
нитарному обеспечению мероприятий с мас-
совым сосредоточением людей устанавливает 
определенные требования к кадровым ресурсам 
медицинской организации при создании неш-
татного формирования. Работники ВСБ должны 
обладать знаниями, навыками и умениями про-
ведения медицинской сортировки, оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи в экстренной 
и неотложной формах, подготовки пострадавших 
к медицинской эвакуации в профильные отде-
ления медицинских организаций, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь.

Вместе с тем требованиями Положения о ВСБ 
установлено, что врач бригады в условиях ЧС 
в рамках оказания первичной медико-санитар-
ной помощи выполняет мероприятия по меди-
цинскому наблюдению, профилактике, диагно-
стике и лечению, проводит систематический 
контроль за состоянием здоровья пострадав-
ших и лиц, находящихся в зоне ЧС, с учетом 
особенностей и условий медико-тактической 
обстановки. Данное требование входит в про-
тиворечие с основными принципами организа-
ции и оказания медицинской помощи постра-
давшим при ЧС3: своевременным оказанием 
медицинской помощи в экстренной форме на 
границе зоны ЧС, проведением в кратчайшие 
сроки медицинской эвакуации пострадавших 
и сокращением количества этапов медицин-
ской эвакуации [5, 8]. Возможность их выпол-
нения при медико-санитарном обеспечении ме-
роприятий с массовым сосредоточением людей 
также сомнительна, так как опыт показывает, 
что организаторами массовых мероприятий 
требования по созданию необходимых условий 
для работы ВСБ, в том числе по ее размещению 
(выделение помещений, обеспеченных теле-
фонной связью, укомплектованных медицин-

ской мебелью и др.), выполняются не всегда [7].
Не имея собственного палаточного фонда 

для развертывания полноценного этапа меди-
цинской эвакуации, ВСБ при ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС работают 
в составе медицинских сил СМК региона — 
в пунктах сбора и сортировки пострадавших, 
пунктах временного размещения населения, 
медицинских пунктах для оказания медицин-
ской помощи работникам аварийно-спасатель-
ных формирований. При медико-санитарном 
обеспечении мероприятий с массовым сосре-
доточением населения ВСБ оказывают содей-
ствие в местах их проведения, подготовленных 
для предоставления медицинской помощи: на 
выделенных организаторами объектах, а так-
же в транспорте, имеющем салон для осмотра. 
Таким образом, основными задачами, выполня-
емыми работниками ВСБ как при ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС, так и при 
медико-санитарном обеспечении мероприятий 
с массовым сосредоточением населения, яв-
ляются: 1) оказание первичной медико-сани-
тарной помощи пострадавшим и работникам 
аварийно-спасательных формирований в экс-
тренной и неотложной формах; 2) обеспече-
ние преемственности штатных формирований 
СМК (выездным бригадам службы скорой ме-
дицинской помощи и Территориального центра 
медицины катастроф субъекта РФ) для меди-
цинской эвакуации пострадавших в медицин-
ские организации, оказывающие специализи-
рованную помощь, в кратчайшие сроки.

Одним из факторов, обусловливающих вы-
сокую степень готовности к выполнению воз-
ложенных на ВСБ задач, является обучение 
работников и дублирующего состава ВСБ 
навыкам оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим при ЧС и на меропри-
ятиях с массовым сосредоточением людей, 
проводимое на базе медицинской организа-
ции — формирователя ВСБ в системе специ-
альной подготовки медицинских работников.

В распорядительных документах ДЗМ недо-
статочно полно отражены требования к работ-
никам ВСБ при наличии у них подготовки на 
циклах повышения квалификации в рамках до-
полнительного профессионального образования 
по вопросам медицины катастроф. Наличие до-
кументального подтверждения повышения ква-
лификации по учебной дисциплине «Медицина 
катастроф» для работников и дублирующего со-

3Об утверждении Порядка организации и оказания Все-
российской службой медицины катастроф медицинской 
помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе меди-
цинской эвакуации: приказ Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 6 ноября 2020 г. № 1202н 
// Официальный интернет-портал правовой информации 
http://pravo.gov.ru. 2020. № 0001202011120032.
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става ВСБ должно являться определяющим ус-
ловием при их назначении в состав ВСБ. В целях 
повышения уровня готовности работников ВСБ 
к выполнению поставленных задач, руководи-
телям медицинских организаций целесообразно 
направлять работников и дублирующий состав 
ВСБ на циклы повышения квалификации по во-
просам медицины катастроф с периодичностью 
не реже одного раза в 5 лет [9].

Требования к комплектации для оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи взрослым 
в неотложной форме установлены перечнем ле-
карственных препаратов и медицинских изделий 
Положения о ВСБ. Для каждой ВСБ предусмо-
трено формирование одной укладки, включаю-
щей 45 лекарственных препаратов и 36 наимено-
ваний медицинских изделий, предназначенной 
к применению при ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС или при медико-санитарном 
обеспечении мероприятий с массовым сосредото-
чением людей из расчета оказания медицинской 
помощи 25 пострадавшим.

Экспертная оценка действующей редакции 
Перечня применительно к возможности при-
менения содержимого укладки для оказания 
первичной медико-санитарной помощи постра-
давшим при ЧС и на мероприятиях с массовым 
сосредоточением людей показала, что ВСБ, ос-
нащенная существующей укладкой, в состоя-
нии оказывать первичную доврачебную и вра-
чебную медико-санитарную помощь только 
в неотложной форме в амбулаторных условиях, 
преимущественно пострадавшим с патологи-
ей по основным терапевтическим специально-
стям, а также выполнять простейшие врачеб-
ные манипуляции (пункция магистральных вен 
и катетеризация мочевого пузыря).

Данные научных литературных источников 
свидетельствуют, что перечень врачебных ма-
нипуляций при оказании первичной врачебной 
медико-санитарной помощи в экстренной и не-
отложной формах пострадавшим при ЧС и на 
мероприятиях с массовым сосредоточением 
людей существенно различается. Опыт лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС 
показывает, что доля пострадавших с хирур-
гической и травматологической патологией при 
ЧС достигает 80 %4, что требует эффективного 
купирования жизнеугрожающих состояний, 

связанных с асфиксией, острой дыхательной 
недостаточностью и шоком [4]. При медико-са-
нитарном обеспечении мероприятий с массо-
вым сосредоточением людей преимущественно 
отмечается терапевтическая патология, требу-
ющая оказания неотложной медицинской по-
мощи в амбулаторных условиях [10, 11].

Таким образом, существующий перечень ле-
карственных препаратов и медицинских изде-
лий, входящих в состав укладки, существенно 
ограничивает возможности автономного приме-
нения ВСБ при ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС. Для обеспечения эффективной 
работы ВСБ при оказании качественной первич-
ной врачебной медико-санитарной помощи по-
страдавшим в экстренной и неотложной формах 
в различных условиях целесообразно пересмо-
треть перечень с возможностью формирования 
укладок двух видов, в соответствии с выполняе-
мыми ВСБ задачами, из расчета оказания меди-
цинской помощи 25 пострадавшим:

– укладка для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС: для борьбы 
с жизнеугрожающими состояниями (асфик-
сия, острая дыхательная недостаточность, шок 
и др.) и выполнения врачебных манипуляций 
пострадавшим преимущественно с хирургиче-
ской патологией;

– укладка для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи при медико-санитарном 
обеспечении мероприятий с массовым сосредо-
точением людей: для оказания неотложной ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях 
пострадавшим преимущественно с терапевти-
ческой патологией.

Существующий в настоящее время порядок 
регистрации обратившихся за медицинской 
помощью, пострадавших при ЧС и на меро-
приятиях с массовым сосредоточением людей, 
а также учет проведенных манипуляций ра-
ботниками ВСБ регламентированы Положе-
нием о ВСБ. Алгоритм учета пострадавших 
и отчетности о деятельности ВСБ не претерпел 
существенных изменений с момента создания 
ВСБ в 90-х годах XX века и включает следую-
щие последовательные мероприятия:

– заполнение врачом ВСБ учетной и отчетной 
документации вручную на бумажном носителе;

4Методические рекомендации по лечению боевой хирургической травмы / Д. В. Тришкин, Е. В. Крюков, А. П. Чуприна 
[и др.]. Москва: Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации, 2022. 373 с
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– предоставление заполненных документов 
представителю ГБУЗ особого типа — «Мо-
сковский территориальный научно-практиче-
ский центр медицины катастроф (МТНПЦМК 
(ЦЭМП) ДЗМ) для внесения данных в меди-
цинскую информационную систему, формиро-
вания сводного отчета о санитарных потерях 
и оказанной медицинской помощи пострадав-
шим при ЧС или на мероприятии с массовым 
сосредоточением людей;

– обобщение в МТНПЦМК (ЦЭМП) ДЗМ по-
лученных результатов, их анализ и выявление 
факторов, оказавших негативное влияние на 
работу ВСБ, для их устранения при перспек-
тивном планировании медико-санитарного обе-
спечения пострадавших.

Таким образом, в настоящее время первичная 
информация о пострадавших, поступающая 
от ВСБ на бумажном носителе, оцифровывает-
ся в МТНПЦМК (ЦЭМП) ДЗМ для дальнейшей 
обработки и анализа.

Учитывая требования руководящих доку-
ментов Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации5, современные разработки 
в области информационных технологий, в том 
числе возможность оказания медицинской по-
мощи пострадавшим при ЧС с использованием 
телемедицинских технологий [12, 13], целесоо-
бразно создать и внедрить в деятельность ВСБ 
программное обеспечение в виде соответству-
ющей медицинской информационной системы 
для унификации учета и формирования еди-
ной статистической отчетности, а также осна-
стить ВСБ планшетами для ввода информации 
по предлагаемым шаблонам и передачи необхо-
димых данных представителю Территориаль-
ного центра медицины катастроф субъекта РФ.

Заключение. Проблемные вопросы ре-
сурсной готовности медицинских организа-
ций СМК регионального уровня, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь, 
к созданию на их базе ВСБ с учетом увели-
чения количества ЧС различного характера 
и повышения террористической опасности 
в настоящее время являются высокоакту-

альными. Проведенное комплексное иссле-
дование, основанное на анализе Положения 
о ВСБ, позволило установить перечень их 
обеспеченности и обосновать необходимость 
соответствующих ресурсов в медицинской 
организации для формирования ВСБ.

Распорядительная документация органа го-
сударственной власти субъекта Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья, регла-
ментирующая порядок создания, управления 
и функционирования ВСБ в различных режи-
мах готовности, а также деятельность работ-
ников ВСБ в условиях ЧС и на мероприятиях 
с массовым сосредоточением людей должна 
соответствовать требованиям актуальных нор-
мативных правовых актов Российской Феде-
рации. В нее должны своевременно вноситься 
изменения и дополнения при изменении требо-
ваний федеральных законов и приказов Минз-
драва России, регламентирующих деятель-
ность службы медицины катастроф.

Для повышения уровня ресурсной готовно-
сти СМК субъектов Российской Федерации 
к созданию ВСБ при разработке распоряди-
тельной документации, регламентирующей их 
деятельность, целесообразно предусмотреть 
включение следующих положений:

– основными задачами ВСБ считать: 
1) оказание первичной медико-санитарной 

помощи пострадавшим и работникам аварий-
но-спасательных формирований в экстренной 
и неотложной формах; 

2) обеспечение преемственности штатных 
формирований СМК для медицинской эвакуа-
ции пострадавших в профильные стационары 
медицинских организаций в кратчайшие сроки.

– на уровне органа государственной власти 
субъекта Российской Федерации в сфере охра-
ны здоровья: вести электронный реестр меди-
цинских работников ВСБ для контроля наличия 
у них дополнительной подготовки по вопросам 
медицины катастроф и своевременного направ-
ления на циклы повышения квалификации на 
профильные кафедры медицинских вузов.

Руководителям медицинских организаций: 
– организовать разработку плана повыше-

ния квалификации работников ВСБ по учебной 
дисциплине «медицина катастроф» и осущест-
влять контроль его своевременного исполнения;

– разработать и утвердить перечни лекар-
ственных препаратов и медицинских изде-
лий для формирования укладок двух видов 

Об утверждении Порядка организации и оказания Все-
российской службой медицины катастроф медицинской 
помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе меди-
цинской эвакуации: приказ Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 6 ноября 2020 г. № 1202н 
// Официальный интернет-портал правовой информации 
http://pravo.gov.ru. 2020. № 0001202011120032.



151

Морская медицинаТом 11 № 3/2026 г.

в соответствии с выполняемыми ВСБ задачами 
из расчета оказания медицинской помощи 25 
пострадавшим: 

1) укладка для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС, 

2) укладка для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи при медико-санитар-
ном обеспечении мероприятий с массовым со-
средоточением людей.

– в целях совершенствования материаль-
но-технического обеспечения ВСБ разработать 
и внедрить в медицинских организациях-фор-
мирователях электронную программу (систему 
поддержки принятия решений) «Перечень ле-
карственных препаратов и медицинских изде-
лий укладки ВСБ» с возможностью визуального 
оповещения на экране монитора ЭВМ работни-
ка, уполномоченного осуществлять освежение 

содержимого укладки, о необходимости замены 
лекарственного препарата или медицинского 
изделия в связи с истечением сроков хранения 
или годности.

В качестве развития системы контроля ре-
сурсной готовности медицинских организаций 
СМК к созданию нештатных формирований 
также необходимо рассмотреть вопрос о раз-
работке и внедрении автоматизированной си-
стемы мониторинга ресурсов в медицинской 
организации [14], включающей контроль обе-
спеченности организационно-управленчески-
ми, кадровыми, материально-техническими 
и информационно-аналитическими ресурса-
ми, необходимыми для создания нештатных 
формирований, способных с высоким каче-
ством выполнять поставленные задачи в усло-
виях ЧС и на мероприятиях с массовым сосре-
доточением людей.
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