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В исследовании была проведена оценка «базального» функционального состояния организма и сер-
дечно-сосудистой системы военнослужащих плавсостава как функционального звена, обеспечивающего го-
товность к выполнению служебно-боевых задач. В исследовании участвовали 39 военнослужащих плавсо-
става, имеющие одинаковые социально-бытовые условия и уровень выполняемых служебно-боевых задач, 
в возрасте от 24 до 44 лет. Выделены донозологические состояния, являющиеся предстадией для развития 
патологии сердечно-сосудистой системы, и определен комплекс доступных информативных диагностиче-
ских критериев предпатологических состояний. Полученные данные позволяют рекомендовать методы до-
нозологической диагностики повреждений сердечно-сосудистой системы при проведении диспансерных 
осмотров, военно-врачебных комиссий и в повседневной практике с целью повышения эффективности слу-
жебной деятельности военнослужащих плавсостава путем комплексной оценки и коррекции донозологиче-
ских и клинически значимых состояний сердечно-сосудистой системы. 
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The study assessed the «basal» functional state of the body and the cardiovascular system of marine personnel 
as a factor of its readiness to perform service and combat missions. The study involved 39 marine soldiers 
with the similar lifestyle, social conditions and the level of carried out service and combat missions at the age 
of 24 to 44 years. The analysis investigated prenosological states which are prerequisite for the development of 
pathology of the cardiovascular system and determined the set of accessible informative diagnostic criteria of such 
prepathological states. The data obtained allowed to recommend methods of prenosological diagnosis of damage to 
the cardiovascular system during dispensary examinations, military medical commissions and in everyday practice. 
This aims to improve performance of marine personnel by complex assessment and correction of prenosological and 
clinically relevant conditions of the cardiovascular system.
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Одним из основных направлений де-
ятельности морской медицины являются 
оценка функционального состояния орга-
низма военнослужащих плавсостава, их 
работоспособности (ненозологическая диа-
гностика) и донозологическая диагности-
ка [2]. Важность этого аспекта работы 
определяется тем, что эффективность во-
енно-профессиональной деятельности 
специалистов флота в значительной мере 
определяется именно их функциональным 
состоянием и состоянием работоспособно-
сти. Донозологическая диагностика вклю-
чает в себя комплекс мероприятий по выяв-
лению отдельных синдромов, не имеющих 
самостоятельного отражения в виде кон-
кретных нозологических форм, а также рас-
познаванию преморбидных и морбидных 
состояний, являющихся предстадией или 
фоном для развития патологии внутренних 
органов.

Совершенствование методологии це-
левого отбора военнослужащих к службе 

в плавсоставе, прогнозирование влияний 
неблагоприятных факторов среды на адап-
тационные возможности организма, прове-
дение дифференциации между адаптацией 
и предпатологическим состоянием позво-
ляет сохранить здоровье, высокую работо- 
и боеспособность военнослужащих плав-
состава [10].

Цель исследования – оценить функ-
циональное состояние организма, ис-
ходные показатели здоровья, физической 
подготовленности и работоспособности во-
еннослужащих плавающего состава, а так-
же определить доступные информативные 
диагностические критерии донозологиче-
ской диагностики сердечно-сосудистых за-
болеваний.

Материалы и методы исследования
В исследование были включены военнослужа-

щие мужчины, проходящие службу в плавсоставе, 
в количестве 39 человек, представляющие собой 
экипажи двух надводных кораблей, имеющие одина-
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ковые социально-бытовые условия и уровень выпол-
няемых служебно-боевых задач, в возрасте от 24 до 
44 лет, имеющие срок службы в плавсоставе не менее 
5 лет (от 5 до 15 лет). 

Всем исследуемым проводилось клиническое 
обследование, включавшее сбор анамнеза, жалоб, 
физикальное обследование, измерение роста, массы 
тела, окружности талии, общий анализ крови, об-
щий анализ мочи, биохимическое обследование кро-
ви (мочевина, креатинин, общий белок, общий холе-
стерин и липидные фракции, глюкоза, С-реактивный 
белок). Вычислялся индекс массы тела по формуле: 
ИМТ = масса тела, кг/рост, м2. Полученные пока-
затели ИМТ оценивались по таблицам «Нормаль-
ное соотношение роста и массы тела в норме и при 
нарушениях питания» у лиц в возрасте 18–25 лет 
и в 26–45 лет [7]. Образ жизни оценивали анкет-
но-опросным методом, в котором выделяли срок 
службы в плавсоставе, вид отдыха (пассивный, за-
нятие спортом), вредные привычки (курение, упо-
требление алкогольных напитков с оценкой частоты, 
длительности воздействий, характера напитков), на-
следственность. Измерялось систолическое (САД) 
и диастолическое (ДАД) артериальное давление 
методом Н.С. Короткова, пульс. Функция почек 
оценивалась по клиренсу креатинина (ККр), рассчи-
танному по формуле Кокрофта-Гаулта (Cockcroft & 
Gault). Морфофункциональные показатели сердеч-
ной деятельности определяли с помощью ЭхоКС 
на Уз сканере ALOKA SSD 3500 с традиционным 
анализом стандартных показателей. Всем обсле-
дованным выполнялись флюорографические ис-
следования грудной клетки, запись ЭКГ покоя. 
Уровень физиологических резервов оценивался по 
результатам выполнения нагрузочной пробы – вело-
эргометрии (ВЭМ). Для характеристики вегетатив-
ной нервной системы использовали вегетативный 
индекс Кердо, который вычисляется по формуле: 
Index = 100∙(1 − DAD/Pulse). Экспериментально-
психологическое тестирование включало изучение 
уровня реактивной и личностной тревожности при 
помощи специальной методики, разработанной 
Ч.Д. Спилбергером и адаптированой Ю.Л. Хани-
ным [8]. Статистический анализ данных выполнен 
с помощью программного пакета Statistica 6.0.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Основные анализируемые показате-
ли исходного статуса исследуемых воен-
нослужащих плавсостава представлены 
в табл. 1 и 2.

Установлено, что антропометриче-
ские данные у всех обследованных нахо-
дятся преимущественно в пределах нор-
мы. Гемодинамические показатели (САД, 
ДАД, ЧСС) в покое, клиренс креатинина, 
уровень глюкозы натощак и холестерина 
также не выходят за пределы референс-
ных значений нормы. Особого внимания 
заслуживает выявление факторов риска, 
которые могут служить причиной возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений (ССО). 

Таблица 1
Исходная характеристика военнослужащих 

плавсостава (n = 39)

Показатель M ± m
Возраст, годы 28 ± 6,7
ИМТ, кг/м2 24,2 ± 1,6
ОТ, см 79 ± 6,5
Пульс, уд./мин 75 ± 11,6
АД сист., мм рт.ст. 122 ± 9,5
АД диаст., мм рт.ст. 81 ± 5,3
Клиренс креатинина, мл/мин 112 ± 12,9
Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 4,8 ± 0,7
Общий холестерин, ммоль/л 4,3 ± 0,8
Факторы риска, жалобы n ( %)
Курение 35 (89,7 %)
Алкоголь 30 (76,9 %)
Активный отдых (регулярное за-
нятие спортом) 14 (35,5 %)

Наследственность 31 (79,5 %)
Профессиональная вредность 39 (100 %)
Головная боль 17 (43,6 %)
Нарушение сна 3 (7,7 %)
Раздражительность 12 (30,8 %)
Утомляемость 12 (30,8 %)
Сердцебиения 3 (7,7 %)
Кардиалгии 7 (17,9 %)
Нет жалоб 11 (28,2 %)
Изменения ЭКГ покоя n ( %)
Синусовая тахикардия 2 (5,1 %)
Синусовая брадикардия 5 (12,8 %)
Синусовая аритмия 4 (10,3 %)
Миграция водителя ритма 3 (7,7 %)
Суправентрикулярная экстраси-
столия 1 (2,6 %)

Желудочковая экстрасистолия −
Неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса 5 (12,8 %)

Очаговая внутрижелудочковая 
блокада 6 (15,4 %)

Нарушение процессов реполяри-
зации миокарда 11 (28,2 %)

Преобладание потенциалов лево-
го желудочка 10 (25,6 %)

Признаки синдрома ранней репо-
ляризации желудочков 3 (7,7 %)

Оценка деятельности вегета-
тивной нервной системы по 
индексу Кердо

n ( %)

Больше нуля (преобладание 
влияния симпатической нервной 
системы)

2 (5,1 %)

Меньше нуля (преобладание пара-
симпатической нервной системы) 31 (79,5 %)

Равен нулю (функциональное 
равновесие) 6 (15,4 %)

Уровень тревожности по шкале 
Ч.Д. Спилбергера – Ю.Л. Ханина n ( %)
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Таблица 2
Уровень физиологических резервов у военнослужащих плавсостава 

по результатам велоэргометрии

Показатели n ( %)
Мощность перенесенной нагрузки (Вт) 100 0 (0 %)

100–125 4 (10,3 %)
125–150 35 (89,7 %)

Двойное произведение (АД сист.×ЧСС/100) > 300 27 (69,2 %)
< 300, но > 200 13 (33,3 %)

Максимальное потребление кислорода (МЕТ, усл.ед.)  > 7 38 (97,4 %)
5,0–6,9 1 (2,6 %)

Тип подъема АД на проводимую нагрузку Нормотонический 12 (30,8 %)
Гипертонический 19 (48,7 %)
Гипотонический 7 (17,9 %)
Дистонический 1 (2,6 %)

Наличие нарушений ритма и проводимости − 3 (7,7 %)
Наличие ишемических изменений интервала ST − 0 (0 %)
Продолжительность восстановительного периода 5 минут 11 (28,2 %)

Более 5 минут 28 (71, %)
Реактивная тревожность Низкая 32 (82,1 %)

Умеренная 7 (17,9 %)
Высокая 0

Личностная тревожность Низкая 7 (17,9 %)
Умеренная 32 (82,1 %)
Высокая 0

Так, 89,7 % исследуемых выкуривают 
от 5 до 20 сигарет в сутки, на эпизодиче-
ское (3–4 раза в год) употребление алкоголя 
указывают 76,9 % исследуемых. Так как все 
исследуемые проходят службу в плавсоста-
ве, они испытывают на себе влияние небла-
гоприятных профессиональных факторов: 
судовая среда, нерегулярность выходных 
дней, нерегламентированный рабочий день, 
высокий психоэмоциональный фон служ-
бы [5]. Систематически спортом занимают-
ся только 35,5 % исследуемых. Гиподина-
мия является на сегодняшний день важным 
нерешенным вопросом. В силу научно-тех-
нического прогресса в течение последних 
30–40 лет резко изменился образ жизни 
в сторону снижения физической активнос-
ти [1, 3]. При расспросе выявлено, что 
у 79,5 % опрошенных в анамнезе имеется 
наличие сердечно-сосудистых заболеваний 
у близких родственников, что в свою оче-
редь, является немодифицируемым факто-
ром риска. 28,2 % исследуемых не предъ-
являют жалобы на здоровье, в остальных 
случаях имеются жалобы астено-невроти-
ческого характера. Результаты общих ана-
лизов крови и мочи, флюорографии орга-
нов грудной клетки находились в пределах 
нормы.

На основе анализа ЭКГ покоя было вы-
явлено 28,2 % случаев с признаками нару-
шения процессов реполяризации миокарда 

(НПР), с признаками нарушения проводи-
мости 28,2 %, из них с неполной блокадой 
правой ножки пучка Гиса 12,8 %, очаго-
вой внутрижелудочковой блокадой 15,4 %. 
Представленные варианты изменений ЭКГ 
могут явиться признаком ишемической бо-
лезни сердца, атеросклеротического кар-
диосклероза, миокардита, заболеваний, 
сопровождающихся гипертрофией желу-
дочков, поэтому требуют дальнейшего бо-
лее углубленного обследования (проведе-
ние нагрузочных проб, ЭХО-КС). В 10,3 % 
случаев зафиксирована синусовая аритмия, 
носившая в основном дыхательный харак-
тер, а также в совокупности с жалобами, 
анамнезом исследуемых, расценивалась как 
признак наличия нейроциркуляторной асте-
нии. Синусовая тахикардия выявлена у 2 % 
военнослужащих. Синусовая брадикардия 
(брадиаритмия) встречалась в 5 % случаев, 
миграция водителя ритма – в 7,7 %. Учи-
тывая преимущественно молодой возраст 
и отсутствие жалоб, это объяснялось по-
вышенным тонусом блуждающего нерва. 
Значительно реже регистрировалась супра-
вентрикулярная экстрасистолия – у 2,6 % 
исследуемых, желудочковая экстрасисто-
лия не зарегистрирована. Преобладание 
потенциалов левого желудочка выявлено – 
у 25,6 %, признаки синдрома ранней репо-
ляризации (СРР) желудочков – у 7,7 %. По 
данным литературы [1, 4], обращает на себя 
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внимание то, что пациенты с СРР достовер-
но чаще страдают сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, в особенности, нейроцирку-
ляторной астенией (12,1 % пациентов с СРР 
против 6,5 % пациентов без него). Таким об-
разом, синдром ранней реполяризации не яв-
ляется безобидным электрокардиографиче-
ским феноменом, как считалось в середине 
прошлого века. Синдром сочетается с более 
частым возникновением наджелудочковых 
нарушений сердечного ритма. Нарушение 
процессов реполяризации миокарда зареги-
стрировано у 28,2 %, что было расценено на-
рушением метаболизма сердечной мышцы. 

При эхокардиографическом исследо-
вании сердца была выявлена у 7,7 % ис-
следуемых гипертрофия задней стенки ле-
вого желудочка, но при этом индекс массы 
миокарда левого желудочка не превышал 
125 г/м2. Это обстоятельство было объясне-
но систематическим занятием спортом дан-
ных военнослужащих, т.е. расценено как 
«спортивное сердце». У 7 человек (17,9 %) 
выявлена физиологическая регургитация 
на клапанах, у 4 (10,3 %) − начальные при-
знаки дисфункции левого желудочка перво-
го типа. У 7 человек (17,9 %) зарегистри-
рованы малые аномалии развития сердца 
(МАРС), из них у 3 (7,7 %) выявлены допол-
нительные косые хорды в полости левого 
желудочка, у 4 (10,3 %) − пролапс митраль-
ного клапана первой степени. При решении 
практических вопросов экспертной оценки 
у военнослужащих, а особенно у плаваю-
щего состава МАРС следует относить к са-
мостоятельному, генетически детерминиро-
ванному клиническому синдрому [6, 7, 9], 
которому свойственны клинические про-
явления в виде снижения толерантности 
к физическим нагрузкам, социальной ди-
задаптации, кардиалгий и нарушений рит-
ма сердца. Вышеперечисленные состояния 
препятствуют выполнению служебно-бо-
евых задач в полном объеме. Проведение 
электрокардиографического обследования 
и эхокардиографии, определение толерант-
ности к физическим нагрузкам у этой ко-
горты следует считать обязательным. 

Определение общей физической работо-
способности обследуемых, степени трени-
рованности и гемодинамических реакций 
на нагрузку осуществлялось с помощью 
ВЭМ пробы. Относительная стабильность 
регистрации ЭКГ при ВЭМ обеспечивает 
возможность ее оценки непосредственно 
в момент выполнения физической нагруз-
ки, а не только в восстановительном перио-
де [4]. Так, анализируя полученные данные, 
установлено, что у большинства исследуе-
мых (89,7 %) работоспособность высокая, 
патологических изменений на ЭКГ в виде 

ишемических изменений интервала ST не 
зарегистрировано, в 7,7 % возникли нару-
шения ритма в виде частой наджелудочко-
вой экстрасистолии и единичной желудоч-
ковой экстрасистолии на высоте нагрузки. 
Индивидуальная способность к мобилиза-
ции резервов коронарного кровотока оцени-
валась по величине двойного произведения 
(ДП), у 69,2 % оно находилось в пределах 
нормы, 33,3 % менее 300, что можно объяс-
нить детренированностью, а также наличи-
ем патологических изменений со стороны 
ССЗ. Реакция гемодинамических показате-
лей на физическую нагрузку у 48,7 % пред-
ставлена в виде гипертонического типа 
подъема АД, что может являться признаком 
ранней и скрытой артериальной гипертен-
зии (АГ), 17,9 % − гипотоническим типом 
подъемом АД, что было объяснено гипо-
динамией, а также наличием симптомов 
нейроциркуляторной астении по гипотони-
ческому типу. Изменения при проведении 
нагрузочной пробы, выходящие за преде-
лы нормы, говорят о необходимости более 
глубокого обследования данной популяции 
мужчин, с целью исключения патологии со 
стороны ССС. 

При клинико-неврологическом обследо-
вании достаточно неожиданным было вы-
явление преобладания парасимпатической 
вегетативной нервной системы (ВНС) – 
79,5 %. Признаки преобладания симпати-
ческого звена ВНС. Каждый клинический 
вариант вегетативной дисфункции характе-
ризуется особенностями вегетативного ста-
туса и требует разработки индивидуальных 
реабилитационных мероприятий.

По результатам оценки эмоционального 
состояния плавсостава выявлено, что 82,1 % 
военнослужащих имеют низкий уровень ре-
активной тревожности, 17,9 % − умеренный 
уровень. Умеренный уровень личностной 
тревожности зарегистрирован у 82,1 %, что 
можно интерпретировать как наличие склон-
ности воспринимать большой круг ситуаций 
как угрожающие, реагировать на такие ситу-
ации состоянием тревоги. Полученные дан-
ные диктуют необходимость разработки ме-
роприятий, направленных на нормализацию 
эмоционального статуса военнослужащих 
плавсостава и предотвращения развития 
у них патологических состояний.

Выводы
1. У военнослужащих плавсостава вы-

являются следующие донозологические 
состояния: преходящие нарушения ритма 
в 7,7 % случаев, проводимости – в 28,2 %, 
синдром ранней реполяризации желудоч-
ков – в 7,7 %, преобладание потенциалов 
левого желудочка – 25,6 %, начальные при-
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знаки дисфункции левого желудочка перво-
го типа – в 10,3 %, МАРС – в 17,9 %, ги-
пертонический тип подъема АД при фи-
зической нагрузке зафиксирован у 48,7 % 
военнослужащих, дистонический – 2,6 %. 
Данные состояния могут являться фоном 
или предстадией для развития патологии 
сердечно-сосудистой системы.

2. Наибольшую значимость при прове-
дении донозологической диагностики забо-
леваний сердечно-сосудистой системы име-
ют: антропометрические данные, жалобы 
астеноневротического характера, показате-
ли ЭКГ, данные ЭХО-КГ, позволяющие вы-
явить изменения, которые, в свою очередь, 
могут приводить к социальной дизадапта-
ции и снижению толерантности к физиче-
ским нагрузкам, нагрузочные ЭКГ-пробы 
(в данном случае ВЭМ), позволяющие оце-
нить степень физической работоспособно-
сти. Определить нарушения эмоциональ-
ного статуса и влияния ВНС – при помощи 
теста Спилбергера-Ханина и вегетативного 
индекса Кердо. 

3. Результаты проведенных исследо-
ваний позволяют рекомендовать методы 
донозологической диагностики для прове-
дения углубленного медицинского обследо-
вания с целью повышения эффективности 
диспансеризации.

4. Полученные результаты могут быть 
использованы при проведении отбора воен-
нослужащих к службе в экстремальных ус-
ловиях, в частности к службе в плавсоставе.
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