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Проведён анализ результатов изучения функционального состояния организма членов экипажей кораблей 
Военно-Морского Флота во время морских походов и в процессе военно-профессиональной адаптации. Уста-
новлены психофизиологические особенности профессиональной деятельности и закономерности изменений 
психофизиологических показателей военных моряков. Разработаны организационно-штатные и оценочно-
корригирующие мероприятия по повышению эффективности психофизиологического сопровождения профес-
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The results of study of body functional status of members of Navy ship crews during sea campaigns and in the 
process of military professional adaptation have been analyzed. Psycho-physiological specificity of professional activity 
and regularity in changes of psycho-physiological parameters of military seamen have been estimated. Organization-
staff and assessment-corrective measures of effectiveness improvement of psycho-physiological support of Navy ship 
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1Введение. Военные моряки России в даль-
них океанских походах продолжают выполнять са-
мые разные задачи. Основной формой применения 
Военно-Морского Флота (ВМФ) Российской Феде-
рации в современных условиях является военно-
морское присутствие. Военно-морское присутствие 
– это действия военно-морских сил по созданию и 
поддержанию в оперативно важных районах Миро-
вого океана и прилегающих к ним континентальных 
районах, находящихся за пределами национальной 
юрисдикции, благоприятной обстановки для реа-
лизации приоритетов внешней политики России по 
решению проблем в политической, экономической и 
других сферах, а также безопасной морской деятель-
ности. В связи с этим ВМФ, являясь главной состав-
ляющей и основой морского потенциала, обеспечи-
вает защиту интересов Российской Федерации и её 
союзников в Мировом океане военными методами, 
поддержание военно-политической стабильности в 
прилегающих к ней морях и военной безопасности с 
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морских и океанских направлений [1, 2]. Всего с 2003 
года по настоящее время кораблями Черноморского 
флота Российской Федерации совершено 33 дальних 
морских похода. 

Совершенствование системы комплектования 
корабельных экипажей всегда являлось основной 
проблемой ВМФ. В последние десятилетия, к сожа-
лению, приходится констатировать падение профес-
сиональной выучки личного состава в целом и во-
еннослужащих по призыву, в частности. Не является 
большим секретом, что подготовить в полном объе-
ме специалиста по наиболее сложным корабельным 
военно-учетным специальностям в установленные 
для службы по призыву сроки не представляется 
возможным, что становится неразрешимой пробле-
мой. Единственный выход - переход на контрактный 
способ комплектования. Однако на Черноморском 
флоте Российской Федерации перевод экипажей 
надводных кораблей в полном составе на военную 
службу по контракту является в ближайшее время 
неосуществимым в связи с большим количеством 
объективных и субъективных факторов. В создав-
шихся условиях сохранение работоспособности ко-
рабельных специалистов на уровне, обеспечиваю-
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щем их высокую боеготовность и боеспособность, 
успешность выполнения повседневных задач, про-
фессиональное долголетие является одним из наи-
более важных направлений деятельности командо-
вания и медицинской службы [3, 4, 5, 6]. Усугубляет 
ситуацию и то, что до настоящего времени на флоте 
отсутствует единая система психофизиологического 
контроля уровня профессиональной работоспособ-
ности военнослужащих.

Цель работы – изучение функционального со-
стояния организма членов экипажей кораблей ВМФ 
и обоснование мероприятий по повышению эффек-
тивности психофизиологического сопровождения их 
профессиональной деятельности.

Методы. Для достижения поставленной цели 
были обследованы военнослужащие по призыву и по 
контракту плавсостава кораблей Черноморского фло-
та Российской Федерации. На первом этапе (2003-
2007 гг.) исследования осуществлялось медицинское 
наблюдение за 258 офицерами, мичманами и матро-
сами в период выполнения задач боевой службы. 
Медицинские осмотры проводились в динамике ра-
бочего цикла, до и после вахт в морских походах. В 
качестве экспертов привлекались 10 специалистов 
из группы руководства командования флота.

На втором этапе исследования (2008-2009 гг.) были 
обследованы в береговых условиях 588 военнослу-
жащих по призыву двух военно-профессиональных 
групп: первая группа – «первый вид» – матросы, на-
правляемые после общевойсковой подготовки (кур-
са «молодого бойца») для дальнейшего освоения 
специальностей командира отделения, электрика – 
штурманского, гидроакустика, газотурбиниста, маши-
ниста котельных установок,  машиниста – трюмного, 
электрика, моториста, радиотелеграфиста, радио-
метриста, специалиста водолазных работ в учебные 
подразделения; вторая группа – «второй вид» – ма-
тросы, сразу убывающие после общевойсковой под-
готовки без узкой специализации для дальнейшего 
прохождения службы на корабли. Обследования 
проводились на протяжении одного года службы.

При выборе методик исследования учитывались 
следующие принципы: адекватность цели; миними-
зация; информативность; комплексность оценки из-
бранной характеристики; динамичность наблюдения; 
возможность использования в реальных условиях 
учебно-боевой подготовки. Оценка физиологических 
функций и соматического статуса проводилась по 
результатам выполнения пробы Штанге и степ-теста; 
измерения частоты сердечных сокращений и часто-
ты дыхания, жизненной ёмкости легких и артериаль-
ного давления; оценки времени простой сенсомотор-
ной реакции на световой раздражитель и физической 
подготовленности, а также показателя статуса пита-
ния. Полученные результаты использовались для 
расчета широкого спектра вторичных физиологиче-
ских индексов.

Для исследования личности и психического со-
стояния были использованы методики «Прогноз» и 
«Адаптивность»; интегративный тест тревожности; 
оценка субъективного состояния и соматических жа-
лоб; цветовой тест и корректурная проба.

В процессе работы при помощи автоматизирован-
ного ритмографического комплекса для предсменно-
го медико-психофизиологического контроля опера-
тивного персонала «РИТМ-МЭТ-ПК» исследовалась 
вариабельность сердечного ритма.

Все методики являлись общепринятыми в воен-
ной психофизиологии и физиологии военного труда 
[7, 8, 9].

Оценка состояния здоровья и заболеваемости 
военнослужащих проводилась по данным ежегод-
ных медицинских отчетов начальников медицинских 
служб соединений.

Профессиональные аспекты проблемы анали-
зировались на основании изучения служебной до-
кументации, а также анонимного анкетирования экс-
пертов.

Субъективная оценка факторов обитаемости в 
период натурных испытаний осуществлялась члена-
ми экипажей кораблей.

При разработке способа оценки психофизиологи-
ческого обеспечения военных моряков использова-
лись принципы и положения теории принятия реше-
ний [10].

Математическая обработка данных исследова-
ния производилась методами вариационной стати-
стики с вычислением параметрических (t-критерий) 
и непараметрических (χ-квадрат) критериев разли-
чия с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica» [11, 12].

Результаты. В процессе первого этапа иссле-
дования установлено, что для экипажей кораблей 
Черноморского флота Российской Федерации по их 
предназначению характерны частые выходы в море 
на срок от 20 до 50 суток через короткие промежутки 
времени. При этом суммарное время нахождения в 
морских походах за год достигает 150 суток. Боевая 
деятельность членов экипажей надводных кораблей 
протекает на фоне высокого нервно-психического на-
пряжения и воздействия неблагоприятных факторов 
обитаемости. 

Распорядком дня на кораблях предусматривается 
трехсменная вахта, то есть два четырехчасовых ин-
тервала в сутки пребывания на боевом посту, чере-
дующиеся с восьмичасовыми периодами, занятыми 
выполнением регламентных работ по обслуживанию 
техники, учебой, самообслуживанием и отдыхом, 
в том числе – сном. Однако данные, полученные в 
ходе натурных исследований, свидетельствуют о 
нередких нарушениях режима труда и отдыха кора-
бельных специалистов. Путем хронометража уста-
новлено, что время пребывания членов экипажа на 
командных пунктах и боевых постах при движении 
корабля или выполнении боевых задач на стоянке 
составляет 16-18 часов в сутки, а время сна сокра-
щается до 3-5 часов.

Во время работы проведен опрос членов экипа-
жей с целью получения субъективных оценок фак-
торов обитаемости. Военнослужащие определили 
основными неблагоприятными факторами дефицит 
внутрикорабельного пространства, шум, вибрации 
и специфический микроклимат. Однако нельзя пол-
ностью исключить существенного влияния и других 
факторов, которые могли не получить отрицательных 
субъективных оценок вследствие адаптации личного 
состава к их воздействию.

В силу своего предназначения корабль является 
транспортным средством, способным перемещаться 
с высокой скоростью в широтном и меридиональном 
направлениях. При этом корабельным специалистам 
необходимо адаптироваться к многочисленным фак-
торам природной, технической и социальной среды. 
Таким образом, искусственно создается техногенная 
экосистема, попадая в которую человек испытывает 
на себе воздействие всего комплекса факторов. От-
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ветом человеческого организма на изменение усло-
вий среды обитания является адаптация, как процесс 
приспособления, который должен привести к равно-
весию (относительному соответствию), устанавлива-
ющемуся между организмом и средой. По мере того, 
как организм адаптируется к новым условиям, раз-
вивается адаптированность, которая характеризует-
ся не возвратом показателей гомеостаза к исходным 
значениям, а переходом их на новый уровень. 

В натурных условиях изучалась динамика функ-
ционального состояния организма членов экипажей 
кораблей ВМФ при подготовке и во время морского 
похода, а также после него. Во время начального пе-
риода морского похода военные моряки привыкают к 
условиям военно-профессиональной деятельности, 
нарушается привычный стереотип психической и 
физиологической деятельности, показатели работы 
временно снижаются. Следует отметить, что период 
адаптации затягивается при отсутствии или недо-
статочности предпоходового отдыха. В случае обе-
спечения данного условия период адаптации длится 
5-12 суток.

Второй период (7-10 суток) можно охарактеризо-
вать как период оптимального функционального со-
стояния организма военнослужащих. Для данного 
периода характерно наличие высокого уровня психо-
физиологических резервов. 

Третий период (5-10 суток) – период полной 
компенсации утомления. В результате военно-
профессиональной деятельности нарастает утом-
ление, проявляющееся в некотором негативном из-
менении психофизиологических показателей. Могут 
отмечаться уменьшение скорости реакций, увели-
чение времени переработки информации и сниже-
ние эффективности восстановительных процессов. 
Однако с помощью волевого напряжения состояние 
утомления компенсируется и военнослужащий про-
должает достаточно успешно выполнять свои про-
фессиональные обязанности.

Четвертый период (5-10 суток) – период неустой-
чивой компенсации утомления. Данный период ха-
рактеризуется ухудшением психофизиологического 
состояния, появлением неточностей и ошибок в дей-
ствиях, снижением качества выполнения служебных 
обязанностей, появлением единичных нарушений 
порядка несения вахт и правил безопасности.

Пятый период (3-5 суток) – период нарастания 
утомления. На данном этапе нарастает напряжение 
функциональных систем организма и увеличиваются 
темпы снижения психофизиологических резервов, 
что сопровождается нарушением сна, ухудшением 
субъективного состояния, появлением раздражитель-
ности, ослаблением интереса к работе, наблюдаются 
случаи обострения взаимоотношений в коллективе. 

Шестой период (5-10 суток) – период переутом-
ления. Он характеризуется истощением психофи-
зиологических резервов организма, низким уровнем 
показателей функционального состояния, стойким 
ухудшением самочувствия, активности и настрое-
ния, отсутствием восстановления после отдыха, рез-
ким снижением качества военно-профессиональной 
деятельности. 

Седьмой период (7-10 суток) – период заверша-
ющего подъема. Для данного периода характерны 
определенный подъем уровня функционального со-
стояния организма, улучшение настроения, повы-
шение работоспособности. Это связано с ожиданием 
скорого возвращения домой.

Следует отметить, что в зависимости от условий 
морского похода и индивидуальных особенностей 
личности и организма военных моряков длитель-
ность рассмотренных периодов весьма различна. 

Из выявленных характерных изменений физио-
логических показателей у военнослужащих также 
следует отметить снижение частоты сердечных со-
кращений в первые десять суток морского похода и в 
конце первых суток после его завершения, повыше-
ние систолического артериального давления в конце 
последних суток нахождения в море. 

Сопоставление полученных результатов второго 
этапа исследования показало, что матросы первой 
группы, по сравнению с военнослужащими второй 
группы, имели более высокий уровень здоровья, 
самооценки состояния, нервно-психической устой-
чивости и физической подготовленности при более 
адекватной регуляции физиологических функций и 
высоких функциональных резервах организма, что 
свидетельствует об эффективности профессиональ-
ного отбора для обучения по корабельным специаль-
ностям. 

Установлено, что в группах сравнения процесс 
военно-профессиональной адаптации моряков к 
новым условиям военно-профессиональной под-
готовки проходит три стадии: первая – начальная 
(дестабилизации) – три месяца службы; вторая ста-
дия – формирования адаптации – продолжается до 
конца шестого месяца службы и отличается тем, что 
организм перестраивается на уровень функциониро-
вания адекватный новым условиям и показателям 
эффективности профессиональной деятельности, 
формируются социально-психологические отноше-
ния; третья стадия – завершения адаптации – про-
должается до конца первого года службы.

В отличие от военнослужащих второй группы, 
третий месяц военно-профессиональной адаптации 
матросов первой группы характеризовался более 
выраженным нарастанием тревожности и напряже-
нием регуляторных адаптационных механизмов, ин-
тенсивным расходованием функциональных резер-
вов организма, а шестой месяц и  окончание первого 
года службы – более адекватной регуляцией физио-
логических функций и ускоренным восстановлением 
функциональных резервов организма. 

Необходимо отметить, что прогностически не-
благоприятными для адаптации моряков к усло-
виям военной службы по призыву являются такие 
индивидуальные особенности, как выраженная 
астения, эмоциональная неустойчивость, фрустра-
ционная напряженность, осознаваемое психическое 
напряжение, низкий уровень личностного потен-
циала социально-психологической адаптации (по-
веденческой регуляции, коммуникативных качеств, 
моральной нормативности) и физической подго-
товленности, сниженные резервные  возможности 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем организ-
ма и  наличие в структуре личности таких свойств, 
как тревожность, паранояльность, ригидность мыш-
ления, подозрительность, замкнутость, нерешитель-
ность, недисциплинированность.

Наиболее выраженные изменения психофи-
зиологических показателей, свидетельствующие 
о развитии состояния дезадаптации, отмечались 
у матросов на третьем месяце военной службы по 
призыву. При этом несостоятельность процесса 
военно-профессиональной адаптации проявлялась 
у 16-19% военнослужащих от численности личного 
состава. Также у этих лиц уровень общей заболевае-
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мости был в 1,5 раза выше, чем у военнослужащих с 
удовлетворительным течением процесса адаптации.

Дальнейшая наша работа была посвящена обо-
снованию мероприятий по повышению эффективно-
сти психофизиологического сопровождения профес-
сиональной деятельности экипажей кораблей ВМФ.

Концепция о профессиональном здоровье опреде-
лила новую практическую направленность работы по 
обеспечению здоровья, основным объектом которой 
становится не болезнь, а сохранение и восстанов-
ление психофизиологических резервов организма, 
достигнутого уровня компенсации нарушенных функ-
ций как определяющих факторов профессионально-
го долголетия. Подобная ориентация потребовала 
поиска способов организации процесса психофи-
зиологического сопровождения профессиональной 
деятельности, способов диагностики тех предельных 
уровней, за которыми стоят необратимые признаки. 

На сегодняшний день не реализованы на практике 
регламентированные директивами и приказами осо-
бенности организации психофизиологического обе-
спечения в армии и на флоте; не введены должности 
главных психофизиологов флотов, психофизиологов 
подразделений психофизиологического обеспече-
ния, нет и самих подразделений – психофизиологи-
ческих лабораторий соединений, психофизиологи-
ческих групп частей; разрушена система подготовки 
врачей-психофизиологов. 

Необходима реорганизация существующих 
учреждений медицинской службы флота с целью 
создания профилактических подразделений, основ-
ными задачами которых являлись бы оценка степени 
адаптации человека к повседневным факторам тру-
да, выявление пограничных состояний или времен-
ных нарушений функционирования систем организ-
ма. В существующей структуре медицинской службы 
флотов решение выше изложенных задач возможно 
лишь силами медицинских лабораторий. Однако ме-
дицинские лаборатории на сегодняшний день пре-
вратились в «придатки» управлений медицинских 
служб флотов, выполняя их текущую работу, а спе-
циалисты самоустранились от выполнения задач по 
предназначению.

Решение вопросов психофизиологического со-
провождения в настоящее время возложено на ка-
бинеты медико-психологической коррекции главных 
госпиталей, которые для выполнения поставленных 
задач не имеют ни сил, ни средств. Вынужденные 
заниматься вопросами психологической диагностики 
и экспертизы специалисты в психиатрических отде-
лениях, отделениях пограничных состояний с трудом 
справляются с вопросами психопрофилактики на ко-
раблях, в частях и соединениях. 

Для решения задач психофизиологического со-
провождения профессиональной деятельности во-
еннослужащих ВМФ представляется перспективным 
изменение штата медицинской лаборатории в преде-
лах существующей численности путем замещения 
ряда должностей специалистами по психологиче-
скому и психофизиологическому сопровождению 
(мониторированию). Также предлагается ввести в 
штат лаборатории кабинет медико-психологической 
коррекции, что позволит систематически проводить 
психопрофилактические мероприятия в войсковом 
(корабельном) звене.

Особое место в деятельности медицинской служ-
бы занимает оптимизация функционирования ее вой-
скового (корабельного) звена, от которого во многом 
зависит готовность всей военной медицины к выпол-

нению задач по предназначению. В то же время при 
всеобщем понимании актуальности и важности про-
блемы психофизиологического обеспечения профес-
сиональной деятельности военнослужащих, несмотря 
на требования ряда руководящих документов, процесс 
ее реализации на кораблях не получил должного раз-
вития. Практика подтверждает, что именно на уровне 
воинской части и корабля зачастую имеют место не-
достатки и даже дефекты деятельности медицинской 
службы. Во многом они обусловлены пассивностью 
войсковых (корабельных) врачей, отсутствием у них 
мотивации к работе и стремления повышать свою 
квалификацию, ориентацией только на итоговые по-
казатели заболеваемости. Созрела необходимость 
создания единой системы оценки медицинской служ-
бы по психофизиологическому обеспечению профес-
сиональной деятельности военнослужащих на флоте. 
В процессе нашего исследования такая многокрите-
риальная оценка была предложена.

Для осуществления оценки какого-либо про-
цесса необходимо определить его информатив-
ные критерии. Перечень критериев был уста-
новлен путем экспертного опроса руководящего 
состава медицинских служб Черноморского, Север-
ного и Балтийского флотов Российской Федерации, 
профессорско-преподавательского состава кафедр 
психофизиологии и психиатрии Военно-медицинской 
академии. Всего было определено 18 информатив-
ных показателей. Для оценки, в свою очередь, каждо-
го критерия были определены три его уровня: высо-
кий, средний и низкий. Естественно, что конкретный 
критерий оценивается отдельно и в различных еди-
ницах, поэтому с целью использования в дальней-
шем формальных расчетов каждому уровню были 
присвоены балльные оценки. Не все критерии равно-
значны с точки зрения их влияния на интегральный 
показатель – успешность психофизиологическо-
го обеспечения профессиональной деятельности. 
Поэтому на основе экспертного опроса для каждого 
критерия были установлены по известному методу 
парных сравнений коэффициенты важности. Экспер-
ты разделили все критерии на две группы: относи-
тельно более значимые (коэффициент значимости 
более или равен 0,048) и относительно менее значи-
мые (коэффициент значимости менее 0,048). На за-
ключительном этапе были предложены модельные 
варианты оценки: «отлично», «хорошо», «удовлетво-
рительно» и «неудовлетворительно».

Практическая оценка функционирования систе-
мы психофизиологического обеспечения профес-
сиональной деятельности военнослужащих ВМФ, 
несмотря на сложный математический аппарат, до-
статочно проста и заключается в определении уров-
ня информативных критериев и введении данных в 
компьютер.

Разработанный способ дает возможность всесто-
ронне, системно и объективно оценивать психофи-
зиологическое обеспечение военнослужащих ВМФ 
и целенаправленно проводить профилактические и 
корригирующие мероприятия.

Обсуждение. Внедрение предлагаемых меро-
приятий позволит специалистам медицинской служ-
бы более эффективно участвовать в профессио-
нальном психологическом отборе личного состава и 
комплектовании экипажей с учетом психологической 
совместимости корабельных специалистов; изучать 
влияния условий плавания и особенностей профес-
сиональной деятельности на функции организма, со-
стояние здоровья и работоспособность плавсостава; 
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изучать заболеваемость личного состава подводных 
лодок и надводных кораблей и разрабатывать меро-
приятия по её снижению; контролировать внедре-
ние в практику регламентированных и участвовать 
в разработке новых средств и методов сохранения, 
восстановления и повышения работоспособности 
корабельных специалистов; оценивать результаты 
мероприятий по сохранению здоровья и повышению 
работоспособности личного состава кораблей; раз-
рабатывать мероприятия по ускорению адаптации 
личного состава к условиям военной службы при раз-
личных режимах использования кораблей, вооруже-
ния и военной техники; изучать психофизиологиче-
ские особенности труда корабельных специалистов 
и разрабатывать рекомендации по совершенствова-
нию боевых постов; разрабатывать предложения по 
режиму использования экипажей подводных лодок и 
надводных кораблей; участвовать в разработке на-
учно обоснованных режимов труда и отдыха личного 
состава и контролировать их внедрение; проводить 
физиолого-гигиеническую оценку питания и водо-
снабжения личного состава кораблей и разрабаты-
вать предложения по их улучшению.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило существенно дополнить имеющиеся пред-
ставления о закономерностях и системных меха-
низмах изменений функционального состояния 
организма корабельных специалистов ВМФ, а также 
психофизиологическом сопровождении их военно-
профессиональной деятельности. 

Заключение. Труд военных моряков осущест-
вляется в условиях широкого спектра воздействую-
щих факторов и характеризуется достаточно высо-
кой физиологической «стоимостью» и характерной 
динамикой функционального состояния организма. 
Основная роль в изменениях уровня психофизиоло-
гических резервов организма принадлежит адапта-
ции военнослужащих к новым условиям жизнедея-
тельности. Предложен ряд организационно-штатных 
и оценочно-корригирующих мероприятий по повыше-

нию эффективности психофизиологического сопро-
вождения профессиональной деятельности военных 
моряков.
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The article highlights and generalizes data presented in native and foreign scientific literature. It is devoted to the 
structure, synthesis and procalcitonin secretion by different cells. The main objective of the work is the significance of 
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