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ОЦЕНКА РЕАКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПЛАВСОСТАВА В ХОДЕ 
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В качестве прогностического критерия при работах в море может выступать 

сердечно-сосудистая система.  

Цель – оценить влияние условий профессиональной деятельности на работающих 

в море по показателям сердечной деятельности. Обследовали здоровых лиц мужского 

пола 30,3±1,1 года (n=27): перед выходом в море и через 2 мес после возвращения в порт. 

Определяли диастолическое и систолическое артериальное давление, частоту сердечных 

сокращений. Способность системы к восстановлению после физической нагрузки 

оценивали по методу Мартинета. Рассчитывали индекс функциональных изменений, 

Робинсона, коэффициент выносливости, коэффициент экономичности кровообращения, 

вегетативный индекс Кердо. До выхода в море выявлены донозологические сдвиги в 

состоянии организма: по частоте сердечных сокращений у 11,1%, систолическому 

давлению у 7,4%, диастолическому давлению у 33,3%. Коэффициент выносливости у 40,9% 

превышал норму. Коэффициент экономичности кровообращения, соотношения средних 

значений систолического давления и частоты сердечных сокращений, индекс Робинсона 

свидетельствовали о снижении функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы, индекс Кердо – о мобилизации функциональных резервов организма у 25,9%. 

Работа негативно влияла на сердечно-сосудистую систему и организм в целом: 

увеличивались доли лиц с неадекватной частотой сердечных сокращений (в 3 раза), 

повышенным диастолическим давлением на 22,6%. Снижались резервные возможности: 

увеличение в 2,4 раза доли лиц с низким индексом Робинсона и увеличение на 29,7% доли 

лиц, у которых коэффициент выносливости превышал норму, нарастали симпатические 

влияния вегетативной нервной системы. На 14,8% снизился индекс функциональных 

изменений, на 14,8% увеличилась доля лиц в состоянии напряжения адаптационного 

потенциала организма. Таким образом, у значительной доли обследованных лиц до 

выхода в море выявлялись донозологические сдвиги в состоянии организма.  

Профессиональная деятельность в море усугубляла его исходное состояние у большей 

части работающих. 
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ASSESSMENT OF THE CARDIOVASCULAR  SYSTEM RESPONSE OF THE FLOATING 
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The cardiovascular system can act as a prognostic criterion when working at sea. Purpose - 

to assess the impact of the working conditions on those working at sea in terms of cardiac activity. 

Healthy males aged 30.3±1.1 years (n=27) were examined: before going to sea and 2 months after 

returning to the port. Diastolic and systolic blood pressure, heart rate were determined. The ability 

of the system to recover after exercise was assessed according to Martinet. The index of functional 

changes, Robinson, endurance coefficient, efficiency coefficient of blood circulation, vegetative 

Kerdo index were calculated. Before going to sea, prenosological changes in the state of the body 

were revealed: in heart rate in 11.1%, in systolic pressure in 7.4%, in diastolic pressure in 33.3%. 

The coefficient of endurance in 40.9% exceeded the norm. The coefficient of efficiency of blood 

circulation, the ratio of the average values of systolic pressure and heart rate, the Robinson index 

indicated the presence of heart failure, the Kerdo index indicated the mobilization of the body's 

functional reserves in 25.9%. The work had a negative impact on the cardiovascular system and the 

body as a whole: the proportion of people with inadequate heart rate increased (3 times), 

increased diastolic pressure by 22.6%. The reserve capacity decreased: a 2.4-fold increase in the 

proportion of people with a low Robinson index and an increase of 29.7% in the proportion whose 

endurance coefficient exceeded the norm, the sympathetic influences of the autonomic nervous 

system increased. The index of functional changes decreased by 14.8%, the proportion of persons 

in a state of tension of the body adaptive potential increased by 14.8%. Thus, prenosological 

changes in the body state were revealed in a significant proportion of those examined before going 

to sea. Professional activity at sea aggravated its initial state in most of the workers. 

Keywords: cardiovascular system, work at sea, body reaction 

Correspondence: Rofail S. Rakhmanov, Doctor of Medicine, Professor, the VMU of the Russian 

Health Ministry, e-mail: raf53@mail.ru 

Citation: Rakhmanov R.S., Bogomolova E.S., Razgulin S.A., Bakhmudov G.G., Spirin S.A.  

Assessment of the cardiovascular system response of the floating staff during their professional 

activities in the sea. Occupational Health and Human Ecology. 2022; 4: 34-45. 

Financing: the study had no financial support. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest. 

DOI: http://dx.doi.org/10.24411/2411-3794-2022-10403 



МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                                                             36         

 

Выявление проблем со здоровьем и работоспособностью моряков представляется 

важным разделом профилактической медицины, обусловленных влиянием судовой среды, 

природными условиями, возмущениями поверхности моря и профессиональным стрессом 

[1-4]. 

Условия труда и быта, характерные для всего морского транспорта, независимо от их 

назначения, определяются комплексом общесудовых неблагоприятных факторов, 

составляющих фон, на котором протекает производственная деятельность и отдых состава 

экипажа в рейсе. Они вызывают напряжение адаптационных систем, нарушение 

регуляторных функций, приводящие к ухудшению состояния здоровья и снижению 

трудоспособности: физические (шум, вибрация, механические удары, радиочастотные и 

ионизирующие излучения), химические (наличие вредных веществ в воздухе помещений), 

климатогеографические, социально-психологические *5-6+. Работа в море сопровождается 

качкой, гидродинамическими ударами и другими внешними воздействиями *7+. 

В качестве прогностического критерия в таких условиях может выступать сердечно-

сосудистая система (ССС): она позволяет оценивать адаптационные резервы организма, 

прогнозировать работоспособность *8, 9+. Кроме того, по данным зарубежных авторов, 

оценка состояния ССС представляется актуальной проблемой и в связи с тем, что 

распространенность такой сердечной патологии, как артериальная гипертензия, в популяции 

датских моряков в 3,5 раза выше, чем в сравнительной выборке взрослых *10+. Она остается 

наиболее распространенной причиной смертности моряков от естественных причин *11,12]. 

Цель работы – оценить влияние условий профессиональной деятельности на 

работающих в море по показателям сердечной деятельности. 

Материал и методы. В исследовании принимали участие здоровые моряки в 

возрасте 30,3±1,1 года (n=27). Их профессиональная деятельность равными промежутками 

времени (до 2 месяцев) осуществлялась либо на суше, либо в море. Когорта была 

обследована перед выходом в море и после возвращения в порт. Определяли артериальное 

давление (минимальное диастолическое (ДАД) и максимальное систолическое (САД), 

частоту сердечных сокращений (ЧСС).  Способность ССС к восстановлению после физической 

нагрузки оценивали по методу Мартинета. Сравнивали показатели среднединамического 

систолического давления СДср. и ЧССср. после нагрузки и в покое [13]. 

С учетом показателей ССС, возраста, массы и длины тела рассчитывали индекс 

функциональных изменений (ИФИ); по ЧСС и САД - индекс Робинсона; по ЧСС и пульсовому 

давлению - коэффициент выносливости; по САД, ДАД и ЧСС – коэффициент экономичности 

кровообращения (КЭК); по ДАД и ЧСС - вегетативный индекс Кердо (ВИК) *14, 15+. 

Достоверность различий в парных зависимых выборках определяли по критерию 

Стьюдента для параметрических выборок при значении р≤0,05. Определяли средние 

величины значений ССС (М) и ошибку средних (± m). 

Результаты. В нашем наблюдении средние значения ЧСС в покое в оба периода 

обследования были в пределах нормы. Однако после возвращения на базу она 

статистически значимо увеличилась на 11,13% (табл. 1). Если в исходном состоянии она была 

незначительно выше границы нормы у 11,1% (составляя 85 уд/мин), то позже уже у 33,3% 

обследованных лиц достигала 95 уд/мин. 
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САД и ДАД в покое достоверно не изменились. Вместе с тем ДАД имело тенденцию к 

росту. По индивидуальным данным повышенное САД в оба периода обследования было 

выявлено у 7,4%, а ДАД соответственно у 33,3% (до 100 мм рт.ст.) и у 55,6% (до 132 мм рт.ст.), 

при этом максимальное повышение ДАД в первом исследовании достигало у одного 

человека 100 мм рт. ст., а при втором у него же – 110 мм рт.ст. 

Исходно после нагрузки ЧСС восстанавливалась, САД было статистически значимо 

выше на 4,6% (р=0,009), ДАД – на 4,8% (р=0,049). После работ в море ЧСС и САД после 

нагрузки достоверно от исходной величины не отличались.  

По ИФИ до выхода в море у 18,5% обследованных определили состояние 

удовлетворительной адаптации, у 77,8% - адаптационный потенциал в состоянии 

напряжения и у 3,7% - неудовлетворительную адаптацию. При повторном обследовании 

удовлетворительная адаптация была определена только у 1 человека (3,7%), у 1 (3,7%) – 

неудовлетворительная, у остальных 92,6% - состояние напряжения. При этом у 59,2% в 

пределах градации «состояние напряжения» было отмечено увеличение абсолютных 

значений относительно исходных величин.  

Верхняя граница доверительного интервала коэффициент Квааса (выносливости, КВ) в 

начале исследования превышала референтную границу в 16 ед., после работ в море он 

увеличился в 1,2 раза. До выхода в море значение КВ у четвертой части обследованных 

составляло 10,6±0,3 ед., после возвращения – только у одного человека 10,1 ед.: 

уменьшение в 3,5 раза (табл. 2). Доля лиц с показателем КВ в пределах нормы после 

возвращения на базу уменьшилась в 1,5 раза (13,7±0,4 ед. и 13,8±0,6 ед.), а выше нормы – 

увеличилась в 1,7 раза (21,1±1,5 ед. и 22,5±2,0 ед.). Увеличение КВ по сравнению с 

исходными значениями установили у 77,7% обследованных лиц. При этом наибольшие 

значения КВ составляли 30,4-46,0 ед. 

В целом по группе наблюдения перед выходом в море индекс Робинсона был в 

пределах границ, оцениваемых как «средние значения». В конце наблюдения он 

статистически значимо возрос на 11,7%, а его значение оценивалось как ниже среднего. У 

основной доли обследуемых резервные возможности были средними; их процент после 

возвращения из моря снизился в 1,8 раза. Если доля лиц с недостаточной сократительной 

способностью миокарда исходно достигала одной трети, то после работ в море она возросла 

в 2,4 раза (табл. 2). 
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Таблица 1 

Таble  1 

Показатели функции сердечно-сосудистой системы 

Indicators of the cardiovascular system function 

№ 

п/п 

Показатели Обследования р= 

Исходные Прибытие в порт  

1 ЧСС, уд/мин:    

в покое 68,6±2,0 76,4±2,0 0,001 

после нагрузки 84,4±3,0 88,7±2,4 0,269 

после отдыха 70,3±2,4 74,3±2,6 0,242 

2 САД, мм рт. ст.:    

в покое 124,9±2,2 125,6±1,9 0,693 

после нагрузки 148,9±3,4 138,4±3,4 0,002 

после отдыха 130,6±2,5 129,5±2,3 0,634 

3 ДАД, мм рт. ст.:    

в покое 78,4±2,1 82,7±2,2 0,056 

после нагрузки 82,6±2,9 79,4±2,6 0,186 

после отдыха 82,2±2,4 85,7±2,1 0,157 

4 Адаптационный 

потенциал (ИФИ) 

2,46±0,07 2,6±0,06 0,01 

5 Коэффициент Квааса 15,9±1,1 19,7±1,7 0,01 

6 Индекс Робинсона 86,0±3,1 96,1±3,0 0,02 

7 КЭК 3195,4±192,1 3233,5±148,5 0,86 

8 Вегетативный индекс 

Кердо в покое 

-16,5±4,0 -9,3±2,9 0,06 

 

Среднее значение коэффициента экономичности кровообращения в исходном 

состоянии и после возвращения в порт были выше референтной границы, статистически 

достоверно в динамике наблюдения не изменились. Однако доля лиц с показателем КЭК 

выше нормы возросла (табл. 2). 
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Значение индекса Кердо после возвращения в порт имело менее значимую 

отрицательную величину, хотя и без статистически достоверных различий. Изменения в 

сторону симпатических влияний были определены у 59,3% обследованных. В целом доля 

лиц с такими влияниями вегетативной нервной системы возросла, с парасимпатическими – 

снизилась; были отмечены лица в состоянии вегетативного равновесия. 

 

 

Таблица 2 

Таble  2 

Характеристика интегральных показателей сердечно-сосудистой системы, % 

Characteristics of the integral indicators of the cardiovascular system, % 

№ 

п/п 

Оцениваемый показатель Период наблюдения 

Исходно Конец наблюдения 

1 Коэффициент Квааса: 

ниже 12 ед. 

12-16 ед. 

Более 16 ед. 

 

26,0 

33,3 

40,7 

 

7,4 

22,2 

70,4 

2 Индекс Робинсона: 

ниже нормы 

норма 

выше нормы 

 

29,6 

40,7 

29,6 

 

70,4 

22,2 

7,4 

3 КЭК: 

в пределах нормы 

выше нормы 

 

44,4 

55,6 

 

37,0 

63,0 

4 Вегетативный индекс Кердо, 

влияния: 

симпатические 

равновесие 

парасимпатические 

 

 

25,9 

0 

74,1 

 

 

29,6 

7,4 

63,0 
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Обсуждение результатов. В физиологии труда в качестве прогностической системы 

состояния адаптационных возможностей организма, его работоспособности изучают 

реакцию сердечно-сосудистой системы в динамике наблюдения *13, 16-19].   

Высокая ЧСС ассоциируется с недостаточной кардиореспираторной функцией, 

негативно влияет на прогрессирование сердечных патологий: коронарного атеросклероза, 

ишемии миокарда, желудочковых аритмий и др.  *20-28]. 

Как показало исследование, условия обитания и труда негативно отражались на 

функции ССС. Так, в три раза увеличилась доля лиц, у которых ЧСС превышала референтные 

границы; при этом она в покое достигала 95 уд/мин, после восстановительного периода при 

выполнении нагрузки ЧСС не восстанавливалась соответственно у 18,5% и 29,6%, достигая 

96-100 уд/мин.  

Обратил на себя внимание тот факт, что при нагрузке, назначенной после 

возвращения в порт, САД повышалось статистически менее значимо, нежели при исходном 

его определении. Кроме того, в начале наблюдения медленное восстановление САД после 

нагрузки было выявлено у 48,1% моряков, в конце наблюдения – у 66,7%, что 

свидетельствовало о низкой толерантности ССС как исходно, так и о ее нарастании после 

работ в море. 

Доля лиц, у которых ДАД после возвращения в порт было выше нормы, увеличилось в 

1,7 раза, как и абсолютное значение ДАД. При нормальной сердечно-сосудистой работе ДАД 

после нагрузки не меняется или снижается. В нашем случае ДАД после нагрузки не 

менялось, но после периода отдыха оно было выше на 3,6% (р=0,039), чем в покое. 

Медленный возврат к исходным значениям – неблагоприятный симптом *13+. В нашем 

случае до выхода в море недовосстановление ДАД было определено у 44,4% обследованных 

лиц, а в конце наблюдения – у 66,7%. 

Сопоставление динамики САД и ЧСС в покое и после нагрузки позволяет 

характеризовать сердечно-сосудистую регуляцию; в норме она осуществляется за счет 

изменений САД, а при сердечной недостаточности – за счет увеличения ЧСС (СДср. 

превышает ЧССср.) *13, 23+.  В нашем наблюдении значение СДср. исходно и в динамике 

составило 19,2 и 10,2%, а ЧССср. соответственно 20,0 и 16,1%. В исходном состоянии ЧСС ср. 

незначительно превышало СДср.; после возвращения в порт более значительно ЧССср. 

превышало СДср., что указывало на наличие и нарастание регуляторной недостаточности. 

После работ в море были определены статистически значимые различия по трем 

показателям, интегрально характеризующим состояние организма и ССС, в частности по 

ИФИ, КВ и индексу Робинсона [14]. Так, на 14,8% соответственно увеличились доли лиц, у 

которых ИФИ оценивался как «состояние напряжения», и снижалась доля лиц с 

удовлетворительной адаптацией. Коэффициент выносливости (КВ Квааса) отражает 

функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС): увеличение КВ, связанное с 

уменьшением ПД, является показателем детренированности ССС. В нашем случае КВ 

статистически значимо увеличился на 23,9%. Если в начале наблюдения у 59,3% интервал КВ 

не превышал верхнюю границу нормы, то в конце наблюдения – только у 29,6%. 

Индекс Робинсона отражает гемодинамическую нагрузку на ССС: чем он выше, тем 

неблагоприятнее работа системы кровообращения, тем хуже функциональные возможности 

миокарда, потребление кислорода организмом. Индекс Робинсона указывал на то, что до 
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выхода в море практически у третьей части обследованных лиц возможности системы 

кровообращения были оптимальными, достаточными для обеспечения органов и тканей 

кислородом *8, 29+. После возвращения на базу доля таки лиц снизилась в 4,0 раза.  

КЭК при утомлении увеличивается, характеризует затраты организма на 

передвижение крови в сосудистом русле. В нашем случае и в исходном состоянии, и после 

возвращения в порт его значения свидетельствовали о нарастании неблагоприятного 

влияния условий на ССС. 

Вегетативный индекс Кердо статистически значимо не изменился. Вместе с тем 

изменения в сторону симпатических влияний были определены у 59,3% обследованных. 

Нарастание симпатических влияний вегетативной нервной системы рассматривается как 

система тревоги, мобилизации функциональных ресурсов, что наблюдалось в нашем 

исследовании *30, 31+. Кроме того, это свидетельствовало о мобилизации пластических 

ресурсов организма *32+. 

Таким образом, исследование показало, что до выхода в море по показателям ССС у 

значительной доли лиц выявлялись донозологические сдвиги в состоянии организма; после 

похода они регистрировались у большей части моряков, то есть работа в море усугубляла 

исходное состояние организма.   

Выводы. 

1.   У обследованных работающих по показателям сердечно-сосудистой системы до 

выхода в море выявлены донозологические сдвиги в состоянии организма: по ЧСС – у 11,1%, 

САД – у 7,4%, ДАД – у 33,3%.  КВ у 40,9% превышал норму, КЭК, соотношения СД ср. и ЧСС ср., 

индекс Робинсона свидетельствовали о снижении функционального состояния сердечно-

сосудистой системы, ВИК у 25,9% - о мобилизации функциональных резервов организма. 

2.  Продолжительная работа в море негативно влияла на сердечно-сосудистую 

систему и организм в целом. На это указывали данные увеличения доли лиц с неадекватной 

ЧСС (рост в 3 раза), ДАД (рост на 22,6%); о снижении резервных возможностей говорило 

увеличение в 2,4 раза доли лиц с низким значением индекса Робинсона и увеличение на 

29,7% лиц, у которых КВ превышал норму. Достоверно снизился индекс функциональных 

изменений, на 14,8% увеличилась доля лиц, у которых выявили состояние напряжения 

адаптационного потенциала организма.  
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