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Актуальность темы

Трудовая деятельность моряка
протекает в экстремальных условиях
и  связана с воздействием на орга&
низм неблагоприятных природных,
производственных и социально&пси&
хологических факторов, параметры
которых нередко не только превыша&
ют национальные и международные
нормы, но и достигают предела чело&
веческих возможностей, особенно с
учетом длительности действия раз&
личных стрессоров на организм [1&3].
Эти нагрузки лежат в основе функци&
онального напряжения, физиологи&
ческого утомления и профессиональ&
ного выгорания, которые приводят к
психосоматическим заболеваниям,
ограничению пригодности к плаванию
[4,5].

Именно специфика труда моря&
ков определяет необходимость про&
ведения медицинского и психофизи&
ологического мониторинга и сопро&
вождения в рейсовом и межрейсовом
периодах жизнедеятельности плавсо&
става для обеспечения перманентно&
го процесса управления здоровьем,
профилактики патологических изме&
нений и их своевременной коррекции
и лечения. Однако, изменения в орга&
низации трудовой деятельности мо&
ряка, произошедшие в последние
годы, такие как вхождение в рынок
морского труда, контрактные взаимо&
отношения с судовладельцем, неред&
ко работа на субстандартных судах

под иностранным флагом в малочис&
ленных интернациональных экипажах,
участившиеся случаи пиратства на
морских путях, сделали эти позиции
не реализуемыми и перенесли соот&
ветствующие проблемы на профот&
бор, в том числе и задачу оценки со&
стояния и выдачи рекомендаций по
повышению уровня профессиональ&
ной адаптации, прогноза эффектив&
ности трудовой деятельности и про&
филактики заболеваний [6&8]. Для
повышения валидности и снижения
неопределенности оценок необходи&
мо использовать адекватные крите&
рии и методы, среди которых психо&
физиологическим коррелятам психо&
соматического статуса обследуемых
моряков принадлежит важная роль.
Особенно продуктивны в этом плане
сопоставления психофизиологичес&
ких показателей с параметрами веге&
то&сосудистого тонуса, учитывая его
ведущую роль в процессах адаптации
моряка [9&11]. Однако их соотноше&
ния в современных условиях мореп&
лавания остаются изученными недо&
статочно, что требует проведения
дальнейших комплексных исследова&
ний.

Поэтому цель настоящей ра�
боты состояла в изучении состояния
профессиональной адаптации моря&
ков в процессе проведения периоди&
ческих медицинских осмотров и пси&
хофизиологического освидетельство&
вания для установления ее психофи&
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зиологических коррелятов и опреде&
ления их значимости в прогнозирова&
нии надежности последующей произ&
водственной деятельности в море.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением находились
173 моряка, лица мужского пола в
возрасте от 18 до 60 лет. В возраст&
ной группе до 20 лет было 22,0, 20&
29 лет – 45,7, 30&39 лет – 14,9, 40&49
лет – 8,7 и свыше 50 лет – 8,7% об&
следованных. Таким образом, более
80% обследованных представляли
лица в возрасте до 40 лет, т.е. контин&
гент с высоким потенциалом физио&
логической адаптации. В этом плане
представлялось важным распределе&
ние обследованных моряков по стажу
работы на флоте. Среди них 14,5%
имели плавательский стаж до 1 года,
43,5 – от 1 до 5 лет, 29,0 – 5&10 лет и
13,0% & стаж на флоте более 10 лет.
Следовательно, в соответствии с
имеющимися в литературе данными
[9,10,12&15], 87% обследованных мо&
ряков относились к категории плавсо&
става, у которого связанные с дли&
тельной работой на флоте дизадапта&
ционные изменения еще, как прави&
ло, не наблюдаются. По профессио&
нальному признаку обследованные
моряки подразделялись следующим
образом: судоводители – 19,1%, су&
домеханики – 23,7, матросы – 27,7,
мотористы и электрики – 21,4, обслу&
живающий персонал – 8,1%. Предста&
вителей комсостава было всего
42,8%, рядового состава – 57,2%.

Все обследованные моряки
проходили первичный медицинский
осмотр при поступлении в морские
учебные заведения и на работу в про&
фессии плавсостава в соответствии с
приказом Минздрава Украины от
19.11.1996 г. № 347, согласно требо&
ваниям которого они были признаны
здоровыми и годными к работе на

флоте без ограничений. Результаты
последнего периодичного либо пер&
вичного медосмотра были учтены при
комплексном психофизиологическом
обследовании, которое проводили в
соответствии с Методическими ука&
заними МВ 7.7.4.&093&02 [16] с помо&
щью компьютеризованной програм&
мы «МОРТЕСТ» в модификации
«СПАС&8». Она включает тесты на
оперативную память («Память на чис&
ла», ОП), соотношение основных не&
рвных процессов и сенсомоторные
реакции («Реакция на движущийся
объект», РДО), подвижность нервных
процессов (дифференцированная
сенсомоторная реакция, ПНП), вер&
бальное мышление («Простые анало&
гии», ПА), тесты на внимание (Шуль&
те и его модификации, Ш, Шульте&
Псядло, Ш&П; «Перепутанные линии»,
ПУЛИ), оценку психоэмоционального
статуса (цветовой тест Люшера по 12
показателям), индивидуально&лично&
стных особенностей и состояния пси&
хосоматического здоровья [17]. Полу&
ченные результаты обрабатывали ста&
тистически методами вариационного
анализа с помощью стандартного па&
кета программ в Microsoft Excel [18].

Результаты исследования и
обсуждение

Хотя все обследованные моряки
ежегодно проходят медицинское ос&
видетельствование, пребывание в
медицинском учреждении и сама
процедура осмотра вызывает у 31,2%
из них выраженный психоэмоцио&
нальный стресс (ПЭС). У других об&
следуемых отдельные его проявления
можно выявить при углубленном пси&
хофизиологическом анализе. Наибо&
лее четко ПЭС проявляется уже при
обычном медицинском обследовании
в изменении частоты сердечных со&
кращений (ЧСС) на 26,9%, а также ве&
личины систолического и диастоли&
ческого артериального давления
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(САД и ДАД), на 14,1 и 19,3%, соот&
ветственно. Эти изменения  коррес&
пондируются с присущими данному
состоянию проявлениями реакций
психофизиологических функций. По
характеру реагирования  все обсле&
дованные более или менее четко рас&
пределяются на три группы: с балан&
сом нервных процессов (нормотони&
ки, НТ 40,0%), с преобладанием сим&
патического (симпатотоники, СТ –
37,0%) либо парасимпатического (па&
расипатотоники, ПСТ – 23%) тонуса.
В плане оценки функциональных ре&
зервов организма, их взаимосвязи с
профессиональной адаптацией, наи&
больший интерес представляло срав&
нение психофизиологического стату&
са лиц с крайними формами реагиро&
вания (табл.).

Из представленных в таблице

данных видно, что у лиц первой груп&
пы вегетативный коэффициент (ВК)
по тесту Люшера выше единицы, по&
казатель эмоционального стресса
(ЭС) достаточно высок, четко прояв&
ляется тревожность (Тр) (у отдельных
представителей она достигает макси&
мума – 8,6%,). Функции внимания у
них напряжены, что иллюстрируется
достаточно высокой скоростью пере&
работки информации и относительно
небольшим количеством допускае&
мых при этом ошибок практически по
всем предъявляемым тестам. Показа&
тели высших психических функций,
как следует из анализа результатов
выполнения тестов Равена (прогрес&
сивные матрицы Равена), «Простые
аналогии» (ПА), «Подвижность не&
рвных процессов» (ПНП) и оператив&
ной памяти (ОП), которые у предста&

Таблица  
Сравнительная оценка результатов психофизиологического обследования  

моряков с крайними (СТ и ПСТ) типами реагирования 

Результаты исследований, тип реагирования, М±m 
Симпатический Парасимпатический 

 
Показатели 

1-я попытка 2-я попытка 1-я попытка 2-я попытка 
ЧСС 83,4±2,12 74,3±1,49* 65,7±1,58 /* 72,2±1,84*/* 
САД 136,5±3,04 127,2±3,12* 119,6±2,44 /* 125,4±2,73 
ДАД 87,2±1,88 83,4±2,06 73,1±1,79 /* 78,4±1,67* 
ВК (тест Люшера) 1,38±0,09 1,15±0,14 0,67±0,03 /* 0,74±0,05 /* 
ЭС (тест Люшера) 8,03±0,61 7,42±0,48 4,13±0,26 /* 4,19±0,31 /* 

Тр (тест Люшера) 4,51±0,34 3,47±0,37 3,99±0,27  3,62±0,34  

Шульте,  с 59,6±1,01 54,9±1,24 * 67,4±1,32 /* 65,9±1,49 /* 

Шульте,  ош. 1,85±0,17 1,23±0,14* 2,04±0,09 1,65±0,13*/* 

Шульте-Псядло,  с 64,31±2,45 75,43±2,27* 54,3±1,95 /* 59,8±1,73*/* 

Шульте-Псядло,  ош. 1,55±0,11 1,13±0,09* 1,61±0,08 1,65±0,11 /* 

Тест Равена, баллы 10,18±0,85 9,21±0,52 7,38±0,39 /* 8,59±0,47 

Тест Равена, время 7,92±0,25 7,88±0,25 6,74±0,26 /* 7,22±0,33 

Оперативная память 7,81±0,31 7,68±0,48 6,76±0,55 7,09±0,42 

Вербальное мыш-
ление 

7,82±0,45 8,79±0,52* 6,62±0,38 /* 6,53±0,31 */ 

ПНП 7,21±0,54 8,14±0,67* 6,49±0,51 /* 6,28±0,44 /* 
РДО, точность,  % 52,6±1,69 55,3±2,17 47,6±1,73 /* 49,5±1,92 /* 

Примечания: * - достоверные различия внутри группы; /* - достоверные различия между груп-
пами (p < 0,05) 
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вителей этой группы были на 16&38%
выше, чем у остальных обследован&
ных. Для моряков этой группы харак&
терны признаки ситуативного реаги&
рования, которое хотя и носит адап&
тационный характер, но нередко пре&
вышает необходимый уровень актива&
ции. Это подтверждается результата&
ми повторного обследования (2&я по&
пытка) после непродолжительной ре&
лаксации. И хотя достоверное улуч&
шение показателей демонстрируют
лишь несколько более 40% тестов
(42,9), тенденция к нормализации
прослеживается в более чем 80% слу&
чаев. Этот показатель имеет важное
значение, как в диагностическом, так
и в прогностическом плане, позволяя
дифференцировать ситуационный
стресс от скрытой патологии сердеч&
но&сосудистого и нейровегетативно&
го генеза, а также отмечать направ&
ленность изменений в плане оценки
функциональных психосоматических
резервов.

В этом отношении выделение
группы лиц, реагирующих по пара&
симпатическому типу, представляет
большой интерес и дает весомый до&
полнительный объем информации о
психофизиологическом статусе моря&
ка. Чаще всего в данную группу попа&
дают лица с преобладающими пре&
имущественно энергетическими фор&
мами труда, постоянно занимающие&
ся физкультурой и спортом, а также
респонденты с генетически обуслов&
ленным высоким тонусом парасимпа&
тической нервной системы. Их реак&
ции на ПЭС хотя и менее выражены в
количественном выражении, однако
носят более стойкий характер. Все
временные показатели у этой группы
моряков необходимо оценивать по
другой шкале либо с введением соот&
ветствующих коэффициентов, как это
предлагали в свое время Г.И. Сидо&
ренко с соавт. [19]. Поэтому, напри&

мер, характерные признаки избыточ&
ного реагирования, мобилизации
адаптационных резервов в ответ на
внешнее возмущение, могут запазды&
вать либо требовать дополнительной
функциональной нагрузки. В этом
плане, сочетание психофизиологи&
ческого исследования с велоэргомет&
рией, ритмографией и электрокарди&
ографией может дать позитивные ре&
зультаты в прогностическом плане
[20].

При учете характера реагиро&
вания необходимо также учитывать
тот общеизвестный факт, что, как пра&
вило, наблюдаемые психофизиологи&
ческие  изменения носят транзитор&
ный характер и могут уходить из поля
зрения исследователя. Поэтому фак&
тор времени обследования играет по&
лифункциональную роль. В частности,
при сопоставлении показателей не&
обходимо учитывать такие важные ус&
ловия оценки, как продолжительность
предшествующего рейса, длитель&
ность пребывания и характер меж&
рейсового отдыха на берегу. Это су&
щественно повысит информативность
проводимых психофизиологических
исследований, особенно их прогнос&
тическую значимость в части оценки
функциональных резервов организма
и возможностей дальнейшей профес&
сиональной адаптации.

Выводы

1. Психофизиологические исследова&
ния представляют неотъемлемую
часть комплексного медико&психо&
логического обследования моряков
в системе оценки их профессио&
нальной пригодности.

2. Психоэмоциональная нагрузка в
процессе проведения освидетель&
ствования является стрессорным
воздействием, индивидуальная ре&
акция на которое может изменять&
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ся в широком диапазоне величин в
зависимости от типа высшей не&
рвной деятельности, вегетативного
реагирования, отражая психофизи&
ологический статус обследуемого и
функциональные резервы организ&
ма, что можно использовать в про&
гностическом отношении для оцен&
ки уровня и динамики профессио&
нальной адаптации субъекта дея&
тельности.

3. Тип вегетативного реагирования
представляет важный самостоя&
тельный элемент психофизиологи&
ческого статуса моряка, характери&
зуется своими качественными и ко&
личественными показателями и
должен учитываться при анализе
результатов медико&психологичес&
кого обследования.

4. Необходимо продолжить исследо&
вания в данном направлении для
накопления репрезентативной и
валидной в диагностическом и
прогностическом плане информа&
ции, расширения методической
базы и включения новых маркеров
для дальнейшей объективизации
выдаваемых медицинских и психо&
физиологических заключений.
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Резюме

ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ КОРЕЛЯТИ
ПРОФЕСІЙНОЇ АДАПТАЦІЇ МОРЯКІВ

Мамаєнко Ю.В., Черненко О.В.

Проведено комплексні клініко&
фізіологічні і психологічні дослідження
173 моряків основних вікових, стажевих
та професійних груп моряків для оцін&
ки стану професійної адаптації в
міжрейсовому періоді. Показано на&
явність професійно зумовлених диза&
даптаційних зрушень, перш за все, з
боку показників стану центральної, ве&
гетативної нервової та серцево&судин&
ної систем, вираженість яких корелює
зі змінами психофізіологічних функцій.
Склад і вираженість спостерігаємих
зрушень залежить від посади на судні,
часу перебування в плаванні, а також
тривалості перебування (реабілітацій&
ного періоду) в берегових умовах.

Summary

PSYCHOPHYSIOLOGICAL CORRELATES
OF OCCUPATIONAL ADAPTATION OF

SEAMEN

Mamaenko Yu.V., Chernenko E.V.

 A complex of clinical, physiological
and psychophysiological researches of
173 seamen was carried out. It included
the examinations of the main age, length
of service and professional groups of
seamen for the occupational adaptation
markers in the intertrip period
assessment. Presence occupationally
caused disadaptative shifts, first of all from
indicators of a condition of the central and
vegetative nervous and cardiovascular
systems, which expressiveness correlates
with changes of psychophysiological
functions, is shown. The structure and
expressiveness of observable shifts
depends on a position on the ship,
duration of the trip, and also duration of
the regenerative period ashore.
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