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На основе анализа динамики физиологических, психофизиологических и биохимических показателей 
проведена оценка эффективности применения энтеросорбентов в качестве средств коррекции функцио-
нального состояния моряков в длительном (54 сут) плавании. Исследования выполнены с участием добро-
вольцев – членов экипажа надводного корабля ВМФ России (n = 56), средний возраст – (19,3 ± 0,1) года, 
составивших 3 равноценных по возрасту и условиям военно-профессиональной деятельности группы. 
В 1-й группе (n = 19) моряки принимали энтеросорбент «Полисорб МП», во 2-й группе (n = 18) – энтеро-
сорбент «Активированный уголь». 3-я группа (n = 19) являлась контрольной, моряки принимали плацебо. 
Препараты назначали внутрь в течение последних 20 дней плавания в суточной дозе 5 г 1 раз/день в виде 
водной взвеси в 100–120 мл воды. Показано, что на фоне энтеросорбентов после плавания у моряков 
снижалось функциональное напряжение сердечно-сосудистой системы и не происходило значимого 
ухудшения показателей сенсомоторной координации и сенсомоторного реагирования, наблюдался 
меньший, чем в контрольной группе, прирост концентрации в крови молочной кислоты, мочевины, мало-
нового диальдегида, молекул средней массы и циркулирующих иммунных комплексов. Позитивное вли-
яние энтеросорбентов на функциональное состояние моряков рассматривается как улучшение течения 
адаптационных процессов в организме за счет уменьшения метаболической (токсической) нагрузки на 
органы детоксикации и экскреции. 

Ключевые слова: морская медицина, военнослужащие, моряки, энтеросорбенты, функциональное 
состояние, надводные корабли, психофизиологические показатели, метаболические сдвиги.

Введение
Гигиенические и психофизиологические 

исследования по оценке условий труда и 
обитаемости на кораблях Военно-морского 
флота (ВМФ) России показывают, что такие 
специфические для профессии плавсостава 
факторы, как сменный режим труда, сложные 
гидрометеорологические условия плавания, 
измененный газовый состав воздуха корабель-
ных помещений, повышенные уровни шума и 
вибрации, ограничение двигательной актив-
ности и другие, носят стрессогенный характер 
и способствуют выраженному и длительному 
напряжению механизмов адаптации [12, 18]. 
В условиях продолжительного воздействия 
стресс-факторов у моряков в ряде случаев 
наблюдаются существенные функциональные 
и метаболические изменения в организме [8, 
12, 13], способствующие снижению надежно-
сти и повышению «цены» профессиональной 
деятельности.

Дополнительное неблагоприятное воз-
действие оказывают летучие органические 
соединения (примеси), являющиеся неотъем-
лемой частью воздушной среды корабельных 
помещений. Даже в предельно-допустимых 
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концентрациях вредное влияние этих веществ 
может реализовываться за счет их много-
компонентности, эффектов суммирования и 
потенцирования [4, 16]. Считается достаточно 
обоснованным положение о том, что заболева-
емость моряков во многом зависит от интен-
сивности воздействия факторов обитаемости 
кораблей [4]. 

В настоящее время во многих областях 
медицины для профилактики и терапии нару-
шений, связанных с длительным пребыванием 
человека в условиях воздействия неблагоприят-
ных профессиональных и экологических факто-
ров, используется метод энтеросорбции [3, 17].

Цель работы – оценка эффективности при-
менения энтеросорбентов (ЭС) в качестве 
средств коррекции функционального состоя-
ния организма моряков в длительных плавани-
ях надводных кораблей ВМФ России. 

Материал и методы
В исследовании использовали разрешен-

ные к клиническому применению ЭС отече-
ственного производства: полисорб МП (ЗАО 
«Полисорб», г. Челябинск) и активированный 
уголь (ЗАО «Медисорб», г. Пермь). 
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Для достижения цели анализировали ди-
намику ряда физиологических, психофизи-
ологических и биохимических показателей, 
использующихся в физиологии военного труда 
для оценки функционального состояния и ра-
ботоспособности [8]. 

Исследования выполняли в рамках при-
кладной научно-исследовательской работы в 
1-м Центральном научно-исследовательском 
институте Минобороны России и проводили 
в натурных условиях с участием доброволь-
цев – членов экипажа надводного корабля – 56 
моряков, средний возраст – (19,3 ± 0,1) года. 
Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом.

Были сформированы 3 равноценных по воз-
расту и условиям военно-профессиональной 
деятельности группы:

• в 1-й (n = 19) – моряки принимали ЭС «По-
лисорб МП»; 

• во 2-й (n = 18) – активированный уголь; 
• 3-я (n = 19) – являлась контрольной, мо-

ряки принимали плацебо. 
Плавание корабля осуществлялось во время 

выполнения задач учебно-боевой подготовки 
в летний период года в течение 54 сут. Пре-
параты назначали внутрь в течение последних 
20 сут плавания в суточной дозе 5 г 1 раз/день 
в виде водной взвеси в 100–120 мл воды. 

Гидрометеорологические условия плава-
ния характеризовались продолжительной (до 
30 сут) штормовой активностью и волнением 
моря (до 3–4 баллов), что вызывало ухудшение 
самочувствия и функционального состояния 
моряков. Из-за недостаточной эффективности 
работы систем кондиционирования и вентиля-
ции в отдельные периоды плавания отмечалась 
высокая температура (до 38–43 °С) и повышен-
ная влажность воздуха (до 85–95 %) в жилых и 
служебных помещениях корабля.

Оценку влияния факторов длительного 
плавания и ЭС на функциональное состояние 
моряков осуществляли по результатам их об-
следования на двух этапах: за 5–6 сут до пла-
вания (фон) и после плавания (на 2–3-и сутки 
после возвращения корабля в базу). Так как в 
профессиональной деятельности плавсостава 
преобладает операторский труд, было важно 
проанализировать изменения психофизио-
логических параметров, являющихся преди-
кторами (прогностическими показателями) 
деятельности операторского типа. Установ-
лено, что в условиях длительных плаваний 
они являются достаточно чувствительными 
индикаторами изменений в организме и на-

чинают ухудшаться на 7–14 сут раньше прямых 
показателей операторской (профессиональ-
ной) работоспособности [8]. Использовали 
следующие методики [8]: 

– сложная сенсомоторная реакция с вы-
бором (ССМР); 

– реакция на движущийся объект (РДО); 
– Спилбергера–Ханина для изучения реак-

тивной (РТ) и личностной тревожности:
 – «Самочувствие–активность–настроение» 

(САН): самочувствие (С), активность (А), на-
строение (Н).

Функциональное состояние сердечно-со-
судистой системы (ССС) исследовали по по-
казателям: 

– минутного объема кровообращения 
(МОК); 

– ударного объема сердца (УОС); 
– частоты сердечных сокращений (ЧСС); 
– систолического (АДС) и диастолического 

артериального давления (АДД). 
УОС и ЧСС определяли расчетным путем 

по реограмме. Артериальное давление изме-
ряли аускультативным методом Короткова. В 
качестве нагрузочной функциональной пробы 
использовали 2-минутный степ-тест [8].

О метаболических сдвигах в организме 
судили по содержанию в крови молочной и пи-
ровиноградной кислот, мочевины, креатинина, 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), 
молекул средней массы (МСМ). Выраженность 
процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) оценивали по накоплению в крови 
диеновых конъюгатов (ДК) [1] и малонового 
диальдегида (МДА) [14], состояние системы 
антиоксидантной защиты – по активности ката-
лазы крови [15]. Для определения МСМ в крови 
использовали экспресс-метод в модификации 
М.Я. Малаховой и соавт. [5].

Для исследования детоксикационной (ме-
таболической) функции печени использовали 
методику [11], позволяющую косвенно оценить 
динамику активности ферментов монооксиге-
назной системы. Для этого определяли вели-
чину экскреции с мочой 1,3-диметилмочевой 
кислоты (1,3-ДММК) – одного из основных 
продуктов метаболизма теофиллина, который 
моряки принимали внутрь однократно в дозе 
0,25 г. 

Достоверность различий между группами 
оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни (Mann–Whitney), 
а  при динамическом обследовании одной 
группы (до и после плавания) – непараметри-
ческого t-критерия Уилкоксона (Wilcoxon). 
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Результаты и их анализ
После плавания у моряков во всех группах, с 

разной степенью выраженности, наблюдались 
ухудшения показателей сенсомоторной коор-
динации: увеличение абсолютного отклонения 
от цели (РДОабс.) в реакции на движущийся 
объект и уменьшение количества точных ре-
акций (РДОточн.) по сравнению с фоновыми 
(до плавания) значениями (рисунок). При этом 
количество преждевременных (опережающих) 
реакций (РДОпрежд.) у моряков контрольной 
группы превышало количество запаздывающих 
в 1,3–1,5 раза, хотя до плавания их соотноше-
ние было практически одинаковым. Латентный 
период ССМР изменялся без статистической 
значимости, но число ошибочных ответов 
(ССМРошиб.) в 3-й группе и у лиц, прини-
мавших активированный уголь (2-я группа), 
возрастало (р < 0,05). У значительной части 
моряков во всех группах после плавания от-
мечалось ухудшение самочувствия и усиление 
реактивной тревожности.

Выявленная динамика психофизиологиче-
ских показателей может свидетельствовать о 
нарушении сбалансированности процессов 
возбуждения и торможения в ЦНС после пла-
вания. Преобладание частоты ошибочных реак-
ций над изменением длительности латентного 
периода ССМР, а также увеличение количества 
опережающих реакций над запаздывающими в 
тесте РДО, вероятно, являются следствием пре-
имущественного ослабления силы внутреннего 
торможения в ЦНС по сравнению с относитель-
ным снижением процесса возбуждения [8].

Назначение ЭС приводило к меньшему 
относительно 3-й группы моряков снижению 
успешности выполнения теста РДО в 1-й и 
2-й группе и уменьшению числа ошибок в 
ССМР в 1-й группе. Показатели абсолютного 

отклонения от цели в тесте РДО и количество 
точных реакций у моряков, принимавших ЭС, 
претерпевали лишь незначительную (статисти-
чески недостоверную) динамику по сравнению 
с фоновыми значениями (см. рисунок). Так, 
точность реагирования после плавания в 3-й 
группе снизилась на 23,4 % (р < 0,05), а в 1-й 
и 2-й группах – на 4,4 и 5,9 % соответственно. 
Соотношение преждевременных и запаздыва-
ющих реакций на фоне приема ЭС изменялось 
после плавания в сторону уменьшения прева-
лирования количества первых.

ЭС в некоторой степени предупреждали 
ухудшение самочувствия и повышение реак-
тивной тревожности, но практически не влияли 
на показатели активности, настроения и лич-
ностной тревожности. 

Изменения гемодинамических показателей 
после плавания (табл. 1) носили однотипную 
направленность во всех группах и характери-
зовались функциональным напряжением ССС, 
усилением активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы (возрастание 
ЧСС, АДС, МОК и индекса Кердо). В наиболь-
шей степени эти изменения были выражены в 
3-й группе. Прием ЭС способствовал сниже-
нию функционального напряжения ССС в 1-й 
и 2-й группах, о чем можно было судить по ста-
тистически недостоверным изменениям АДС и 
ЧСС после плавания. При этом индекс 2-минут-
ного степ-теста в 1-й группе был достоверно 
выше по сравнению с 3-й. Индекс Робинсона, 
косвенно отражающий степень потребления 
кислорода миокардом, свидетельствовал о 
более экономичном функционировании ССС 
на фоне приема ЭС.

После плавания у моряков в крови было обна-
ружено повышение содержания молочной кис-
лоты, мочевины, малых ЦИК, МСМ относительно 
фоновых значений (табл. 2). Кроме этого, имели 
место признаки интенсификации процессов 
свободнорадикального окисления липидов, что 
проявлялось увеличением содержания в крови 
МДА. Во всех группах возрастала активность ка-
талазы крови (во 2-й группе – статистически до-
стоверно), что очевидно связано с мобилизацией 
компенсаторных механизмов, направленных на 
снижение уровня окислительного стресса. 

Под влиянием ЭС наблюдалось снижение 
прироста уровней молочной кислоты, моче-
вины, МСМ, МДА, малых ЦИК по сравнению с 
контрольной группой (см. табл. 2). Меньшие 
значения лактат-пируватного индекса в 1-й и 
2-й группах могут свидетельствовать о повы-
шении эффективности процессов утилизации 
молочной кислоты на фоне приема препаратов.

Влияние длительного плавания и ЭС на психо-
физиологические показатели. Представлен прирост

показателей (%) после плавания относительно 
соответствующих фоновых (до плавания) величин.
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Настоящее исследование не выявило у мо-
ряков значимых изменений экскреции с мочой 
1,3-ДММК после плавания (см. табл. 2). Тем 
не менее, наше предыдущее исследование 
[6] показало, что воздействие комплекса не-
благоприятных факторов в условиях гермо-
объекта (например атомная подводная лодка) 
сопровождалось достоверным уменьшением 
экскреции с мочой 1,3-ДММК и может сви-
детельствовать о снижении функциональной 
активности ферментных систем, участвующих 
в метаболизме ксенобиотиков. При этом у 
подводников, принимавших ЭС альгисорб, 
экскреция 1,3-ДММК уменьшалась в меньшей 
степени, чем в контрольной группе. На наличие 
опосредованного механизма усиления микро-
сомального окисления в печени при энтеро-
сорбции указывают также Г.И. Парамонова и 
соавт. [9]. 

Наблюдаемые в настоящем исследовании 
метаболические сдвиги у моряков после дли-
тельного плавания имеют признаки, характер-
ные для неспецифического синдрома эндоген-

ной интоксикации (эндотоксикоза). При этом 
синдроме в результате воздействия комплекса 
неблагоприятных факторов в организме про-
исходит накопление эндогенных метаболитов 
(продуктов углеводного и азотистого обменов, 
МСМ, ЦИК, перекисных соединений, альде-
гидов, биогенных аминов, нейромедиаторов 
и др.), которые при определенных условиях 
могут проявлять токсичные свойства [3, 17]. 

Развитие эндотоксикоза могут вызывать 
как воздействия факторов крайних интен-
сивностей (экстремальные температурные и 
физические нагрузки, сильный шум, вибрация 
и др.), так и менее интенсивные (например, 
изменения химического состава вдыхаемого 
воздуха, неблагоприятная экологическая сре-
да, ограничение двигательной активности) [3]. 
Во втором случае целесообразно говорить о 
хроническом эндотоксикозе, когда напряжение 
адаптационных и компенсаторных механизмов 
сдерживает рост уровня эндотоксинов [3, 17], 
и в отличие от острого эндотоксикоза в крови 
накапливаются менее токсичные вещества 
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и метаболиты, циркуляция которых, тем не 
менее, увеличивает нагрузку на детоксикаци-
онные системы организма.

Пусковым механизмом формирования 
эндогенной интоксикации в условиях длитель-
ных плаваний кораблей, по нашему мнению, 
могут быть продолжительное и комплексное 
воздействие физических, химических, био-
логических и социальных факторов, приво-
дящих к развитию в организме состояния 
относительной гипоксии. Подтверждением 
этому могут служить отмеченное нами уве-
личение уровня молочной кислоты в крови и 
лактат-пируватного индекса у моряков после 
плавания и полученные другими авторами дан-
ные [10, 13], свидетельствующие о снижении 
интенсивности кислородзависимых реакций и 
активации анаэробных звеньев метаболизма у 
корабельных (судовых) специалистов. Выяв-
ленное увеличение в крови МСМ и мочевины, 
по всей вероятности, отражает характерные 
для неспецифического синдрома эндогенной 
интоксикации процессы усиления активности 
протеиназ и белкового катаболизма в условиях 
относительной гипоксии. Закономерным про-
цессом в этих условиях является также рост 
уровня продуктов ПОЛ (МДА) при детоксикации 
ксенобиотиков и эндотоксинов [2].

Учитывая меньший прирост в крови молоч-
ной кислоты, мочевины, МСМ и МДА, малых 
ЦИК в 1-й и 2-й группах, можно заключить, что 
использованные в исследовании ЭС в некото-
рой степени снижали выраженность относи-
тельной гипоксии, тормозили процессы ПОЛ 
и белкового катаболизма. 

По литературным данным, позитивное дей-
ствие ЭС при эндотоксикозе обусловлено не 
только усилением выведения эндотоксинов и 
ксенобиотиков из внутренних сред организма, 
но и рядом опосредованных эффектов [17]. 
Одним из них является снижение метаболи-
ческой и токсической нагрузки на органы и 
системы детоксикации, участвующие в процес-
сах естественного метаболизма и выведения 
эндотоксинов и ксенобиотиков, что проявля-
ется улучшением функционального состояния 
других органов и систем организма.

Выводы
1. Курсовой прием энтеросорбентов в дозе 

5 г/сут в течение последних 20 дней длительно-
го плавания способствует снижению функцио-
нального напряжения сердечно-сосудистой 
системы у моряков и предупреждает ухудше-
ние показателей сенсомоторной координации 
и реагирования. 

2. После курсового приема энтеросор-
бентов у моряков наблюдается меньший, по 
сравнению с контрольной группой, прирост 
содержания в крови молочной кислоты, моче-
вины, малонового диальдегида, молекул сред-
ней массы и циркулирующих иммунных ком-
плексов. Учитывая это, улучшение функцио- 
нального состояния моряков на фоне приема 
энтеросорбентов можно рассматривать как 
более благоприятное течение адаптационных 
процессов в организме, в том числе, за счет 
уменьшения метаболической (токсической) 
нагрузки на органы детоксикации и экскреции. 
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Abstract. Based on the analysis of the dynamics of physiological, psycho-physiological and biochemical parameters it was 
assessed the efficacy of enterosorbents as a means of correction the functional status of the sailors in the prolonged (54 days) 
voyage. The study was carried out with the participation of volunteers – crewmembers of a surface ship of the Navy of Russia 
(56 sailors, the average age of 19,3 ± 0,12 years). There were formed 3 equal groups in terms of age and professional military 
activities. In the group 1 (n = 19), the sailors received enterosorbent "Polisorb-MP", in the 2nd group (n = 18) – enterosorbent 
"Activated carbon". Group 3 (n = 19) was the control (placebo). The drugs were administrated orally in the last 20 days of sailing 
in a daily dose of 5 g once in the form of an aqueous suspension in 100–120 ml of water. It is shown that on the background 
of enterosorbents decreased functional stress the cardiovascular system and did not occurred the significant deterioration of 
sensorimotor coordination and sensorimotor reaction in sailors after voyage. It was observed less than in the control an increase 
in lactic acid, urea, malonic dialdehyde, medium mass molecules and circulating immune complexes levels in the blood. Positive 
influence of enterosorbents on the functional status of sailors is regarded as improving the flow of adaptation processes in the 
organism by reducing the metabolic (toxic) load on the organs of detoxification and excretion.
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