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Стресс является причиной многих заболеваний, чем наносит ощутимый вред здоровью человека. На борту 
судна состояние повышенной или высокой тревожности обусловлено спецификой профессии и воздействием 
быстро меняющихся внешних факторов. Организация судовладельцем надлежащих условий отдыха членам 
экипажа судна не только позволит выполнить требования международных и национальных нормативных 
документов, но и может стать предупредительной мерой в сокращении количества случаев суицида на мо-
ре. Возможности физической активности на борту судна ограниченны, в связи с чем использование современ-
ных цифровых технологий в сохранении здоровья является актуальным. В статье представлены руководя-
щие принципы Конвенции о труде 2006 г., касающиеся обеспечения условий отдыха членов экипажа, основные 
требования, регламентирующие обеспечение мер по охране их здоровья и медицинской помощи, а также обо-
значены возможные направления создания определенных условий для предупреждения возникновения стрессо-
вых ситуаций на борту судна.
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The stress brings on many diseases and causes significant harm to human health. On the board of vessel, the state of in-
creased or high anxiety is conditioned by specifics of profession and impact of rapidly changing external exposures. The 
organization by shipowner of proper rest conditions for crew members will permit to implement requirements of interna-
tional and national regulatory documents and to become a preventive measure of reducing number of cases of suicide at 
sea. The possibilities of physical activity on board are limited. In this regard, application of modern digital technologies in 
health maintenance is relevant. The article presents guidelines of the Labor Convention of 2006 of assuring recreation 
conditions for crew members, the basic requirements governing the pro that regulate measures of their health support and 
medical care. The possible directions of organizing specified conditions to prevent occurrence of stressful situations on 
ship board are designated.
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Введение

Профессия моряка является одной из самых 
сложных, поскольку каждый член экипажа морско-
го судна при выполнении своих должностных обя-
занностей подвергается воздействию множества не-
гативных факторов. К таким факторам можно отне-
сти как профессиональные (шум, вибрация, посто-
янное напряжение, обусловленное необходимостью 
обработки разнообразной информации), так и пси-
хологические (необходимость работать в автоном-
ном режиме, вступать в контакты с одними и теми 

же членами экипажа в течение длительного време-
ни, что приводит к появлению межличностных кон-
фликтов, в том числе вследствие наличия в экипаже 
представителей разных национальностей). Авто-
номная работа моряков в непростых условиях, в 
том числе воздействие на них вредных производ-
ственных факторов, негативно влияет на здоровье 
членов экипажа (шум и вибрация, например, отри-
цательно влияют на слух).

С целью выполнения требований международ-
ных и национальных нормативно-правовых актов в 
сфере судоходства каждое государство обязывает 
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судовладельцев предоставлять и поддерживать не 
только достойные жилые помещения, но и условия 
отдыха для моряков, находящихся на борту. Эти 
требования нацелены на соблюдение принципов 
охраны здоровья, содействия благополучию моря-
ков и являются базисом для формирования соответ-
ствующего социально-психологического климата 
судовой команды, члены которой вынуждены нахо-
диться вдали от берега в течение длительного пери-
ода, срок которого иногда превышает 6 мес из-за 
сложностей с организацией своевременной репа-
триации экипажа по ряду причин. Вместе с тем на 
судах в силу их конструктивных особенностей нет 
возможности отводить для отдыха значительное ко-
личество помещений. Безусловно, небольшие по 
площади комнаты отдыха предусмотрены. Однако, 
как правило, для создания атмосферы релакса после 
«рабочего дня» (в нашем случае — вахты) этого не-
достаточно, особенно в случае смешанного экипажа. 
Также практика показывает, что возникают вполне 
ожидаемые сложности в своевременном медицин-
ском освидетельствовании моряков, что способ-
ствует скрытому течению болезни, предоставляя ей 
возможность не проявляться в течение длительного 
периода. Тем не менее сегодня существуют примеры 
использования цифровых технологий, которые по-
зволяют решать подобные проблемы в дистанцион-
ном формате.

В связи с этим актуальными, по мнению авторов, 
являются вопросы, связанные с обеспечением усло-
вий для отдыха и здоровья членов экипажа судна на 
основе инновационных технологий, что позволит 
найти новые способы удовлетворения потребностей 
в полноценном отдыхе и в сохранении здоровья.

В качестве объекта исследования обозначены ас-
пекты условий отдыха и обеспечения здоровья чле-
нов экипажа судна.

Цель исследования состоит в том, чтобы на осно-
ве анализа международных и национальных норма-
тивно-правовых актов, регламентирующих обязан-
ности судовладельца по обеспечению условий отды-
ха и здоровья для членов экипажа, а также изучения 
инновационного опыта в медицинской сфере опре-
делить возможность обеспечения требований в ча-
сти охраны здоровья и создания условий для отдыха 
моряков в цифровом формате.

В трудовой деятельности охрана здоровья явля-
ется одним из основных приоритетов. Обеспечение 
надлежащих условий труда и отдыха является клю-
чевой мерой предупреждения рисков перегрузок, 
физического и психического перенапряжения. Сти-
мулировать работодателя к улучшению условий 
труда могут законодательные нормы, экономиче-
ская заинтересованность, деятельность контрольно-
надзорных органов, конкуренция за лучших работ-
ников, намерение вести социально ответственный 
бизнес. Ключевыми международными и националь-
ными нормативными документами по тематике ис-
следования являются:

—Кодекс торгового мореплавания Российской 
Федерации от 30.04.1999 № 81-ФЗ (ред. от 
30.12.2021);

—Конвенция 2006 г. о труде в морском судоход-
стве;

—Конвенция № 164 о здравоохранении и меди-
цинском обслуживании моряков;

—Трудовой кодекс Российской Федерации.
Обзор специализированной медицинской лите-

ратуры показал, что вопросы управления здоровьем 
сотрудников в дистанционном формате с примене-
нием новейших цифровых технологий являются се-
годня чрезвычайно актуальными и нашли отраже-
ние в научных трудах многих исследователей [1—5]. 
По мнению авторов настоящей статьи, они содер-
жат интересные выводы и предложения, которые 
могут быть использованы при разработке меропри-
ятий по обеспечению условий для отдыха и здоро-
вья членов экипажа морского судна в соответствии 
с требованиями нормативных документов.

Материалы и методы
Для достижения поставленной авторами цели 

проанализированы национальные и международ-
ные нормативно-правовые документы, а также ис-
следованы результаты, полученные отечественными 
и зарубежными специалистами в рамках обозначен-
ной проблематики, которые опубликованы в науч-
ных источниках. В исследовании были использова-
ны методы изучения и обобщения передового оте-
чественного и зарубежного опыта, применен экс-
пертный метод, который позволил оценить условия 
отдыха на морских судах.

Результаты исследования
Стрессовое состояние и чувство беспокойства 

обнаруживаются не только у людей, осуществляю-
щих профессиональную деятельность на берегу. Бо-
лее интенсивно эти ощущения проявляются у моря-
ков в связи с природой их профессии. Напряжен-
ный и длительный график работы, одиночество, 
изоляция, разлука с близкими отражаются на физи-
ологическом состоянии члена экипажа и приводят к 
снижению работоспособности, наступлению де-
прессивного состояния, а впоследствии и к случаям 
суицида [6].

Основоположником учения о стрессе является 
канадский физиолог Гансу Селье. Согласно его ви-
дению, организм человека, испытывая напряженное 
состояние, проходит несколько стадий:

—тревоги (в течение 48 ч после начала воздей-
ствия);

—резистентности (спустя 48 ч после повреждаю-
щего действия);

—истощения (несостоятельность защитных ме-
ханизмов и нарушение жизненных функций).

При этом характер человека напрямую влияет на 
скорость адаптации к изменениям и интенсивность 
стрессовой реакции. Если приспособительные воз-
можности человека ниже стрессового воздействия, 
то вероятность возникновения соматических и не-
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вротических заболеваний очень высока. Наиболее 
разрушительными стрессорами являются психиче-
ское напряжение, неудачи, страх, чувство опасно-
сти. Помимо физиологических изменений, приво-
дящих к соматическим заболеваниям, стрессы по-
рождают неврозы — психические следствия эмоци-
онального напряжения. Даже если стресс не привел 
к психическому расстройству, он является причи-
ной синдромов эмоционального выгорания и хро-
нической усталости, которые приводят к серьезным 
психофизиологическим нарушениям личности.

По мнению ученых, существует всего 20—25% 
людей со здоровым характером. Следовательно, ра-
ботодатель не может изменить основную причину 
стресса и его избыточные проявления, так как не в 
силах повлиять на характер сотрудника. Заменить 
всех невротизированных работников также не 
удастся, поскольку набрать сотрудников соответ-
ствующей квалификации со здоровым характером, с 
учетом статистики, едва ли возможно. А вот сни-
зить количество поводов для стресса и помочь бы-
стрее снимать его симптомы — это в силах работо-
дателя.

Борьба со стрессом предполагает правильное по-
ведение во время стрессовых ситуаций и различные 
здоровые методики расслабления. Так, компания 
может организовать комнату отдыха (отдельное по-
мещение или, например, переговорную, когда она 
свободна) и оборудовать ее соответствующим обра-
зом (растения, музыка, картины). Кроме того, мно-

гие организации предлагают работникам оплату 
услуг фитнес-центров (это тоже мера к снижению 
симптомов стресса). По мнению психологов и вра-
чей, работать надо не более 40 ч в неделю, больше — 
уже нефизиологично, поскольку организм устает, 
эффективность труда снижается, а рабочее время 
используется неэффективно. Если работник испы-
тывает трудности в своей повседневной деятельно-
сти, имеет напряженные отношения с сотрудника-
ми, руководством или просто не удовлетворен своей 
работой, у него постепенно развивается стресс. 
В связи с этим никогда не стоит пренебрегать пере-
рывами, которые регламентируются для тех или 
иных видов работы.

Учитывая, что в рамках проводимого исследова-
ния особый интерес представляют условия отдыха и 
здоровья членов экипажа судна, авторами выпол-
нен контент-анализ положений определенных нор-
мативных документов. Так, согласно ст. 60 Кодекса 
торгового мореплавания (КТМ) РФ [7], в обязанно-
сти судовладельца входит обеспечение членам эки-
пажа безопасных условий труда, охраны здоровья, а 
также оборудование специальных помещений: 
«…столовые, санитарные узлы, медицинские пун-
кты и помещения для отдыха». Конвенция 2006 г. о 
труде в морском судоходстве содержит руководя-
щие принципы, согласно которым устанавливаются 
требования к жилым помещениям и условиям для 
отдыха [8]. Ключевые принципы, касающиеся непо-

Рис. 1. Руководящие принципы Конвенции о труде 2006 г., регламентирующие требования к обеспечению 
условий отдыха членов экипажа [8].
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средственно условий отдыха членов экипажа, пред-
ставлены на рис. 1.

Конвенцией также регламентированы положе-
ния и руководящие принципы, в соответствии с ко-
торыми предъявляются и особые требования к ма-
териалам для облицовки стен и потолков, наличию 
мебели и т. д. Например, согласно руководящему 
принципу В3.1.12 «Предупреждение шума и вибра-
ции», помещения для отдыха должны быть располо-
жены вдали от двигательных установок, помещений 
для рулевых механизмов, палубных лебедок, устано-
вок для вентиляции, отопления и кондиционирова-
ния воздуха и от других машин и механизмов, про-
изводящих шум.

Создание условий, необходимых для полноцен-
ного отдыха моряка, предполагает наличие множе-
ства специальных помещений: библиотеки, бассей-
на, кинозала и др. (см. рис. 1).

С целью уточнения полноты исполнения руково-
дящих принципов авторами проведен устный экс-
пертный опрос. В качестве респондентов выступили 
члены экипажа морского судна (капитаны, старшие 
помощники, старшие механики, а также кадеты, 
имеющие опыт прохождения плавательной практи-
ки на судах дальнего плавания). Всего было опроше-
но 90 человек. В их число вошли 7 капитанов, 6 стар-
ших помощников, 7 старших механиков, опыт рабо-
ты которых в море составляет более 10 лет. Все они 
работали на судах разного дедвейта и назначения 
(танкеры, балкеры, контейнеровозы). Кадеты также 
проходили практику от разных крюинговых компа-
ний, как правило, на танкерах, дедвейт которых ва-
рьирует от 70 тыс. тонн и выше. Возраст респонден-
тов составил от 20 до 50 лет (командный состав, ко-
торый мог сравнить условия, создаваемые членам 
экипажа 30 лет назад и в настоящий момент). После 
обработки информации были получены следующие 
данные:

—90% респондентов отметили, что условия для 
отдыха, создаваемые на судах в настоящий мо-
мент, минимальны;

—наличие библиотеки и спортзала отметили все 
без исключения. Однако большинство респон-
дентов подчеркнули, что книги в библиотеке 
обновляются крайне редко, а при ее формиро-
вании, как правило, не учитывается, что на 
судне работают представители разных нацио-
нальностей. Площадь спортзала зависит от 
дедвейта судна и на некоторых небольших су-
дах представляет собой комплекс из двух-трех 
тренажеров;

—наличие бассейна указали только те, кто рабо-
тал на судах дедвейтом 50 тыс. тонн и выше;

—на всех судах присутствует возможность про-
смотра телепередач, есть доступ к сети Интер-
нет. На многих судах есть в данной области су-
щественные ограничения трафика, поэтому 
члены экипажа в основном общаются с бере-
гом посредством обычных текстовых сообще-
ний;

—представители старшего поколения (от 40 до 
50 лет), «морской» опыт работы которых со-
ставляет 20—30 лет, подчеркнули следующую 
тенденцию: суда более раннего года постройки 
конструктивно более расположены к удовлет-
ворению потребностей моряков в отдыхе. Как 
правило, на таких судах большее количество 
помещений оборудовано для проведения 
культурного досуга и отдыха. «Молодые» суда 
в разрезе обеспечения условий отдыха для 
экипажа более консервативны. Также все ре-
спонденты подчеркнули, что практически 
100% экипажа, за редким исключением, пред-
почитают проводить свободное время, исполь-
зуя личные гаджеты.

Конвенция 2006 г. также регламентирует прави-
ла, цель которых состоит в обеспечении морякам 
охраны здоровья и доступа к медицинскому обслу-
живанию на борту судна и на берегу. В соответствии 
с этими правилами моряки, работающие под фла-
гом государства, подписавшего данную Конвенцию, 
должны получать бесплатное медицинское обслу-
живание, а также могут быть абсолютно уверены в 
том, что судовладельцем будут приняты все необхо-
димые меры, касающиеся охраны здоровья. В связи 
с этим стоит обратить внимание на следующие тре-
бования, касающиеся обеспечения мер по охране 
здоровья и предоставления медицинской помощи 
морякам (рис. 2).

Согласно представленным выше требованиям, 
Конвенция рекомендует предоставлять морякам, по 
возможности, доступ к службам диагностики и ле-
чения заболеваний, а также к медицинской инфор-
мации и экспертизе. Безусловно, на судах есть ап-
течки. Они содержат необходимые для оказания 
первой помощи и лечения препараты, состав кото-
рых строго регламентирован [9, 10]. Однако на ос-
нове применения традиционных инструментов и 
способов сложно проводить полноценную диагно-
стику. Используя средства связи, конечно, можно 
получить консультацию специалиста, тем не менее 
основной упор делается на заход в порт, во время 
которого будет проведено очное медицинское осви-
детельствование.

Также опрос респондентов показал, что в по-
следнее время среди моряков (особенно в межнаци-
ональных экипажах) участились случаи конфликтов 
и затяжной депрессии, во время которой снижается 
результативность труда, проявляются скрытые фо-
бии. Особенно это характерно для моряков, кото-
рые вынуждены находиться на судне более 6 мес.

В связи со сказанным, как представляется авто-
рам, интересными являются научные труды в обла-
сти управления здоровьем сотрудников на рабочем 
месте в условиях глобализации и цифровизации, а 
также решение вопросов применения технологий 
виртуальной реальности (VR) и дополненной реаль-
ности (AR) в медицине, что будет способствовать 
выполнению задачи формирования благоприятного 
психологического климата и благожелательной ра-
бочей атмосферы.
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Обсуждение

Сегодня многие исследователи делают акцент на 
цифровые технологии, которые используются в ме-
дицине для создания необходимых условий отдыха, 
а также лечения и укрепления здоровья персонала 
посредством проведения профилактических меро-
приятий. В работе [2] коллектив авторов делает ак-
цент на необходимость пересмотра форм взаимо-
действия между работником и работодателем в об-
ласти повышенного внимания к здоровью сотруд-
ников и усилению профилактических мер. Сделан 
вывод, с которым трудно не согласиться: в настоя-
щее время, благодаря переходу к цифровой эконо-
мике, появляются новые психологические риски на 
рабочем месте, которые негативно влияют на здоро-
вье и благополучие работников. Применительно к 
сфере транспорта, в частности к труду членов эки-
пажа, стоит подчеркнуть, что сложившиеся сегодня 
условия и стремительное распространение инфор-
мационных технологий (речь в данном случае идет 
об общении в социальных сетях и использовании 
интернет-ресурсов) кардинально изменило эмоцио-
нальное состояние моряков, которые длительное 
время находятся в замкнутом пространстве и не 
всегда могут воспринимать информацию из внеш-
ней среды без лишних волнений и эмоциональных 
потрясений.

Результаты анализа опыта развития телемеди-
цинских технологий в России и за рубежом пред-
ставлены в научных трудах отечественных ученых 
[3, 4]. Несмотря на то что объектами исследования в 
данных статьях выступают не члены экипажа мор-
ского судна, а береговые потребители медицинских 
услуг, в частности пожилое население, мы полно-
стью солидарны с тем, что телемедицина расширяет 
доступ к здравоохранению, а общение пациента и 
врача в цифровом формате решает многие пробле-

мы, в результате чего пациенты получают своевре-
менную медицинскую помощь.

Крайне интересным и познавательным авторам 
видится исследование, проведенное в работе [5], по-
священное вопросам развития виртуальной реаль-
ности в медицине. В статье отмечено, что «вирту-
альная реальность (VR) и дополненная реальность 
(AR) в сочетании с клиническим опытом врача смо-
гут обеспечить индивидуальное лечение каждого 
пациента, гарантируя его более быстрое и стабиль-
ное выздоровление» [5]. В данном случае пациент 
ощущает себя частью цифрового мира, что в психо-
логическом аспекте способствует значительному его 
вовлечению в процесс лечения и/или получения 
консультации. Также в статье подчеркнуто, что VR-
инструменты ориентированы на контроль эмоций и 
обратную связь, поэтому вполне могут применяться 
для коррекции психологических расстройств [5], 
что очень важно для оказания помощи морякам, ко-
торые в силу многих причин периодически испыты-
вают такие проблемы [6].

Согласно проведенным исследованиям, в психо-
логии и психиатрии при лечении проблем, касаю-
щихся внимания, заторможенности, снижения па-
мяти, а также блокирования коммуникаций, раз-
личных психологических травм эффективно реали-
зуются VR-технологии [5, 11].

Применение VR, по мнению медицинских работ-
ников, эффективно содействует преодолению силь-
ной боли через повышение контроля. Виртуально-
реальный гипноз (virtual reality hypnosis, VRH) как 
вид терапии получил широкое применение в тера-
пии боли, в частности послеожоговой, посредством 
погружения пациента в атмосферу зимнего веселья 
и детской игры [5]. Учитывая высокую вероятность 
получения моряками подобных травм, что связано с 
их профессиональной деятельностью (особенно 
представителями машинной судовой команды), по-

Рис. 2. Требования, регламентирующие обеспечение мер по охране здоровья и медицинской помощи членам 
экипажа [8].
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добный вид терапии является актуальным для раз-
вития судовой медицины.

Есть примеры, когда VR-технологии используют-
ся как одно из перспективных направлений реше-
ния проблем в области поведенческой терапии. 
С помощью инновационных инструментов паци-
ент помещается в виртуальную среду, в которой с 
помощью графики создаются максимально прибли-
женные к естественным условия (например, шум 
моря, пение птиц), что способствует усилению эф-
фекта от медитации или расслабления. В работе [12] 
авторы отмечают, что технологии виртуальной ре-
альности предоставляют возможность создания по-
лимодальной стимуляции, при которой чувство фи-
зической реальности конструируется на основе ком-
плекса базовых ощущений: зрения, осязания, слуха, 
обоняния.

Для помощи в преодолении кризисной ситуации 
рекомендуется применение виртуально-реальной 
экспозиционной терапии (virtual reality exposure 
therapy, VRET). Ее задача состоит в устранении про-
блем тревожности, фобий, страхов, депрессии и бо-
ли [5], что также характерно для специфики работы 
моряка на судне.

На основании полученных результатов В. В. Сели-
ванов, Л. И. Майтнер, Ю. А. Грибер пришли к выво-
ду о том, что технологии виртуальной реальности 
могут оказывать положительное воздействие на па-
циента, в частности на снижение уровня депрессии. 
Все это потребует создания программ специфиче-
ского содержания, включения в информационные 
блоки дидактического контента о депрессивных со-
стояниях. Тем не менее результативность такого 
воздействия подтверждена [13].

В работе [14] описан компьютерный обучающий 
тренажер с виртуальной реальностью, который 
предназначен для применения в области офтальмо-
логии. Такие тренажеры, по мнению авторов, могут 
быть применены для проведения обследования зре-
ния моряка в удаленном формате, если он находит-
ся в рейсе более 6 мес или испытывает потребность 
в таком обследовании.

Клинические исследования А. И. Мелехина, вы-
полненные в области методов лечения функцио-
нальных нарушений работы желудочно-кишечного 
тракта, показали, что в течение последних лет са-
мым распространенным и трудно до конца поддаю-
щимся лечению является синдром раздраженного 
кишечника. В процессе проведения исследования 
установлено, что данная проблема чаще всего вы-
звана социальным контекстом (изоляция, межлич-
ностные отношения). Факторами, провоцирующи-
ми проявление такого синдрома, являются нако-
пленный стресс, усталость, чрезмерное напряжение, 
контроль гнева, который обусловлен повышенной 
терпимостью [15].

Все перечисленные факторы характерны для ра-
боты членов экипажа морского судна, поскольку ав-
тономность и необходимость вступать в межлич-
ностные отношения с ограниченным кругом людей 
(многие из которых — представители разных наци-

ональностей и культур) являются одной из причин 
стресса. Появление усталости связано:

—с чрезмерным напряжением вследствие высо-
кой ответственности во время несения вахты, 
особенно при расхождении судов в узкостях 
(проливах), так как высока вероятность стол-
кновения судов;

—с необходимостью выполнения должностных 
обязанностей не только в светлое время суток, 
но и ночью (несение ночных вахт в течение 
всего контракта);

—с участием в авральных и сверхурочных рабо-
тах, что является следствием постоянного на-
хождения экипажа в замкнутом пространстве 
и производственной необходимостью.

Стрессовым ситуациям в большей или меньшей 
степени подвержены все члены экипажа, поскольку 
определяющими его факторами могут выступать 
как выполнение производственных задач в слож-
ных условиях (например, шторм), так и межлич-
ностные конфликты. Тем не менее есть категории 
моряков, которые находятся в постоянной зоне ри-
ска. Так, результаты опроса экспертов (в качестве 
которых выступили капитаны, в зоне ответственно-
сти которых находится не только экипаж и вопросы 
обеспечения мореходности судна в течение всего 
периода контракта, но и погрузочно-разгрузочные 
работы в морских портах, ведение переговоров с 
портовыми властями, переписка с судовладельцами 
и всеми заинтересованными лицами) показали сле-
дующее. Весь командный состав (капитаны и стар-
шие механики особенно) должен обладать особой 
стрессоустойчивостью и повышенной терпимостью, 
поскольку ему в течение длительного периода при-
ходится вступать в деловые переговоры, вести пере-
писку, а также руководить подчиненными (в том 
числе разных национальностей), не вступая в меж-
личностные конфликты и строго следуя нормам де-
ловой этики. Они обязаны контролировать свое по-
ведение, иногда спряженное с подавлением гнева, 
что нарушает обычный режим функционирования 
нервной системы.

Медицинская практика показывает, что суще-
ствующие сегодня фармакологические вмешатель-
ства, диеты для пациентов с хронической висце-
ральной болью, как правило, недостаточны. Поэто-
му предлагается инновационный подход — совре-
менные протоколы когнитивно-поведенческой те-
рапии «третьей волны», которые доступны в дис-
танционном формате и демонстрируют эффектив-
ность, экономичность в облегчении хронической 
висцеральной боли, вызванной стрессом. По мне-
нию авторов, такой подход может быть также при-
менен для минимизации болей, возникающих при 
других заболеваниях, характерных для людей такой 
профессии [16].

Обзор литературы по данной проблематике так-
же показал, что уже существуют методы диагности-
ки неврологических заболеваний с применением 
технологии виртуальной реальности, по результа-
там работы которых ставится предварительный ди-
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агноз и назначается эффективное лечение, что край-
не важно для прохождения внеочередного меди-
цинского освидетельствования моряка, находяще-
гося на судне в течение длительного периода.

Доказана эффективность применения VR-техно-
логий при ранней диагностике рассеянного склеро-
за. Пациент идет по беговой дорожке, предвари-
тельно надев VR-шлем. С помощью возможностей 
виртуальной реальности создается впечатление, что 
человек падает, и тело автоматически реагирует, пы-
таясь избежать падения. Анализ реакции пациента 
позволяет сделать вывод о наличии заболевания. 
Специалисты утверждают, что такой метод диагно-
стики более точен по сравнению с другими, по-
скольку на первых этапах заболевания обнаружить 
нарушения баланса на обычной беговой дорожке не 
представляется возможным [17, 18]. Такой трена-
жер вполне может быть применен на морском суд-
не, что позволит более тщательно заботиться о здо-
ровье моряков, выявляя болезнь на ранних стадиях.

Заключение
Проведенное авторами исследование, заключаю-

щееся в изучении нормативных документов, специ-
ализированных интернет-источников, медицинских 
научных статей, а также результатов опроса экспер-
тов, выявило многоаспектную проблему, решение 
которой позволит создать условия для полноценно-
го отдыха и охраны здоровья членов экипажа. Вме-
сте с тем это представляется возможным в цифро-
вом формате, на основе VR-технологий.

Учитывая, что для обеспечения полноценного 
отдыха моряков необходимо множество помеще-
ний, требующих определенного оснащения (также 
необходимо принимать во внимание, что сегодня 
экипажи, как правило, смешанные, поэтому необхо-
димо удовлетворять потребности представителей 
разных культур), что не всегда возможно из-за кон-
структивных особенностей судна, предлагается сле-
дующее:

1. Сделать цифровые двойники известных миро-
вых достопримечательностей, включающих 
анимацию на разных языках, что позволит во 
время рейса совершать интересные виртуаль-
ные экскурсии, участвовать в шахматных тур-
нирах.

2. В ходе прохождения медицинской комиссии 
создавать цифровую медицинскую карту мо-
ряка (в будущем — цифровая модель пациен-
та), что позволит фиксировать все необходи-
мые результаты медицинских обследований, 
которые при необходимости упростят задачу в 
случае оказания помощи.

3. Предусмотреть возможность применения VR-
технологий для реализации программ сниже-
ния негативного воздействия стрессообразую-
щих факторов (в данном случае необходима 
консультация психолога).

4. Применение в обозримом будущем VR-техно-
логий для решения медицинских проблем в 

индивидуальном порядке (необходима кон-
сультация соответствующего специалиста).

Реализация предложенных выше рекомендаций 
в настоящий момент практически невозможна по 
ряду причин, одна из которых — высокая стоимость 
цифровых инноваций. Вторая — отсутствие в нор-
мативных документах требований о необходимости 
применения таких технологий в морском судоход-
стве. Тем не менее здоровье моряков, учитывая спе-
цифику их работы, требует особого отношения, осо-
бенно в настоящий момент, в условиях динамично 
изменяющейся внешней среды, что также является 
одним из ключевых факторов возникновения стрес-
совых ситуаций.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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