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Синдром укачивания, или кинетоз — это патологическая реакция организма на непривычное движение. Наи-
более известной разновидностью данного состояния являются морская болезнь. Во время качки и при изме-
нении положения тела у человека происходит раздражение вестибулярного органа, зрительного анализатора 
и рецепторов внутренних органов, что влияет на надлежащее выполнение им производственных функций. 
С учётом специфики трудовой деятельности моряков данным проблемным аспектом озабочены многие су-
довладельцы. В представленной статье автором раскрыта этимология понятий «кинетоз», «синдром ука-
чивания»» и «профессиональная морская болезнь», выявлены основные формы их проявления, установлены 
ключевые требования к отбору моряков при подписании контракта, а также представлены рекомендатель-
ные меры по предупреждению развития кинетоза у студентов морских учебных заведений.
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Motion sickness syndrome, or kinetosis, is a pathological reaction of the body to unusual movement. The most well-
known type of this condition is seasickness. During pitching and when changing body position, a person experiences irri-
tation of the vestibular organ, visual analyzer and receptors of internal organs, which affects the proper performance of 
their production functions. Given the specifics of the work of seafarers, many shipowners are concerned about this prob-
lematic aspect. In this article, the author reveals the etymology of the concepts of «kinetosis», «motion sickness syndrome» 
and «occupational seasickness», identifies the main forms of their manifestation, establishes key requirements for the se-
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Введение

Морская профессия имеет тысячелетнюю исто-
рию, но даже в XXI в., с его технологическими 
прорывами, она остаётся одной из самых опасных 
для здоровья. Моряк современного торгового 
флота работает вахтами до 14 ч в сутки, а его рей-
сы могут длиться месяцами без возможности сой-
ти на берег.

В этой связи отбор моряков, будь то рядовой со-
став или офицерский, требует соблюдения ряда тре-
бований, включая медицинские, профессиональные 
и личные качества. Кандидаты должны обладать хо-
рошим здоровьем, соответствующей квалификаци-
ей и опытом, а также соответствовать определён-
ным морально-волевым качествам. Важное значе-
ние имеют также навыки командной работы и ком-
муникации.

Несмотря на проведение предрейсовых меди-
цинских осмотров, на практике участились случаи 
проявления кинетоза, или профессиональной мор-
ской болезни у членов экипажа судна при выполне-
нии профессиональных обязанностей на борту 
судна.

Целью настоящего исследования стало выявле-
ние основных причин проявления морской болезни 
на рабочем месте, раскрытие понятийного аппарата 
в рамках возможных рисков на борту судна, а также 
разработка практических рекомендательных мер по 
предупреждению развития кинетоза у студентов 
морских профессий в средних и высших учебных за-
ведениях.

Материалы и методы
Объектом настоящего исследования выступили 

члены экипажа водных судов, осуществляющие 
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профессиональные функции на борту судна в рам-
ках трудового контракта. Предметом исследования 
стало состояние укачивания, или так называемая 
морская болезнь, которая наступает у моряка при 
движении судна. Источниками получения необхо-
димой информации послужили результаты научных 
исследований различных учёных в рамках раскры-
тия сущности таких терминов, как «кинетоз», «син-
дром укачивания» и «профессиональная морская 
болезнь»; требования к проведению медицинского 
осмотра на наличие медицинских противопоказа-
ний к работе на судне, включающего в себя химико-
токсикологические исследования наличия в орга-
низме человека наркотических средств, психотроп-
ных веществ и их метаболитов, и формы медицин-
ского заключения об отсутствии медицинских про-
тивопоказаний к работе на судне, а также итоги соб-
ственных изысканий автора по вопросам проявле-
ния морской болезни у моряков, препятствующей 
надлежащему выполнению профессиональных 
функций и досрочному расторжению трудового 
контракта.

Для достижения поставленной в работе цели ав-
тором также были рассмотрены результаты иссле-
дований различных учёных в области профессио-
нальных заболеваний моряков. Потенциальные 
психические и психологические риски нарушения 
здоровья моряков, последствия шума и вибрации на 
судне, а также причины их возникновения опреде-
лены на основе работ [1–5].

В ходе исследования автором были использова-
ны такие методы научного познания как анализ и 
синтез, проблемный и ситуационный подходы, кон-
тент-анализ, сравнение, глубинный опрос.

Результаты
Морская болезнь представляет собой патологи-

ческое состояние, возникающее вследствие мор-
ской качки. Ключевыми симптомами являются 
тошнота, рвота, головокружение, недомогание, це-
фалгия, эмоциональное отклонение (апатия/воз-
буждение), падение артериального давления, арит-
мия. Необходимо отметить, что морская болезнь 
является составной частью такого понятия как 
«кинетоз» (от греч. kynesis — движение) — это бо-
лезнь передвижения, возникающая при действии 
на организм более или менее продолжительных и 
изменяющихся ускорений [6]. По мнению 
А. В. Прохоровой, синдром укачивания, или кине-
тоз — это патологическая реакция организма на 
непривычное движение [7]. Наиболее известными 
разновидностями данного состояния являются 
морская, автомобильная, вагонная и воздушная 
болезни.

И. В. Литвиненко и соавт. считают, что болезнь 
движения (кинетоз, морская болезнь, синдром ука-
чивания) — это совокупность симптомов, возника-
ющих при воздействии на человека непривычного 
вида движений и проходящих максимально через 
1 сут от момента устранения провоцирующего фак-
тора [8].

Главной причиной укачивания является измене-
ние положения тела в пространстве. Анализаторы, 
считывающие информацию об окружающем нас ми-
ре в виде вестибулярного аппарата, зрительных и 
слуховых рецепторов, внутренних органов, мышц и 
суставов, реагируют на изменяющуюся вокруг ситуа-
цию одновременно, создавая общую картинку про-
исходящего. Например, когда мы поворачиваем го-
лову, то глаза фиксируют изменение картинки, мыш-
цы шеи в этот же момент отправляют сигналы о дви-
жении, а вестибулярный аппарат получает информа-
цию об изменении положения головы в простран-
стве. Следовательно, при склонности к морской бо-
лезни происходит дисбаланс между обменами сигна-
лами, что вызывает дискомфортные ощущения   1.

Клиническая полиморфность данного состоя-
ния легла в основу нескольких классификаций. Ос-
новные формы морской болезни по преобладаю-
щим клиническим проявлениям:

1) нервная:
• в клинической картине доминируют цефал-

гия, тяжесть в голове, головокружение, сон-
ливость;

• возможно ухудшение зрения и слуха;
2) желудочно-кишечная:

• сопровождается тошнотой, рвотой, измене-
нием вкусовых ощущений, чувством непри-
ятного привкуса, понижением аппетита;

• в ряде случаев наблюдается непереноси-
мость запаха;

3) сердечно-сосудистая:
• начинается с тахикардии, повышения арте-

риального давления, ощущения сердцебие-
ния, аритмии;

• в последующем возникают брадикардия, ар-
териальная гипотония;

4) смешанная:
• встречается наиболее часто, клинически 

проявляется вариативным сочетанием сим-
птомов различных форм.

По психическим особенностям протекания мор-
ская болезнь классифицируется на следующие виды:

1. Астеническая. Больной подавлен, астенизиро-
ван, быстро утомляется, несколько затормо-
жен. Фон настроения понижен.

2. Ажитированная. Отмечаются излишняя го-
ворливость, суетливость, подвижность, повы-
шенная эмоциональность, театральность ре-
чи, вычурность движений.

3. Смешанная. Представляет собой чередование 
периодов астенизации и ажитации. Возможно 
превалирование одного варианта психиче-
ской реакции.

Основные формы кинетоза:
1) лёгкий — основными симптомами являются 

усталость, вялость, часто сонливость и «ощущение» 

1 Морская болезнь или синдром укачивания: почему нам сложно 
ездить в транспорте. URL: https://100med.ru/articles/morskaya-
bolezn-ili-sindrom-ukachivaniya-pochemu-nam-slozhno-ezdit-v-
transporte/ (дата обращения 23.03.2025).
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желудка, бледность кожи; затем проявляются пот-
ливость и усиленное слюноотделение, иногда с про-
явлениями тахикардии;

2) выраженный — симптомы лёгкой формы ос-
ложняются одышкой, метеоризмом и многократной 
рвотой, извращением вкуса, повышением темпера-
туры тела и ознобом, также могут наблюдаться го-
ловная боль, шум в ушах и тревожное состояние;

3) тяжёлый — крайне редко встречается и прояв-
ляется в виде нарушения сердечного ритма, дезори-
ентации, обмороков.

В лёгких случаях морская болезнь ограничивает-
ся 2–3 днями головокружения, тошноты. В тяжёлых 
случаях пациент бледен, лицо покрыто холодным 
потом, отмечаются брадикардия, многократная рво-
та, увеличение частоты дыхания, возможны нару-
шения сердечного ритма, расстройство координа-
ции движений, падение давления, спутанное состоя-
ние сознания. Иногда морская болезнь имеет скры-
тое течение. Наблюдаются астенизация, снижение 
работоспособности без явных клинических прояв-
лений кинетоза. Отсутствие яркой симптоматики 
обусловливает невозможность своевременной диа-
гностики скрытой формы.

Точная популяционная частота кинетозов не из-
учена. Склонность к укачиванию зависит от многих 
факторов, которые окончательно не выявлены. На-
пример, глухонемые люди, с вестибулярной ареф-
лексией устойчивы к укачиванию [9]. Отдельные за-
рубежные исследователи считают, что женщины в 
меньшей степени, чем мужчины, устойчивы к ве-
стибулярным нагрузкам вследствие влияния гормо-
нального фактора [10]. Подверженность морской 
болезни также зависит от типа высшей нервной де-
ятельности (экстраверты более устойчивы к укачи-
ванию, чем интроверты); уровня мотивации и акти-
вации внимания (человек, занятый конкретной дея-
тельностью, подвержен укачиванию в меньшей сте-
пени).

По мнению автора, на проявлении данного неду-
га могут сказываться генетические особенности ве-
стибулярной системы, а также общее состояние здо-
ровья.

Особый интерес для проведения исследования 
вызывает профессиональная морская болезнь, под 
которой понимается состояние, возникающее у мо-
ряков, работающих в условиях морской качки, и ха-
рактеризующееся тошнотой, рвотой, головокруже-
нием и другими неприятными симптомами. В отли-
чие от обычной морской болезни, которая может 
пройти после адаптации, у профессиональных мо-
ряков кинетоз может быть вызван не только кач-
кой, но и специфическими условиями работы, таки-
ми как усталость, недостаток сна, стресс, а также не-
соответствие между сигналами, поступающими от 
вестибулярного аппарата и органов зрения.

Морская болезнь не относится к серьёзным забо-
леваниям, требующим немедленной медицинской 
помощи, но нередко состояние приводит к следую-
щим последствиям:

1. Дегидратация (обезвоживание). Постоянное 
ощущение тошноты и рвота, связанные с ки-
нетозом, могут привести к потере жидкости в 
организме, что провоцирует появление бы-
строй утомляемости, слабости, нарушение ра-
боты внутренних органов.

2. Психологические изменения. Повторяющиеся 
случаи морской болезни часто становятся при-
чиной возникновения повышенной тревожно-
сти перед поездкой. У некоторых пациентов 
развиваются фобии.

3. Снижение работоспособности. Хроническая 
морская болезнь может привести к снижению 
производительности из-за невозможности 
сконцентрироваться на работе.

4. Невозможность занимать должности на мор-
ских судах. Члены экипажа с морской болез-
нью не смогут комфортно себя чувствовать на 
рабочем месте, выполняя функции как рядо-
вого, так и командного состава.

Последнее обстоятельство подтверждает акту-
альность заявленной к рассмотрению тематики, а 
также необходимость разработки практических ре-
комендаций по предупреждению случаев нахожде-
ния на борту судна членов экипажа судна, склонных 
к профессиональной морской болезни и не способ-
ных надлежащим образом выполнять трудовых 
функций после подписания контракта.

Обсуждение
В настоящее время работа в море является одним 

из перспективных направлений профессиональной 
деятельности. Данное обстоятельство обусловлено 
такими факторами как:

—высокая заработная плата;
—длительный отпуск (4–6 мес);
—оплата судовладельцем проживания, питания, 

рабочей одежды и репатриации;
—новые географические районы работы;
—возможность продвижения по карьерной лест-

нице и др.
При этом необходимо отметить и отрицательные 

стороны данной профессии:
—тяжёлый многочасовой физический труд в 

различных погодных условиях;
—постоянная смена часовых поясов;
—жёсткая дисциплина и необходимость выра-

ботки стрессоустойчивости;
—нахождение в замкнутом пространстве;
—высокие требования к здоровью;
—риск получения производственных травм;
—раскачивание судна в штормовых условиях.
Различия в устойчивости членов экипажа к мор-

ской болезни зависят от размера судна, погодных 
условий и опыта работы в море. Качка может про-
являться в различных формах и направлениях, вли-
яя на стабильность, комфорт и даже безопасность 
судна. Она включает бортовую качку, килевую, вер-
тикальную, поперечную, продольную и рыскание   2.

Бортовая качка представляет собой боковые ко-
лебания судна вокруг его продольной оси. Это дви-
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жение характеризуется смещением судна вправо и 
влево под воздействием боковых волн, ветра или 
изменений в распределении веса на бортах судна. 
Бортовая качка может влиять на устойчивость суд-
на, особенно при маневрировании или в сложных 
метеоусловиях. Килевая качка представляет собой 
вращательные колебания вокруг продольной оси 
судна. Эти движения вызываются воздействием 
волн и течений, изменяя угол крена судна. Верти-
кальная качка представляет собой подъёмы и опу-
скания судна вдоль вертикальной оси. Это движе-
ние вызвано волнами и может быть усилено ветром. 
Вертикальная качка может повлиять на комфорт на 
борту и даже вызвать морскую болезнь у членов 
экипажа судна.

Поперечная качка — это колебания вокруг попе-
речной оси судна, вызванные боковыми волнами. 
Это движение проявляется как наклон вправо и 
влево, создавая некоторое напряжение на корпусе 
судна и требуя дополнительной устойчивости. Про-
дольная качка представляет собой колебания вдоль 
продольной оси судна. Это движение может быть 
вызвано как волнами, двигающимися в направле-
нии судна, так и силами тяготения, и поддерживает-
ся динамикой судна. Продольная качка может ока-
зать воздействие на общую стабильность и комфорт 
на борту.

Пример качки судна и положения члена экипажа.
Источник: Жизнь в море. URL: http://www.sur.ru/ru/news/lent/2023-10-09/zhizn_v_more_22828/ (дата обращения 28.03.2025).

Рыскание — это медленные боковые колебания 
судна, вызванные различиями в силе ветра и тече-
ний. Этот вид качки проявляется как плавное вра-
щение судна вокруг своей вертикальной оси. Рыска-
ние может оказать влияние на курсовую устойчи-
вость судна и требует коррекции для поддержания 
заданного направления (рисунок).

Уровень шторма в море измеряется по шкале Бо-
форта, которая оценивает силу ветра и соответству-
ющее ей волнение. Шкала начинается со штиля 
(0 баллов) и доходит до урагана (12 баллов). Шторм 

начинается с 9 баллов, когда скорость ветра достига-
ет 75–88 км/ч, а высота волн может достигать 7 м   3.

Уменьшить симптомы укачивания можно, ис-
ключив усугубляющие факторы. Необходимо частое 
лёгкое питание малыми порциями с исключением 
жирного, цельного молока, газированных жидко-
стей. Полезно употребление воды, чая с клюквен-
ным соком, лимоном. Облегчает состояние рассасы-
вание леденцов, сухариков. Рекомендуется стоять на 
палубе, зафиксировав взгляд на линии горизонта, 
или принять горизонтальное положение в каюте 
(оптимально — заснуть). К фармацевтическим пре-
паратам, обладающим противоукачивающим дей-
ствием, относятся:

1. Холинолитики (гиосциамин, платифиллин). 
Широко использовались в конце XX в., но из-
за выраженных побочных эффектов в настоя-
щее время применяются ограниченно. Наибо-
лее эффективен скополамин. Специальная ап-
пликационная форма препарата в виде пла-
стыря позволяет обеспечить равномерную 
диффузию скополамина в кровь, что значи-
тельно нивелирует побочное действие.

2. Натрия гидрокарбонат. Показал высокую эф-
фективность против укачивания. Назначаются 
внутривенные инфузии, ректальные свечи.

3. Антигистаминные средства (дименгидринат, 
меклозин, прометазин). Блокируют гистами-
новые рецепторы внутреннего уха, вестибу-
лярных ядер, уменьшая вестибуловегетатив-
ные реакции. Хорошо переносятся, использу-
ются профилактически.

4. Психостимуляторы (мезокарб, кофеин). На-
значаются в комбинации с антигистаминны-
ми/холинолитиками. Уменьшают побочный 
эффект в виде угнетения центральной нервной 
системы.

2 Качка судна: виды качки, влияние на судно и методы снижения. 
URL: https://vodnyimir.ru/kachka-sudna-vidy-vliianie-metody-
snizheniia.html (дата обращения 28.03.2025).

3 Шкала Бофорта, волнения моря, дальности видимости. 
URL: https://neftegaz.ru/tech-library/suda-neftegazovye-i-morskoe-
oborudovanie-dlya-bureniya/141644-klassifikatsiya-sily-vetra-
volneniya-na-more-i-vidimosti-na-more/ (дата обращения 
28.03.2025).
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5. Противорвотные (метоклопрамид). Необходи-
мы для купирования многократной рвоты.

6. Ноотропы (аминофенилмасляная кислота, пи-
рацетам). Повышают адаптивные возможно-
сти центральной нервной системы, улучшают 
церебральный метаболизм.

7. Комбинированные фармацевтические препа-
раты. Представляют собой сочетание несколь-
ких однотипных фармацевтических препара-
тов (скополамин + гиосциамин), средств раз-
личного механизма действия (антигистамин-
ный препарат + психостимулятор).

Диагностика предрасположенности члена экипа-
жа водного судна к кинетозу возможна с помощью 
оценки вестибулярного анализатора (таблица).

Исследование вестибулярного аппарата может 
проводить врач-отоневролог (вестибулолог) или не-
вролог/оториноларинголог, специализирующийся 
на вестибулологии. В некоторых случаях диагности-
ку и лечение вестибулярных нарушений может про-
водить сурдoлог-oтopиноларинголог.

До начала рейса каждый моряк проходит обяза-
тельное медицинское обследование, подтверждаю-
щее его профессиональную пригодность к плава-
нию. Осмотр проводится регулярно, обычно 1 раз в 
2 года, а для лиц моложе 18 лет — ежегодно. Меди-
цинская комиссия включает в себя как общеклини-
ческие, так и специфические обследования, анали-
зы, а также консультации различных специалистов. 
Данная процедура проводится в соответствии с 
Приказом Минздрава России от 01.11.2022 № 714н 
«Об утверждении Порядка проведения медицин-
ского осмотра на наличие медицинских противопо-
казаний к работе на судне, включающего в себя хи-
мико-токсикологические исследования наличия в 
организме человека наркотических средств, пси-
хотропных веществ и их метаболитов, и формы ме-
дицинского заключения об отсутствии медицин-
ских противопоказаний к работе на судне».

Данный нормативный документ предусматрива-
ет обязательное исследование вестибулярного аппа-
рата моряка в рамках предварительного осмотра. 
Что касается периодического осмотра, то данное ис-
следование проводится только при наличии меди-
цинских показаний.

Опрос действующих капитанов судов торгового 
мореплавания показал, что, несмотря на прохожде-
ние предрейсового медицинского осмотра, на борту 
судна оказываются молодые члены экипажа 
(до 20 лет), склонные к профессиональной морской 
болезни, препятствующей надлежащему выполне-
нию трудовых функций. Как правило, это их пер-
вый рейс в ходе прохождения плавательной практи-
ки для получения рабочего диплома. Например, 
член экипажа из рядового состава при первом своём 
рейсе по направлению Чёрное море — Средиземное 
море провёл все время в течение 14 дней в каюте в 
тяжёлом состоянии кинетоза, не приступив к своим 
трудовым обязанностям. По возвращении в порт 
Чёрного моря моряк был списан с судна вследствие 
профессиональной непригодности к плаванию. 

Данный случай подтверждает озабоченность автора 
проблемой несвоевременного выявления склонно-
сти потенциального моряка к профессиональной 
морской болезни на этапе обучения в среднем или 
высшем морском учебном заведении.

Заключение

Методы диагностирования предрасположенности к кинетозу

Наименование 
метода Описание метода

Вестибуломе-
трия

Исследование реакции вестибулярного аппарата на 
различные раздражители. Проводится путём ис-
пользования приборов, имитирующих воздействие 
различных форм ускорений

Нистагмография Метод регистрации и графического отображения не-
произвольных ритмичных движений глазных яблок

Магнитно-резо-
нансная томо-
графия головно-
го мозга

Метод медицинской визуализации, использующий 
магнитное поле и радиоволны для получения де-
тальных изображений структур головного мозга

Калорическая 
проба

Даёт представление о возбудимости лабиринта, по-
зволяет выявить лабиринтную патологию

Вращательные 
тесты

Требуются для определения адаптивной способно-
сти вестибулярного аппарата в условиях вращения. 
Осуществляются при помощи специального кресла, 
где располагается исследуемый

Видеоокулогра-
фия

Даёт возможность обнаружить скрытый нистагм, 
свидетельствующий о субклинической патологии ла-
биринта

При приёме студентов в морские учебные заведе-
ния на такие специальности, как «Судовождение», 
«Эксплуатация судовых механически установок» и 
«Эксплуатация судового электрооборудования и 
средств автоматики», не проводится медицинское 
обследование вестибулярного аппарата будущего 
моряка. Склонность к кинетозу у них может быть 
выявлена только при подготовке к первой плава-
тельной практике на 3-м курсе обучения либо во 
время первого рейса.

Для решения выявленного в работе проблемного 
аспекта предлагаются следующие меры:

Введение требования о прохождении обязатель-
ного обследования вестибулярного аппарата при 
прохождении медицинской комиссии при посту-
плении абитуриентов на плавательные специально-
сти в средние и высшие морские учебные заведения.

Добавление в программы обучения студентов 
морских профессий с целью приобретения защит-
ной адаптации к провоцирующим укачивание дви-
жениям обязательных тренировок вестибулярной 
системы: специальных физических и гимнастиче-
ских упражнений, занятий теннисом, волейболом, 
футболом, плаванием, прыжками на батуте.

По мнению автора, комплексное внедрение пред-
ложенных рекомендательных мер будет способство-
вать предупреждению приёма на работу моряков, не 
соответствующих нормам международного и наци-
онального законодательства в рамках торгового мо-
реплавания; снижению рисков проявления кинето-
за на рабочем месте, а также уменьшению количе-
ства случаев досрочного расторжения трудового 
контракта.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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