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Одной из основных задач морской медицины является формирование системы охраны здоровья и жизни моря-
ков. На современном этапе все большее значение в этой системе отводится мероприятиям, позволяющим 
свести к минимуму высокий риск заболеваемости, тяжелого клинического течения и смертности от инфек-
ционных болезней путем вакцинации. В представленной статье автором раскрыты ключевые требования 
предрейсового медицинского осмотра членов экипажа, выявлен перечень обязательных прививок для получе-
ния Международного прививочного сертификата с целью работы на международных судах, установлены гео-
графические регионы с высоким риском заболевания малярией в рейсе, а также представлены рекомендатель-
ные меры по предупреждению заражения ею.
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Введение
С учетом специфики профессиональной деятель-

ности моряки являются первоочередной категорией 
работников для вакцинации. На сегодняшний день 
именно с помощью вакцинаций возможно уберечь 
членов экипажей водных судов от вредоносных ин-
фекций, которые не только крайне негативно сказы-
ваются на их общем состоянии, но также приносят 
существенный ущерб судоходным и крюинговым 
компаниям.

Основной целью настоящего исследования ста-
ло выявление ключевых требований предрейсового 
медицинского осмотра для допуска моряков к про-
фессиональной деятельности, установление перечня 
обязательных прививок, а также разработка практи-
ческих рекомендательных мер по профилактике за-
болевания членов экипажей судов малярией 
в рейсе.

Материалы и методы
Объектом настоящего исследования выступили 

вопросы вакцинопрофилактики членов экипажей 
водных судов с целью сохранения их здоровья и 
жизни. Предметом исследования стала малярия как 
инфекционное заболевание моряков с потенциаль-
ным летальным исходом. Источниками получения 
необходимой информации послужили требования 
национальных кодексов и приказов касательно до-
пуска моряков к выполнению профессиональных 
обязанностей на судне и их обязательной вакцина-
ции, статистические данные Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) о числе заболевших ма-
лярий за последние годы, а также итоги собствен-
ных изысканий автора в отношении летальных ис-
ходов моряков от инфекционных заболеваний.

Для достижения поставленной в работе цели ав-
тором также были рассмотрены результаты иссле-
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дований разных ученых в контексте оказания пер-
вой медицинской помощи на борту судна, а также 
проблемных аспектов своевременной репатриации 
больных членов экипажа в медицинские учрежде-
ния для получения профессиональной помощи.

В ходе исследования автором использованы ме-
тоды научного познания — анализ и синтез, про-
блемный и ситуационный подходы, контент-анализ, 
сравнение.

Результаты исследования
Одним из обязательных условий для получения 

допуска к выполнению трудовых функций на судах 
торгового мореплавания является прохождение 
членом экипажа медицинского освидетельствова-
ния. В соответствии со ст. 55 Кодекса торгового мо-
реплавания Российской Федерации порядок прове-
дения медицинского осмотра и форма медицинско-
го заключения об отсутствии медицинских проти-
вопоказаний к работе на судне устанавливаются фе-
деральным органом исполнительной власти, осу-
ществляющим функции по выработке государствен-
ной политики и нормативно-правовому регулиро-
ванию в сфере здравоохранения, по согласованию с 
федеральным органом исполнительной власти в об-
ласти транспорта [1]. Результатом подтверждения 
профессиональной пригодности члена экипажа вы-
ступает медицинская книжка моряка, которая выда-
ется организацией, трудоустраивающей члена эки-
пажа (судоходная или крюинговая компания) [2].

Оформление личной медицинской книжки мо-
ряка проводится медицинской организацией, упол-
номоченной компетентным государственным орга-
ном на право медицинского освидетельствования 
лиц, работающих на судах торгового мореплавания. 
Каждый из врачей-специалистов, принимавших 
участие в периодическом медицинском освидетель-
ствовании, в случае выявления у моряка какого-ли-
бо заболевания записывает диагноз и его код в соот-
ветствующую строку таблицы «Врачебное заключе-
ние о состоянии здоровья при периодическом меди-
цинском освидетельствовании» личной медицин-
ской книжки моряка и заверяет его своей подписью 
и личной печатью врача.

В таблицу «Сведения о заболеваниях» медицин-
ской книжки, наряду с записями в индивидуальной 
амбулаторной карте и судовом журнале, в обяза-
тельном порядке вписываются данные обо всех слу-
чаях вновь выявленных заболеваний как во время 
рейса, так и на берегу. В таблицу «Профилактиче-
ские прививки» записываются сведения о привив-
ках с обязательным указанием, против какой ин-
фекции они проведены, номера и серии препарата, 
его дозировки. Если прививка проводится в не-
сколько этапов, то каждый ее этап записывается са-
мостоятельно.

Медицинские осмотры проводятся в медицин-
ских организациях независимо от организационно-
правовой формы, имеющих лицензию на осущест-
вление медицинской деятельности, предусматрива-
ющую выполнение работ (услуг) по «медицинским 

осмотрам (предварительным, периодическим)», 
«кардиологии», «рентгенологии», «оториноларинго-
логии (за исключением кохлеарной имплантации)», 
«гастроэнтерологии», «ультразвуковой диагности-
ке», «функциональной диагностике», «офтальмоло-
гии», «неврологии», «хирургии», «дерматовенероло-
гии», «стоматологии», «урологии», «акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий и искус-
ственного прерывания беременности)» и «эксперти-
зе профессиональной пригодности» [3, 4].

Для работы на международных судах, помимо 
отметок всех специалистов, также требуется Меж-
дународный прививочный сертификат или Между-
народное свидетельство о вакцинации, а также 
Международное заключение по результатам хими-
ко-токсикологического исследования (ХТИ) на ан-
глийском языке (Drug Test).

Международное заключение по результатам ХТИ 
представляет собой официальный документ, под-
тверждающий отсутствие в организме наркотиче-
ских и психоактивных веществ. В список тестируе-
мых веществ входят:

—Opiates;
—Cannabis (THC);
—Amphetamines;
—Cocaine;
—Benzodiazepines.
Международный прививочный сертификат 

представляет собой документ, содержащий пере-
чень прививок лицу, выезжающему в определенные 
страны.

Для получения международного прививочного 
сертификата моряк обязан пройти медицинское 
освидетельствование и вакцинацию от желтой ли-
хорадки — острого вирусного заболевания, которое 
передается от человека к человеку через укус комара 
(трансмиссивный путь передачи инфекции через 
комаров Наетаgogus на Американском континенте и 
Aedes — в Африке) [5]. Оно сопровождается голов-
ной болью, высокой температурой, рвотой, слабо-
стью и желтухой, от которой вирус и получил свое 
название.

Примерно у 15% инфицированных желтая лихо-
радка приобретает тяжелую форму. Она проявляет-
ся повторным повышением температуры, желтухой 
(пожелтением кожных покровов и склер), рвотой, 
кровотечениями (из полости рта, носа, глаз и же-
лудка), полиорганной недостаточностью и шоком. 
На этой стадии около 50% больных умирают в тече-
ние 7—10 дней. Инкубационный период желтой ли-
хорадки составляет от 3 до 6 дней.

Особо стоит подчеркнуть следующее. Во-первых, 
специфических противовирусных препаратов для 
лечения желтой лихорадки не существует. На сегод-
няшний день лечение в основном сводится к под-
держивающей терапии, включающей покой и 
обильное питье, купирование печеночной и почеч-
ной недостаточности, прием жаропонижающих, а 
также антибиотиков при вторичных бактериальных 
инфекциях.
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Вакцинация от желтой лихорадки имеет огром-
ное значение для моряков, работающих в Южной 
Америке и Африке, Индии и Малайзии, поскольку 
является профилактической мерой смертельного 
заболевания.

Список обязательных прививок

Тип заболевания Описание вакцинации

Желтая лихо-
радка

Вакцинация проводится один раз в 10 лет и считает-
ся эффективной защитой от заражения

Столбняк, диф-
терия

Профилактика смертельно опасного заболевания, 
распространенного в тропиках и субтропиках. Им-
мунитет к заболеванию действует в течение 10 лет 
после вакцинации

Гепатит А Двухкомпонентная вакцина, которая защищает от 
вирусного поражения печени, передающегося фе-
кально-оральным путем. Инъекция делается дважды 
с промежутком 6—12 мес и способна защитить чело-
века почти на 25 лет

Гепатит В Эффективная защита от опасного вируса. Вакцина-
ция проходит в три этапа с промежутком 1 мес и 6—
12 мес

Полиомиелит Прививка делается еще в детском возрасте и способ-
на защитить человека на всю жизнь, но для плавсо-
става рекомендуется пройти повторную вакцинацию

Брюшной тиф Профилактическая вакцинация для защиты от опас-
ной инфекции, передающейся через воду и пищу. 
Вакцина вводится однократно в плечо и дает имму-
нитет на 3 года

Грипп Вакцинация проводится непосредственно перед вы-
ездом в другую климатическую зону

Помимо прививки от желтой лихорадки, моряки 
обязаны пройти обязательную вакцинацию от забо-
леваний, представленных в таблице.

Вакцинопрофилактика проводится в соответ-
ствии с Национальным календарем прививок РФ 
для взрослых с учетом периодичности плановых ре-
вакцинаций [6].

Необходимо отметить, что члены экипажей мор-
ских судов постоянно сталкиваются с высокой веро-
ятностью заноса, инфицирования и распростране-
ния инфекционных заболеваний, что связано пре-
жде всего с ограниченностью рабочего простран-
ства, скученностью, длительной изоляцией, наличи-
ем возможных переносчиков возбудителей инфек-
ций на борту, отсутствием разнообразного питания 
и наличием других факторов во время рейсов. Фор-
мирование замкнутых коллективов во время плава-
ния приводит к ограничению адаптационного ре-
зерва моряков и создает благоприятные условия для 
инфицирования даже по возвращении из длитель-
ного рейса. Кроме того, члены экипажей морских 
судов часто становятся причиной трансрегиональ-
ного распространения инфекций, в том числе особо 
опасных [7].

Международные эксперты и правительства боль-
шинства стран рассматривают своевременную им-
мунизацию взрослых в коллективах с особыми ус-
ловиями работы как самый безопасный и эффек-
тивный способ, направленный на борьбу с инфек-
циями, и отражают стратегию ВОЗ — «Иммуниза-
ция на протяжении всей жизни (Life-course 
immunization)».

ВОЗ рассматривает вакцинацию как фундамен-
тальный инструмент общественного здравоохране-

ния, который спасает миллионы жизней, предот-
вращает болезни (от натуральной оспы до кори и 
полиомиелита) и помогает ликвидировать инфек-
ции благодаря созданию коллективного иммунитета 
и безопасному обучению иммунной системы борьбе 
с патогенами, что является экономически эффек-
тивным подходом для защиты здоровья населения.

Тем не менее, несмотря на предпринимаемые 
профилактические меры, по данным Международ-
ной организации труда (МОТ), за последние годы 
было зафиксировано 403 случая смерти моряков. В 
139 случаях основной причиной смерти стали сер-
дечно-сосудистые заболевания, обусловленные тя-
желым характером работы, продолжительным ра-
бочим графиком, хроническим стрессом и ограни-
ченным доступом к своевременной медицинской 
помощи в море, а также инфекционные и вирусные 
заболевания [8].

Моряки в рейсах подвержены укусам насекомых, 
что может вызвать как местные кожные реакции 
(зуд, сыпь, воспаление), так и серьезные болезни, 
передаваемые комарами, москитами и другими чле-
нистоногими: лихорадку денге, лихорадку чикунгу-
нья (с болями в суставах), а также паразитарные за-
болевания вроде тунгиоза/саркопсиллеза (от «мор-
ских блох» в тропиках), флеботодермии (от моски-
тов), малярию, с риском вторичных инфекций и 
осложнений.

Тунгиоз/саркопсиллез возникает от укусов мор-
ских блох (Sarcopsylla penetrans), особенно в тропи-
ках, и приводит к зуду, покраснениям, а при инфи-
цировании — к гангрене. Лихорадка чикунгунья пе-
реносится комарами, вызывает высокую температу-
ру, сильную боль в суставах, усталость, сыпь. Может 
привести к неврологическим и сердечно-сосуди-
стым осложнениям. Лихорадка денге является од-
ним из вирусных заболеваний от комаров (Aedes), с 
симптомами, похожими на грипп, и риском серьез-
ных осложнений.

Малярия представляет собой тяжелое инфекци-
онное заболевание, вызываемое простейшими па-
разитами из рода Plasmodium. Это трансмиссивная 
болезнь, в жизненном цикле Plasmodium участвуют 
комары рода Anopheles, которые и являются пере-
носчиками заболевания. Существует более 150 ви-
дов паразита Plasmodium, которые заражают млеко-
питающих, птиц и рептилий. Но малярию у челове-
ка вызывают следующие:

—Р. vivax — возбудитель трехдневной малярии;
—Р. malariae — возбудитель четырехдневной ма-

лярии;
—Р. falciparum — возбудитель тропической ма-

лярии;
—Р. ovale — возбудитель трехдневной овалема-

лярии;
—P. knowlesi — возбудитель зоонозной малярии.
Наиболее опасными возбудителями малярии яв-

ляются P. falciparum и P. vivax. По выраженности 
клинических проявлений различают клинически 
выраженную (типичную) малярию и бессимптом-
ное паразитоносительство. По чувствительности к 
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противомалярийным лекарственным препаратам 
различают резистентную и нерезистентную маля-
рию. Болезнь распространена в странах Африки, а 
также в некоторых регионах Южной Америки, в 
Индии и странах Центральной и Юго-Восточной 
Азии. При тропической малярии задержка лечения 
всего на несколько дней (шесть и более) резко уве-
личивает риск летального исхода. Нелеченая тропи-
ческая малярия может вызвать малярийную кому и 
смерть в 10—40% случаев и даже до 100% при пере-
ходе в кому.

Таким образом, можно констатировать, что мо-
ряки, работающие в тропических и субтропических 
регионах, подвержены риску смерти от малярии, 
особенно при заражении тропической (P. falciparum) 
формой, которая может быстро перейти в тяжелую 
церебральную малярию и привести к летальному 
исходу без своевременного лечения, что под-
тверждается случаями смерти моряков, возвращаю-
щихся из портов стран Африки.

Последнее обстоятельство подтверждает акту-
альность заявленной к рассмотрению тематики, а 
также необходимость разработки практических ре-
комендаций по профилактике заражения членов 
экипажа водных судов малярией с целью сохране-
ния их здоровья и жизни.

Обсуждение
По оценкам ВОЗ, в 2020 г. в мире зарегистриро-

ван 241 млн случаев заболевания малярией, 627 тыс. 
человек скончались. В Российской Федерации в 
2021 г. зафиксировано 94 случая завозной малярии 
из-за рубежа (в 2020 г. таких случаев было 58). При 
этом смертельные исходы от тропической малярии 
у россиян регистрируются ежегодно [9].

В 2024 г. в России зарегистрировано 135 случаев 
малярии, все они были завозными. Так, опасную бо-
лезнь в Ростовскую область привезли два жителя 
Новошахтинска и Аксайского района, работавшие 
по контракту в Центральной Африке. В 2025 г. в Ро-
стовской области был зафиксирован первый случай 
тропической малярии у моряка, прибывшего из 
Уганды [10]. А всего за последние 5 лет на террито-
рии Ростовской области зарегистрировано 16 завоз-
ных случаев малярии.

В отношении случаев заражения малярией и ле-
тальных исходов в рейсе можно отметить смерть 
моряка при выполнении профессиональных обя-
занностей на борту судна «Pola Indian». 28-летнего 
матроса при нахождении судна в порту Лагос в ви-
сок укусила пчела. Место укуса было обработано ма-
зью, однако через 10 дней у члена экипажа повыси-
лась температура, появились сильнейшие головные 
боли и тошнота. Матрос перестал узнавать людей, 
его речь стала несвязной, а кожа желтой. Оказание 
профессиональной медицинской помощи в клинике 
Швеции не привело к улучшению самочувствия мо-
ряка. Он скончался через несколько дней. По мне-
нию шведских медиков, основными причинами ле-
тального исхода стали ненадлежащая первая меди-
цинская помощь на борту судна, а также несвоевре-

менная доставка больного моряка в медицинское 
учреждение.

Необходимо отметить, что в предыдущих иссле-
дованиях автором было установлено, что очень ча-
сто смерть членов экипажей водных судов наступа-
ет не из-за тяжести заболевания, а из-за отсутствия 
элементарных знаний по вопросам оказания надле-
жащей первой медицинской помощи [11]. Кроме 
того, несвоевременная репатриация больного члена 
экипажа судна для получения профессиональной 
медицинской помощи также является причиной ле-
тальных исходов [12, 13].

Еще одним примером гибели моряка от малярии 
в рейсе выступает смерть капитана судна «Виктор 
Ткачев» в порту Абиджан (Кот-д’Ивуар). Капитану 
мурманского судна стало плохо при выполнении 
грузовых операций, после чего команда вызвала ка-
тер для доставки его в больницу. Однако по дороге в 
медицинское учреждение капитан судна скончался. 
Причиной смерти стала церебральная малярия.

Лечение больного малярией должно осущест-
вляться только в условиях стационара противома-
лярийными препаратами и под строгим наблюдени-
ем врача. Если не начать лечение в течение первых 
24 ч, малярия может развиться в тяжелую болезнь, 
часто заканчивающуюся летальным исходом.

Этиотропная терапия предполагает введение 
специальных противомалярийных средств (хинин, 
хлорохин, делагил, иммард и др.), купирующих при-
ступы и уничтожающих шизонты в крови. Допол-
нительно проводится патогенетическое и симпто-
матическое лечение, подразумевающее борьбу с ин-
токсикацией, гипоксией и отеками, а также восста-
новление нормальной микроциркуляции.

Для борьбы с интоксикацией показаны гемодиа-
лиз и гемосорбция, а кислородное голодание тканей 
предотвращает оксигенотерапия. Для инфузионной 
терапии используются сложносолевые, коллоидные 
и кристаллоидные растворы. При необходимости 
пациенту проводят гемотрансфузию — переливание 
эритроцитарной массы и плазмы. В случае развития 
осложнений назначается гормонотерапия, в рамках 
которой пациенту вводят глюкокортикостероид-
ные средства. По показаниям переливают плазму 
или эритроцитарную массу.

Что касается осложнений малярии, то основные 
из них включают церебральную форму (малярий-
ную кому), инфекционно-токсический шок (маля-
рийный алгид), гемоглобинурийную лихорадку, 
острую почечную недостаточность. С целью преду-
преждения развития малярии может потребоваться 
прием профилактических медицинских препаратов 
(химиопрофилактика) до поездки, во время нее и 
после возвращения в зоны рисков инфицирования. 
Препарат и схему приема назначает врач.

Профилактические меры также включают:
—использование перметрин- или пиретрумсо-

держащих инсектицидов в виде спрея (про-
лонгированного действия) внутри помещений;

—установку защитных сеток на окна и двери;
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—обработку одежды и инвентаря средствами, 
содержащими 0,5% перметрин, который со-
храняет свои защитные свойства после не-
скольких стирок;

—применение антимоскитных репеллентов, та-
ких как диэтилтолуамид 25—35%, на открытые 
участки кожи.

Что касается профилактической вакцинации, то 
для моряков, работающих в тропических и субтро-
пических зонах, вакцины от малярии в России пока 
нет. В настоящее время применяются только эффек-
тивные методы химиопрофилактики (прием табле-
ток) и неспецифические меры защиты (репелленты, 
москитные сетки, одежда).

В отношении зарубежных стран по состоянию на 
октябрь 2023 г. ВОЗ рекомендованы вакцины RTS, 
S/AS01 и R21/Matrix-M для профилактики малярии 
у детей. Их следует вводить детям курсом из четы-
рех доз примерно с пятимесячного возраста. В зави-
симости от организационных соображений в рам-
ках программ вакцинации может быть принято ре-
шение о введении первой дозы в старшем или чуть 
более младшем возрасте [14].

Противомалярийные вакцины активны в отно-
шении P. falciparum, который чаще всего вызывает 
смерть от малярии в мире и является доминирую-
щим видом малярийного паразита в Африке. Вак-
цина против малярии RTS,S была впервые рекомен-
дована ВОЗ для профилактики малярии у детей в 
октябре 2021 г. В период с 2019 по 2023 г. в рамках 
Программы по внедрению вакцины против маля-
рии (MVIP) вакцину получили более 2 млн детей в 
Гане, Кении и Малави.

Независимые оценки пилотной программы по 
внедрению вакцины RTS,S в этих трех странах про-
демонстрировали ее значимое воздействие на здо-
ровье населения, а именно: обусловленное вакцина-
цией снижение на 13% смертности среди детей, со-
ответствующих возрастным критериям вакцина-
ции; значительное сокращение числа случаев госпи-
тализации с тяжелой формой малярии; повышение 
доступности по меньшей мере одного из средств 
профилактики малярии (противомалярийной вак-
цины или обработанных инсектицидами сеток), ко-
торыми обеспечивается более 90% детей. Пилотная 
программа была завершена в конце 2023 г., в насто-
ящее время все страны продолжают осуществлять 
свои программы вакцинации против малярии.

Обе противомалярийные вакцины отличаются 
безопасностью и эффективностью и прошли 
преквалификацию ВОЗ. В ходе третьей фазы клини-
ческих испытаний обе из них продемонстрировали 
способность в течение первого года после прививки 
(периода высокого риска заболевания и смерти у де-
тей) снижать заболеваемость малярией более чем 
наполовину. Введение четвертой дозы вакцины на 
втором году жизни продлевает защитный эффект. 
При сезонном применении в районах с высокой ин-
тенсивностью сезонной передачи инфекции, в кото-
рых проводится сезонная химиопрофилактика ма-

лярии, обе вакцины снижают заболеваемость маля-
рией на 75%.

Необходимо отметить, что наилучшие результа-
ты достигаются при комплексном применении стра-
нами рекомендованных ВОЗ стратегий профилак-
тики, диагностики и лечения малярии с учетом 
местных условий. Внедрение противомалярийных 
вакцин идет полным ходом. К началу апреля 2025 г. 
они были включены в календари профилактических 
прививок для детей в отдельных районах 19 стран 
наряду с планированием мероприятий по расшире-
нию масштабов внедрения и применения таких вак-
цин в течение всего 2026 г.

Заключение
Проведенное исследование позволяет сделать 

вывод о том, что для сохранения здоровья и жизни 
моряков огромное значение имеют профилактиче-
ская вакцинация, надлежащая первая медицинская 
помощь, а также своевременная репатриация боль-
ного члена экипажа в медицинское учреждение. 
Ущерб, который понесет судоходная компания в 
случае болезни непривитого члена экипажа, может 
быть огромен и связан с затратами за простой судна, 
штрафами за нарушение графика доставки груза, 
расходами на лечение больного, его репатриацию, 
карантин для всего экипажа и др.

Учитывая тот факт, что в России не проводится 
вакцинация от малярии, возбудителем которой яв-
ляются паразитические одноклеточные организмы 
рода Plasmodium, а переносчиками инфекции — не-
которые виды москитов, предлагаются следующие 
рекомендательные меры:

• Добавление в перечень обязательных лекарст-
венных препаратов судовой аптечки, указан-
ный в Международном руководстве по судо-
вой медицине [15], противомалярийных 
средств (хинин, хлорохин, делагил, иммард).

• Введение раздела по профилактике малярии в 
программу курса повышения квалификации 
«Первая медицинская помощь» для соответ-
ствующих членов экипажа из командного со-
става.

• Обеспечение обязательного оснащения судов 
торгового мореплавания защитными противо-
малярийными сетками на окна и двери, а так-
же сетками-костюмами для членов экипажа.

• Обязательная организация приема профилак-
тических медицинских противомалярийных 
препаратов (химиопрофилактика) членами 
экипажа до захода судна в зоны риска зараже-
ния малярией, во время нахождения судна в 
данном районе, а также выхода из него.

По мнению автора, такое комплексное внедрение 
предложенных рекомендательных мер будет спо-
собствовать профилактике заражения членов эки-
пажей водных судов малярией, снижению рисков 
летальных исходов, а также минимизации ущерба 
судоходной компании в случае болезни моряков.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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