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Профилактика травматизма плавающего состава рыбопромыслового флота 
как форма сохранения трудовых ресурсов
К.А. Шаповалов
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ул. Орджоникидзе, 23)

Обзор литературы, посвященный проблемам травматизма плавсостава рыбопромыслового флота. Анализируются 
причины и структура травматизма среди рыбаков и моряков, характер травм и их лечения в условиях плавания и на 
берегу на материале, охватывающем 1937–2017 гг. Обсуждается влияние употребления алкоголя на травматизм среди 
представителей рыбопромыслового флота. Рассматриваются пути и перспективы профилактики травм и их последст-
вий в современных условиях.
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Промысловый флот Российской Федерации – основа 
экономического и социального развития Дальнево‑
сточного, Черноморского, Балтийского, Мурманского 
и Беломорского рыбодобывающих регионов. Основ‑
ные направления развития приморских территорий 
страны предусматривают динамичное увеличение 
мощности рыбопромысловых флотов, подчеркивают 
их роль в обеспечении населения страны морепро‑
дуктами. Совершенствование рыбопромысловых су‑
дов, вызванное техническим прогрессом, изменило 
содержание и характер труда рыбаков. Специфика 
производственной деятельности этого контингента 
промышленных рабочих определяется частой сменой 
факторов, влияющих на состояние здоровья в целом. 
В силу «охотничьего» характера промысла факторы 
внешней и производственной среды меняются здесь 
наиболее часто.

Для промыслового флота особо актуальны следу‑
ющие социально-гигиенические проблемы: организа‑
ция обеспечения неотложной медицинской помощи 
в районах промысла, оказание квалифицированной 
медицинской помощи при заболеваниях и травмах, 
непрерывное диспансерное наблюдение рыбаков си‑
лами береговых и судовых медицинских служб, оздо‑
ровление в море.

В связи с ограниченным притоком рабочей силы 
на рыбопромысловый флот и уменьшением травма‑
тизма в условиях возрастающей механизации и ав‑
томатизации труда на судах профилактику травма‑
тизма следует рассматривать как основной резерв 
сохранения трудовых ресурсов [37, 42, 46, 70]. Меры 
по предупреждению травматизма на судах дают поло‑
жительный эффект. В то же время анализ литературы 
показал, что травматизм рыбаков, особенно северного 
и дальневосточного бассейнов, работающих в тяжелых 
производственных и климатических условиях, изучен 
недостаточно. В числе экстремальных факторов пла‑
вания в северных широтах следует отметить резкие 

перепады барометрического давления, низкие темпе‑
ратуры воздуха в сочетании с высокой влажностью, 
значительные колебания геомагнитной активности 
и выраженную фотопериодичность полярных дня 
и ночи. Частые штормы в осенне-зимний период, сне‑
гопады и туманы значительно усложняют выполнение 
производственных заданий, учащают создание на су‑
дах опасных по травматизму ситуаций. Сочетанное 
воздействие холода и влаги, шума и вибрации, а также 
гиподинамическая болезнь оказывают отрицательное 
влияние на опорно-двигательный аппарат плавсостава 
рыбопромыслового флота.

Для унификации диагностики, прогноза, организа‑
ционной тактики и методов лечения различных травм 
медицинский состав судовых амбулаторий, бригад 
скорой помощи, поликлинического и госпитального 
звеньев больниц прибрежных городов, специализи‑
рованных отделений и центров должны использовать 
единые критерии, основанные на современной класси‑
фикации травм и несчастных случаев. Несоблюдение 
принципов этапности при эвакуации по назначению 
и в процессе лечения приводит к неправильному рас‑
пределению больных по тяжести травмы и отрицатель‑
но сказывается на непосредственных и отдаленных 
результатах лечения. Неполностью решены вопросы 
организации амбулаторно-поликлинической помощи 
рыбакам с травмами, их диспансерного наблюдения, 
реабилитации, в том числе санаторно-курортного 
лечения и реконструктивно-восстановительных опе‑
раций. Еще одним из нерешенных вопросов, пре‑
пятствующих дальнейшему развитию практической 
судовой травматологии, является недостаточный учет 
«мелких травм» и отсутствие обобщенных данных, 
позволяющих составить объективное представление 
о социально-гигиенической характеристике травма‑
тизма плавающего состава с учетом влияния медико-
биологических и социально-экономических факто‑
ров. Отсутствие системного анализа в профилакти‑
ке травматизма приводит к повторению опасных по 
возникновению травм ситуаций, заканчивающихся 
серьезными повреждениями.
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Состояние организации медицинской и социаль‑
ной помощи плавающему составу рыбопромыслового 
флота с травмами и их последствиями представляет 
собой сложную многофакторную проблему, решение 
которой возможно по двум направлениям. Первое 
предполагает разработку и развитие, с позиций си‑
стемного подхода, теории и практики оперативного 
управления процессами организации данного вида 
специализированной медицинской помощи: от профи‑
лактики травм до полной реабилитации пострадавших. 
До настоящего времени эти мероприятия носят во 
многом эмпирический, стихийный характер, зависят 
от опыта, интуиции и личностных качеств капитанов, 
руководителей судовых структурных подразделений, 
врачей и фельдшеров, оказывающих медицинскую 
помощь травматологическим больным. Второе направ‑
ление – это дополнительные инвестиции в научные 
исследования, методические разработки стандартов 
оказания медицинской помощи рыбакам в условиях 
длительного плавания, клинических рекомендаций 
и протоколов, целевое структурирование которых 
очевидно [30, 38, 44, 53, 62].

Целью настоящего обзора стал анализ травматиз‑
ма с потерей трудоспособности плавающего состава 
рыбопромыслового флота с 1937 по 2017 г.

Травматизм плавающего состава рыбопромыслового флота 
 как научная проблема

Количество научных исследований, посвященных 
травматизму рыбаков невелико. Большинство из них 
выполнено отечественными учеными с 1958 по 1971 г. 
В одной докторской [24] и двух кандидатских диссерта‑
циях [4, 16] при изучении заболеваемости, организации 
медицинской помощи и санитарного обслуживания 
плавающего состава рыбопромыслового флота трав‑
матизм рассматривался лишь как вид заболеваемости 
и не становился самостоятельным объектом анализа 
в качестве медико-социального явления. Собственно 
травматизм рыбаков, как медицинская и социальная 
проблема, стал темой обсуждения в одной докторской 
[44] и четырех кандидатских диссертациях [1, 2, 5, 43]. 
Из них после 1971 г. было представлено к защите лишь 
два научных труда. Наиболее детально учеными изучен 
травматизм плавающего состава рыбопромыслового 
флота, как по регионам (Черноморский, Каспийский, 
Беломорский, Мурманский), так и по видам тавма‑
тизма – от общего производственного до професси‑
ональных поражений рук в связи с их хроническими 
«мелкими» повреждением плавниками рыб.

Факторы риска производственного травматизма рыбаков на судах

Травмы занимают ведущее место в структуре общей 
заболеваемости плавающего состава на рыбопромы‑
словых судах [3, 10, 49]. Переход рыбопромысловых 
судов на жидкое топливо качественно изменил харак‑
тер труда членов экипажа, которые стали заниматься 
преимущественно операторской деятельностью в си‑
стеме управления непрерывно двигающегося объекта. 

Использование комплексной механизации и автомати‑
зации на флоте привело к тому, что в трудовой деятель‑
ности плавающего состава значительно уменьшился 
физический компонент труда, сократилось время, не‑
обходимое для переработки полученной информации 
и принятия нужного решения, из-за значительного 
роста скоростей производственных событий [6, 7, 
16, 52]. Труд рыбаков стал характеризоваться высо‑
кой степенью напряженности. Выделены следующие 
потенциально опасные для здоровья рыбаков про‑
фессиональные факторы, повышающие вероятность 
соматических заболеваний и риск травматизма [12, 
21, 26, 35, 55]:
  1) �эмоциональное и интеллектуальное напряжение;
  2) �высокая степень участия высших психических 

функций;
  3) �напряженность анализаторных функций;
  4) �монотонность и характер труда.

Дополнительные факторы риска травматизма пла‑
вающего состава рыбопромыслового флота [13, 20, 25, 
40, 45]:
  1) �неблагоприятные условия труда;
  2) �вынужденное пребывание в замкнутом преимуще‑

ственно мужском коллективе;
  3) �сменность работы с постоянными ночными вах‑

тами;
  4) �личный риск;
  5) �ответственность за безопасность судна;
  6) �частая смена климатических и часовых поясов;
  7) �неблагоприятные климатические условия:
  8) �семейно-бытовые проблемы;
  9) �отрыв от берега и семьи;
10) слабая физическая активность;
11) �вредные привычки;
12) �низкий уровень медицинской грамотности;
13) �низкий уровень медицинской (профилактической) 

активности рыбаков.
В длительных рейсах действие метеорологических 

факторов (перепады температуры, влажности, атмос‑
ферного давления) и профессиональные вредности 
приводят к различным сдвигам в состоянии здоровья 
плавающего состава [32, 43, 48, 54, 58]. Типичными 
здесь можно назвать:
  1) �чуткий поверхностный сон с частыми пробужде‑

ниями;
  2) �появление различных видов бессонницы и вялости 

после сна;
  3) �головные боли;
  4) �боли в мышцах, косвенно указывающие на ухуд‑

шение функционального состояния нервного ап‑
парата;

  5) �удлинение скрытого времени реакций на звуковой, 
зрительный и температурный раздражители;

  6) �снижение кровяного давления;
  7) �учащение пульса;
  8) �изменение внутрисердечной проводимости;
  9) �увеличение концентрации сахара и холестерина 

в крови;
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10) �изменения в содержании ионов натрия и калия 
в моче.
Длительное пребывание в рейсе ведет к развитию 

общего утомления, в связи с чем возрастает вероят‑
ность травматизма. Поэтому проблема профилактики 
несчастных случаев на судах остается одним из на‑
иболее актуальных вопросов современной морской 
медицины [11, 19, 22, 57, 61, 71].

Условия жизнедеятельности плавсостава на судах  
северных рыбопромысловых бассейнов,  
воздействующие на опорно-двигательный аппарат

Специфические условия трудовой деятельности пла‑
вающего состава в северных регионах оказывают су‑
щественное влияние на показатели производственного 
травматизма. Климат в высоких широтах характери‑
зуется низкими температурами наружного воздуха 
и незначительными ее месячными и годовыми колеба‑
ниями. Низкая температура воды, малая влагоемкость 
холодного воздуха в субарктических морях создают 
условия для замедленного испарения, вследствие чего 
содержание водяных паров в атмосфере небольшое. 
Пониженная абсолютная влажность холодного воздуха 
обусловливает значительное испарение влаги с поверх‑
ности легких при вдыхании, что при низких темпера‑
турах вызывает повышенное ощущение жажды.

Ветровая активность в северных широтах характе‑
ризуется порывистыми ветрами различных направле‑
ний на протяжении всего года. Среднегодовая скорость 
ветра достигает 8–10 метров в секунду. В зимнее время 
наблюдается резкое усиление ветровой активности. 
В среднем около одной трети всех дней в это время 
являются штормовыми. Частые циклоны, проходящие 
над территориями приполярных регионов, влекут 
за собой быструю смену наружного воздуха, сопро‑
вождаются дождем и туманом. В сырую погоду на 
палубе и механизмах рыбопромысловых судов может 
образоваться наледь, повышается скользкость палуб. 
Одежда и обувь членов палубной команды во время 
работы намокают.

К характерным особенностям северных широт 
можно причислить длительный снежный период и дол‑
гое стояние льда. При плавании во льдах корпус судна 
испытывает постоянные толчки и удары. Видимость 
резко снижается из-за частых снежных зарядов, ме‑
телей и туманов. Тяжелые условия труда плавающего 
состава в период полярной ночи, плохой видимости 
в северных рыбопромысловых бассейнах оказывают 
непосредственное влияние на частоту и структуру 
производственного травматизма [34, 36, 41, 51, 66].

Длительный период адаптации организма к вы‑
соким широтам наиболее опасен в  отношении не‑
счастных случаев. Причиной замедления регенерации 
костной ткани при местном действии холода является 
стойкое нарушение кровообращения в связи со спаз‑
мом сосудов. Под воздействием охлаждения во влаж‑
ной среде у плавающего состава представителей дру‑
гих открытых производств северных регионов в 98 % 

случаев рентгенологически выявлены изменения кост‑
ной ткани дегенеративно-дистрофического характера. 
Они отмечаются в основном в тех костях конечностей, 
которые подвергаются во время работы охлаждению 
(фаланги пальцев, головки и метафазы первых плюс‑
невых костей, пястные кости). Изменения выражаются 
в образовании остеофитов, разлитом остеопорозе, 
эностальном склерозе, утолщении балок губчатого 
вещества. Расширения костномозговых пространств 
между балками зависят от срока охлаждения и глу‑
бины сосудисто-нервных расстройств и возникает не 
только в месте приложения холода, но и, например, 
в костной ткани альвеолярных отростков [9, 56, 60, 67].

Среди причин, которые вызывают на рыбопромы‑
словых судах профессиональную патологию, важное 
значение принадлежит шуму и вибрации, оказывающим 
круглосуточное воздействие на судовой экипаж в тече‑
ние всего плавания. На промысловых судах типа БМРТ 
(большой морозильный рыбопромысловый траулер) 
польской и немецкой построек в 80 % случаев повыше‑
ны допустимые уровни шума, в 25 % случаев – уровни 
вибрации. В машинном отделении судов уровни шума 
соответствуют нормам в 26 % случаев, вибрации – в 73 % 
случаев. В центральном пункте управления на рыбопро‑
мысловых судах соответствие шума нормам составля‑
ет 18 %, вибрации – 37 % [14]. Существующие уровни 
шума предопределяют высокую степень мобилизации 
адаптационных механизмов у членов экипажей судов, 
что может приводить к их ускоренному истощению 
и развитию патологических изменений в организме. 
В  результате воздействия вибрационного фактора 
может развиться ряд патологических состояний, как 
в элементах мягких тканей, так и скелета. Это ведет 
к перестройке костной структуры и усилению костной 
ткани по силовым линиям максимального давления 
и тяги. Формируется костная патология трофического 
характера, которая заключается в краевой резорбции 
дистальных отделов ногтевых фаланг, образовании 
эностозов, спондилезе грудного отдела позвоночни‑
ка. В патогенезе поражений костно-суставной систе‑
мы основное значение имеют не параметры вибрации, 
а вызванные ею нейротрофические расстройства.

В условиях длительных рейсов важным фактором, 
определяющим здоровье плавающего состава, стано‑
вится гиподинамическая болезнь. Двигательная актив‑
ность рыбаков по сравнению с береговыми условиями 
уменьшается в 6–10 раз. У членов судовых команд 
в условиях длительного рейса установлено снижение 
абсолютной величины скорости распространения 
ударной механической волны при прохождении ее 
через мышцы. Экспериментальные и клинические 
данные свидетельствуют о том, что ограничение мы‑
шечной активности вызывает комплекс полиморфных 
расстройств со стороны органов кровообращения 
и дыхания, нейромышечной и нейроэндокринной 
систем. Все эти синдромы в настоящее время объеди‑
нены понятием «гипокинезическая болезнь» [8]. Таким 
образом, комплексное воздействие производственных 
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факторов определяет значительные сдвиги в различ‑
ных системах организма рыбаков, создает условия 
напряжения механизмов адаптации и при появлении 
реализующих факторов – повышенного травматизма.

Травматизм на рыбопромысловых судах

Анализ несчастных случаев у работников промысло‑
вого флота показал, что удельный вес травматизма 
составляет 20 % по случаям и 25 % по дням нетрудоспо‑
собности. При этом на долю легких производственных 
повреждений без утраты трудоспособности прихо‑
дится до 57,5 % наблюдений. В основном травмы про‑
исходят при работах, связанных с подъемом, спуском 
и ремонтом трала (42 %), обработкой рыбы (26 %) и при 
погрузочно-разгрузочных работах (11 %). Переломы 
составляют до 23,9 %, ушибы – до 30,3 %, раны – до 
18,5 % наблюдений. Около половины всех несчастных 
случаев на рыбопромысловых суднах происходит при 
выполнении трудоемких, маломеханизированных про‑
цессов, в основном связанных с добычей и обработкой 
рыбы [39, 47, 50, 59, 62] (табл. 1).

Удельный вес мелкого травматизма в общем про‑
изводственном травматизме значителен – 55 % всех 
несчастных случаев. У рыбаков Аральского водного 
бассейна отмечен особенно высокий травматизм ки‑
сти и пальцев – 81,7 % случаев. Кисть и пальцы пре‑
имущественно травмируются у рыбообработчиков 
(48,5 %), членов машинной и траловой команд (37,3 %). 
По обстоятельству их возникновения травмы распре‑
деляются следующим образом: при работе с тралом – 
26,7 %, при работе в машинном отделении – 11,2 %, при 
погрузочно-разгрузочных работах – 8,5 % [15, 17, 18].

У плавающего состава тралового флота наблю‑
даются гнойные и воспалительные заболевания ки‑
сти и пальцев рук (17,9 % случаев). Травмы наносятся 
обычно костями рыб. Нередко рыбаки накалывают 
пальцы и кисти неисправным тросом. Из всех трав‑
мированных 66,9 % лечатся на плавбазах; 31,8 % – на 
больших морозильных рыбопромысловых траулерах 
и на берегу (в российских – 1,2 % и иностранных – 0,1 % 
портах). У рыбаков Каспийского бассейна, работа‑
ющих на тонях, средние сроки лечения при произ‑
водственных травмах составили 27,4 дня; травмах по 
пути на работу – 22,6 дня; бытовых травмах – 13,5 дня.

Во второй половине ХХ века на рыбопромысловых 
судах Германской Демократической Республики про‑
изводственный травматизм составлял 12,4 % случая 
в общей структуре заболеваемости. На количество 

несчастных случаев у рыбаков в значительной мере 
влиял стаж работы: 34 % травм приходилось на рыба‑
ков, имеющих профессиональный стаж до 3 лет (в том 
числе 21 % – на работавших меньше года). Однако и на 
современных судах еще не полностью решены вопросы 
безопасности труда и культуры производства. Здесь 
и сегодня можно встретить ряд конструктивных недо‑
статков. К их числу относятся малые для нормального 
обслуживания, профилактических осмотров и ремонта 
оборудования размеры проходов, отсутствие или неу‑
довлетворительное исполнение ограждений опасных 
участков, неудобный доступ к местам обслуживания 
механизмов, неудовлетворительные конструкции тра‑
пов, недостаточная механизация некоторых тяжелых 
и трудоемких работ. Имеются недочеты и в организа‑
ции работ на судах.

Производственный травматизм рыбаков Северного водного бассейна

Рыбопромысловый флот региона располагает различ‑
ными типами судов с неодинаковой степенью механи‑
зации процессов лова и обработки рыбы. Промысел 
ведется в Баренцевом, Норвежском, Северном морях 
и Атлантическом океане в любое время суток. Рейсы 
длятся до 4–5 и более месяцев. Лов рыбы в открытом 
море нередко проходит в штормовых условиях. При 
больших волнении моря и скорости ветра работники 
палубной команды подвергаются захлестыванию во‑
дой, ударам и смыву с палубы [33].

При анализе 320 случаев травм с потерей трудо‑
способности на судах Архангельского тралового фло‑
та показано, что их частота составила 67,7 на 1000 
работающих. Сравнение интенсивных показателей 
травматизма по возрастам продемонстрировало, что 
наиболее безопасно трудятся молодые рыбаки (до 
30 лет). Частота несчастных случаев в этой группе 
оказалась в 1,2 раза меньше, чем у рыбаков 30–39 лет 
и более старших возрастов и почти в 3 раза меньше, 
чем у плавающего состава старше 50 лет. Среди по‑
страдавших на судах были только мужчины (средний 
возраст 32,2 года): в возрасте до 20 лет – 2,8 %, 20–29 
лет – 43,4 %, 30–39 лет – 32,3 %, 40–49 лет – 13,8 %, 50 
лет и старше – 7,7 % [27].

Уровень травматизма среди представителей раз‑
личных служб жизнеобеспечения судов не одина‑
ков. Основное число травмированных составляют 
представители службы эксплуатации судов – 43,3 %, 
технической эксплуатации  – 28,4 %, обработки 
продукции  – 16,7 %, добычи  – 9,6 %, быта  – 1,5 %, 

Таблица 1
Структура несчастных случаев по характеру повреждений у рыбаков на судах в различных рыбопромысловых районах

Промысловый район
Количество повреждений по видам, %

ушибы раны ЧМТ* переломы ТА* ожоги другие

Дальневосточный китобойный [26] 20,5 25,7 – 34,4 – 11,7 7,7
Севрыба – рыбопромысловый [2] 30,2 18,5 18,0 23,9 – – 9,4
Архангельский траловый [28] 19,2 19,2   3,9 42,3 11,5 – 3,9

* ЧМТ – черепно-мозговые травмы (здесь и в табл. 4), ТА – травматические ампутации.
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медико-санитарной – 0,5 % наблюдений. Плавающий 
состав службы обработки продукции получает по‑
вреждения в 3,9 раза чаще, чем службы эксплуатации 
(палубной команды) и 6,2 раза чаще, чем работники 
службы технической эксплуатации (машинной коман‑
ды). Высокая частота травматизма среди палубных 
команд объясняется спецификой их труда. Матросы-
рыбодобытчики, матросы-рыбообработчики, мастера 
добычи и боцманы работают в условиях интенсивных 
движений грузов, швартовых операций, неравномер‑
ной освещенности палубы и механизмов, выполняют 
большое количество маломеханизированных, моно‑
тонных ручных работ. Матросы-добытчики трудятся 
на открытой палубе в любое время суток, в том числе 
и ночью, при любых метеорологических условиях, 
обеспечивая непрерывный производственный процесс. 
Поэтому самый высокий травматизм регистрируется 
у мастеров рыбной обработки, добычи, производства 
консервов, механиков и матросов (табл. 2)

Травматизм плавающего состава рыбопромысло‑
вого флота имеет обратную пропорциональную за‑
висимость от стажа работы. Самая высокая частота 
травм регистрируется у рыбаков с небольшим стажем 
(до 3 лет). С ростом профессиональных навыков число 
травм последовательно снижается. Так, например, при 
стаже работы на рыбопромысловых судах свыше 15 
лет травмы возникают в 2,8 раза реже, чем в первые 
три года работы. Причинами высокого уровня травма‑
тизма среди плавающего состава с небольшим стажем 
следует считать: недостаточный профессиональный 
опыт, поспешность при выполнении работ и слабую 
подготовку в вопросах безопасности тру‑
да. В дальнейшем у рыбаков притупляется 
чувство бдительности к безопасности труда 
в рабочее время, возникает пренебрежение 
к требованиям, обеспечивающим безопас‑
ные методы работы. Наиболее вероятной 
причиной роста травматизма у плавающего 
состава рыбопромысловых судов с боль‑
шим профессиональным стажем следует 
считать привыкание к риску. Оно возни‑
кает в результате долголетней практики 
выполнения работ с повышенной опасно‑
стью травматизма, а также – благоприятно 
заканчивающихся случаев нарушения пра‑
вил и инструкций по технике безопасности, 
пренебрежения к требованиям, регламен‑
тирующим методы работы. Среди других 
причин необходимо отметить недооценку 
рыбаками климатических производствен‑
ных опасностей, ослабление контроля адми‑
нистрации за выполнением правил техники 
безопасности членами экипажа с большим 
трудовым стажем, недостатки в техниче‑
ском обучении и инструктаже данной груп‑
пы лиц [33].

К работам с повышенной опасностью 
травматизма на рыбопромысловых судах 

Таблица 2
Частота травматизма среди судовых специалистов 

различных флотов Северного водного бассейна при выполнении 
судовых работ

Специальность

Травматизм, на 1000 работающих 
(M±m)

Рыбопро‑
мысловый

Морской 
транспорт‑

ный

Речной 
транспорт‑

ный

Мастер рыбообработки 275,9±2,6 – –
Мастер рыбодобычи 179,6±2,6 – –
Консервный мастер 153,3±2,0 – –
Механик   94,4±1,7 166,4±1,8 155,5±2,6
Матрос   87,6±1,5 337,3±2,2   83,2±1,9
Боцман   74,5±1,5 319,7±1,9 –
Капитан   52,6±1,2 100,7±1,4   33,7±1,3
Моторист   32,8±0,9 367,9±2,5 105,1±2,2
Повар, пекарь   21,9±0,8 225,6±2,1   63,5±1,7
Штурман   15,5±0,4 129,2±1,6 177,4±2,8
Буфетчик, дневальный –   96,4±1,4 –
Шкипер – – 203,7±2,9

Таблица 3
Частота травматизма плавсостава различных флотов Северного водного 

бассейна при выполнении судовых работ

Виды работ

Травматизм, на 1000 работающих 
(M±m)

Рыбопро‑
мысловый

Морской 
транспорт‑

ный

Речной 
транс‑

портный

Обслуживание и ремонт механизмов 37,7±1,0 124,4±5,4 89,8±2,1
С тралом 28,9±0,9 – –
Обслуживание палубных механизмов 25,0±0,4 69,2±0,6 36,1±1,3
Погрузочно-разгрузочные 11,8±0,6 54,8±1,0   8,8±0,7
Передвижение по палубам и трапам 10,2±0,3 44,9±0,9 28,5±1,2
С люковыми закрытиями   7,8±0,5 7,0±0,4   9,0±0,6
Рыбная обработка   5,5±0,4 – –
Шлюпочные   5,2±0,3 3,1±0,3   8,8±0,6
Швартовые   3,9±0,3 30,2±0,8 74,5±1,8
Станочные   2,4±0,2 9,6±0,5 –
Камбузные – 73,4±1,1 85,4±2,0
У пульта управления – 3,5±0,2 15,3±0,8
Обслуживание команды – 2,6±0,2 –
Зачистка трюмов – 2,6±0,2 –
Забортная подготовка – 0,2±0,01   2,2±0,4

относятся обслуживание и ремонт механизмов машин‑
ного отделения, работа с тралом, обслуживание палуб‑
ных механизмов, погрузочно-разгрузочные работы 
с передвижением по трапам и палубам, работы с лю‑
ковыми закрытиями (табл. 3). Травмы рыбакам нано‑
сятся преимущественно тупыми предметами (50,6 %). 
Количество повреждений острыми и термическими 
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агентами значительно ниже – 2,8 и 0,2 %, соответствен‑
но. Алкогольное опьянение в момент травмы фикси‑
ровалось в 2,8 % случаев. Эти повреждения получены 
исключительно во время стоянки в портах [68].

Колебания частоты травматизма в зависимости от 
недельного цикла очень незначительны: максимальная – 
в среду (12,5 ‰), минимальная – в воскресенье (7,4 ‰). 
На рыболовецких судах максимальное число травм при‑
ходится на осень, когда лов ведется в наиболее небла‑
гоприятных погодных условиях, и все конструктивные 
недостатки производственной обстановки проявляются 
в полной мере. Осенние низкие температуры, сильные 
ветры, качка, залив водой палубы в сочетании с несо‑
вершенством конструкций машин и судовых устройств, 
административные недостатки, ошибки субъективного 
характера, напряженность и неритмичность производ‑
ственного процесса создают опасные по травматизму 
ситуации. В этот период происходит почти третья часть 
всех повреждений за год, летом и зимой их число оди‑
наково (по 25,9 %), весной – 18,7 %.

В рейсах рыбаки получают повреждения в пять 
раз чаще, чем на стоянках в портах (51,7 и 10,3 ‰). На 
рыбопромысловом флоте значительную часть работ 
(погрузочно-разгрузочных, ремонтных) на стоянках 
выполняют рабочие портов. При плавании в высоких 
широтах рыбаки получают травмы в 3,5 раза чаще, 
чем при плавании в умеренных широтах. В северных 
районах высокий уровень травматизма связан с утяже‑
лением производственной обстановки. Нередко здесь 
приходится работать в условиях обледенения палуб, 
орудий труда и оснастки, пониженной освещенности 
рабочих мест из-за частых туманов. Рыбаки вынужде‑
ны надевать теплую одежду, что сковывает движения, 
снижает слышимость и точность выполнения техно‑
логических операций. Плавающий состав рыбопромы‑
слового флота чаще получает моно-, чем политравмы: 
52,8 и 14,5 на 1000 работающих, соответственно. Среди 
последних встречаются только множественные и соче‑
танные при отсутствии комбинированных [33].

В амбулаторных условиях лечится 72,5 % рыбаков 
с травмами. Нуждаемость в стационарном лечении 
по поводу повреждений составляет 22,8 %. В случае 
необходимости госпитализация членов судовых ко‑
манд с травмами на плавбазу или в территориальное 
лечебное учреждение происходит обычно в первые 12 
часов после несчастного случая.

Основным видом повреждений при оказании неот‑
ложной медицинской помощи в условиях судна у ры‑
баков можно назвать переломы костей, составляющие 
более трети всех травм, которые происходят в три раза 
чаще травматических ампутаций и ран. К тяжелым 
видам патологии у рыбаков относят и травматиче‑
ские ампутации (преимущественно пальцев кисти). 
Эти повреждения особенно неблагоприятны в пла‑
не профессиональной реабилитации и дальнейшего 
трудоустройства вследствие потери функции руки. 
Ушибы у плавающего состава встречаются достоверно 
реже (табл. 4).

Изучение локализаций повреждений у рыбаков 
продемонстрировало следующие особенности. Чаще 
всего встречались повреждения кисти – 35,8 % всех 
травм. Это связано с большим удельным весом ручно‑
го труда на рыбопромысловых судах. Обслуживание 
палубных и машинных механизмов, работа с тра‑
лом, обработка рыбы требуют большого количества 
тонких операций, которые до настоящего времени 
выполняются только вручную. Во время лова рыбы 
в штормовых условиях при заливе палубы водой все 
возникающие опасные по травматизму ситуации, 
как правило, заканчиваются несчастными случая‑
ми. Следует указать, что травмы кисти отличаются 
тяжестью: среди них основные группы повреждений 
составляют переломы пальцев и кисти, травмати‑
ческие ампутации и раны. Второе ранговое место 
занимают травмы головы, которые встречаются в 4,3 
раза реже, чем повреждения кисти, составляя 8,3 % от 
общего числа повреждений. У рыбаков преобладают 
закрытые черепно-мозговые травмы: сотрясения 
и ушибы головного мозга, сопровождающиеся суб‑
арахноидальными кровоизлияниями и переломами 
челюсти, раны головы. Повреждения голени в абсо‑
лютном большинстве сопровождаются переломами 
костей (91 % всех наблюдений). С такой же частотой 
регистрируются и травмы стопы. Однако при этой 
локализации повреждений удельный вес переломов 
снижается до 63,4 %. При травмах стопы также про‑
исходят травматические ампутации фаланг пальцев, 
тяжелые ушибы. Травмы грудной клетки регистри‑
руются нечасто, в общей структуре они составляют 
4,7 % случаев, но отличаются своей тяжестью. Здесь 
наиболее характерны закрытые травмы с  перело‑
мами ребер (до 71,6 %), причем в половине случа‑
ев – с переломами двух и более ребер. Повреждения 
позвоночника на рыбопромысловых судах относятся 
к категории тяжелых, часто сопровождающихся уши‑
бами спинного мозга. На седьмом месте по частоте 
находятся повреждения бедра. Повреждения органа 

Таблица 4
Структура травматизма плавсостава различных флотов 

Северного водного бассейна по виду повреждений

Повреждения

Травматизм, % (M±m)

Рыбопро‑
мысловый

Морской 
транспорт‑

ный

Речной 
транспорт‑

ный

Переломы 39,8±2,0 43,5±1,0 28,7±1,7
Травматич. ампутации 13,1±1,4   4,3±0,4   6,1±0,9
Раны 11,7±1,4 14,3±0,7 18,7±1,5
Ушибы   6,8±1,0 16,7±0,8 20,1±1,6
ЧМТ   4,9±0,9   4,7±0,4   3,7±0,7
Ожоги   2,2±0,6   5,5±0,5 10,2±1,2
Вывихи –   1,1±0,1   0,8±0,3
Отморожения –   0,6±0,2 –
Другие 21,5±1,7   9,4±0,6 11,7±1,3
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зрения также сопровождается ушибами, ранами и по‑
паданием инородных тел (табл. 5) [31, 69].

На рыбопромысловых судах открытые переломы 
костей, требующие неотложной медицинской помощи, 
встречаются в 4,4 раза реже, чем закрытые, и составля‑
ет 18,4 % случаев переломов. Нуждаемость в оператив‑
ном лечении составляет 5 случаев на 1000 работающих. 
Длительная оторванность от береговых баз задержи‑
вает сроки оказания квалифицированной и специа‑
лизированной помощи, что не может не отразиться 
на исходах травм. Поэтому у плавающего состава 
рыбопромысловых судов высока частота осложне‑
ний тавм. Анализ структуры исходов несчастных 
случаев показал, что закончили выздоровлением 
и возвращением к труду по специальности 76,3 % 
пострадавших, смертельные исходы зарегистриро‑
ваны в 21,5 % наблюдений. Инвалидность II группы 
определена в 0,8 %, III группы – в 1,5 % случаев. Число 
дней временной нетрудоспособности составило 
в среднем 60,8, длительность госпитализации – 44,1 
койко-дня. Основными причинами летальных ис‑
ходов стали тяжесть полученных травм, несвоев‑
ременная доставка пострадавших в медицинские 
учреждения и невозможность оказания адекватной 
медицинской помощи в ближайших береговых на‑
селенных пунктах [64].

Травматизм рыбаков по материалам хирургического стационара

При анализе 950 травм плавающего состава рыбо‑
промыслового флота, потребовавших хирургиче‑
ского лечения, установлено, что частота госпита‑
лизации рыбаков по поводу различных травм была 

значительно выше, чем у моряков и речников транс‑
портного флота Северного водного бассейна и состав‑
ляет 209,6 на 1000 работающих. При этом показатели 
были выше, как среди мужчин, так и среди женщин: 
212,9 и 79,7 на 1000 работающих, соответственно. Пре‑
обладали пострадавшие в возрасте 20–29 лет – 54,6 % 
(до 20 лет – 1,2 %, 30–39 лет – 27 %, 40–49 лет – 12,8 %, 
50 лет и более – 4,4 %). Самая высокая частота госпи‑
тализации (288,2 ‰) определена для рыбаков старше 
50 лет (20–29 лет – 230 ‰, 30–39 лет – 175,2 ‰, 40–49 
лет – 196,7 ‰) [30].

Работники службы эксплуатации судов составили 
58 % госпитализированных с травмами, службы техни‑
ческой эксплуатации – 32,7 %, службы быта – 5,8 %, ры‑
бообработчики – 2 %, радиотехники – 1,3 %, работники 
службы добычи – 0,2 %. Среди судовых специалистов 
наибольший удельный вес среди пострадавших при‑
надлежал матросам – 42 % (мотористы – 22,6 %, механи‑
ки – 9,8 %, мастера рыбообработки – 9,1 %, штурманы – 
5,3 %, повара – 4,4 %, представители других специаль‑
ностей – 6,8 %). В то же время самая высокая частота 
госпитализаций по поводу травм была определена 
у мастеров рыбной обработки. На втором месте нахо‑
дились механики, на третьем – капитаны. Далее сле‑
довали матросы, повара и пекари, штурманы, мастера 
добычи, консервные мастера, мотористы, буфетчики 
и дневальные, боцманы (табл. 6). Лишь каждая пятая 
травма среди рыбаков (19,5 %), потребовавшая лече‑
ния в стационаре, произошла на судне. Повреждения 
фиксировались при выполнении работ, при передви‑
жении по трапам и палубам, обслуживании и ремонте 
механизмов машинного отделения, обработке рыбы, 
работе с тралом, погрузке и выгрузке силами экипажа, 
а также при швартовых операциях, обслуживании 

Таблица 5
Частота травматизма плавсостава различных флотов 

Северного водного бассейна в зависимости от локализации

Локализация 
травмы

Травматизм, на 1000 работающих (M±m)

Рыбопромы‑
словый

Морской 
транспорт‑

ный

Речной 
транспорт‑

ный

Кисть 24,1±0,7 59,1±0,6 29,3±1,2
Голова   5,5±0,6 23,7±0,5   6,6±0,8
Голень   5,0±0,7 24,3±0,5 12,5±1,0
Стопа   5,0±0,7 28,3±0,7   6,6±0,8
Грудная клетка   3,3±0,3 10,3±0,4   7,2±0,9
Плечо   3,3±0,3   5,3±0,3 –
Позвоночник   2,4±0,3   7,7±0,4   3,3±0,6
Орган зрения   1,8±0,2   8,1±0,4   3,3±0,6
Бедро   1,8±0,2   5,0±0,3   1,3±0,4
Предплечье   1,3±0,5 16,6±0,5   7,9±0,9
Кости таза   1,3±0,2   1,3±0,2   1,3±0,4
Шея   0,4±0,1 – –
Коленный сустав   0,4±0,1   9,6±0,3   5,9±0,7
Ключица –   3,1±0,2 –
Брюшная полость –   1,3±02 –

Таблица 6
Частота травматизма среди судовых специалистов различных 

флотов Северного водного бассейна, госпитализированных в 
хирургический стационар

Специальность

Травматизм, на 1000 работающих (M±m)

Рыбопро‑
мысловый

Морской 
транспорт‑

ный

Речной 
транспорт‑

ный

Мастер рыбообработки 1032,1±6,8 – –
Механик   294,7±4,4 191,0±2,9 197,5±4,9
Капитан   263,9±4,1 248,3±3,3 337,9±5,9
Матрос   261,3±4,1 307,0±3,7 117,4±3,7
Повар, пекарь   220,1±3, 9 171,3±2,7   95,7±3,2
Штурман   188,3±3,5 171,3±2,7 213,5±5,1
Мастер добычи   182,4±3,4 – –
Консервный мастер   133,4±2,9 – –
Моторист   124,0±3,0 346,0±4,0 173,2±4,5
Буфетчик, дневальный     83,7±2,1   92,6±2,0 –
Боцман     25,0±1,1   29,1±1,0 –
Шкипер – – 359,4±6,3
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пассажиров и команды, зачистке и закрытии трюмов. 
Удельный вес травм рыбаков, полученных в ходе работ, 
связанных с передвижением по трапам и палубам со‑
ставил 42 % случаев, обслуживании механизмов – 30 %, 
рыбообработке – 8,7 %, работе с тралом – 5,8 %, других 
работах – 13,5 % [32].

Основная часть несчастных случаев с рыбаками, 
по данным хирургического стационара, произошла 
в непроизводственной обстановке (табл. 7). В струк‑
туре непроизводственного травматизма преобладание 
бытовых травм (73,4 %) было очевидным над уличными 
при пешеходном движении (13,6 %), транспортно-до‑
рожными (6,5 %), спортивными (3,7 %) и умышлен‑
ными (2,8). Установлено, что плавающий состав ры‑
бопромысловых судов почти в два раза чаще, чем на 
транспортных морских, получает травмы, ассоцииро‑
ванные с суицидальными действиями. Два последних 
вида травм тесно связаны с алкогольным опьянением, 
достигающим у рыбаков 39,3 % (по Северному бассей‑
ну – 30,2 %) [31].

Плавающий состав рыбопромыслового флота го‑
спитализируется преимущественно осенью и летом 
(63,2 и 59,6 на 1000 работающих), в зимний и весенний 
периоды – значительно реже. Максимальные цифры 
госпитализации (46 % случаев) приходятся на пятницу, 
субботу и воскресенье. Учитывая преимуществен‑
но непроизводственный характер травматизма и его 
выраженную связь с употреблением алкоголя, эта 
тенденция становится объяснимой.

При несчастных случаях среди рыбаков моно‑
травмы (78,3 %) преобладают над политравмами. 
Среди последних отмечены множественные (67 %), 
сочетанные (32 %) и комбинированные (1 %) повре‑
ждения. В  первые сутки после травмы, по собст‑
венным наблюдениям, госпитализировались 42,5 % 
пострадавших, в том числе в первые 6 часов – 32,5 %. 
В более поздние сроки в стационар поступали 7,1 %, 
по направлению из поликлиники – 50,4 % пациентов. 
Последовательность изменения частоты наиболее 
тяжелых видов повреждений у рыбаков была такой 
же, как и у плавающего состава транспортных флотов, 

но в количественном отношении их происходило 
значительно больше [68].

При анализе локализации травм, по материалам 
хирургической клиники, у рыбаков на первом месте 
оказались повреждения головы. Они составили 37,4 % 
всех повреждений, потребовавших госпитализации. 
Наибольший удельный вес имели сотрясения головного 
мозга (43,8 %), раны (17,8 %), ушибы головы (11,2 %), пе‑
реломы нижней челюсти (10,2 %) и костей свода черепа 
(8,3 %). Травмы голени характеризовались очевидным 
преобладанием переломов над ранами и разрывами 
ахиллова сухожилия. Среди поражений кисти чаще от‑
мечены раны с повреждением сухожилий мышц сгиба‑
телей и разгибателей пальцев, переломы, поверхностные 
раны мягких тканей, а также травматические ампутации 
фаланг пальцев. Преобладание повреждений кисти свя‑
зано с ручной обработкой рыбы, поломкой шкерочных 
ножей, пик, головорубов и других острых инструментов. 
Травмы предплечья стояли на четвертом ранговом месте 
по частоте госпитализации рыбаков. Для этого анатомо-
функционального сегмента верхней конечности харак‑
терно преобладание ран над переломами: в том числе 
поверхностных ранений мягких тканей с повреждением 
локтевого и срединного нервов. При повреждениях 
грудной клетки госпитализация происходила по поводу 
переломов ребер, ушибов грудной клетки, нарушений 
целостности мягких тканей и проникающих ранений. 
Основной причиной госпитализации при травмах ко‑
ленного сустава стали повреждения менисков, ушибы, 
повреждения связочного аппарата, а также переломы 
надколенника и проникающие ранения. На седьмом 
ранговом месте по частоте госпитализации находи‑
лись травмы позвоночника – переломы и ушибы. При 
повреждениях плеча привычные вывихи в плечевом 
суставе, переломы плечевой кости, отрывы сухожилий 
двуглавой мышцы плеча доминировали над ранами 
мягких тканей и ушибами. Среди травм ключицы ча‑
стота разрывов ключично-акромиального сочленения 
у рыбаков была в 2,4–2,7 раза выше, чем у моряков и реч‑
ников. У рыбаков чаще, чем у их коллег на транспортных 
флотах, встречались проникающие ранения брюшной 
полости, в том числе с повреждением органов [65].

Хирургические вмешательства выполнялись поло‑
вине рыбаков, госпитализированных в клинику с трав‑
мами: хирургическая обработка – 17 %, другие виды 
операций – 31,6 %. Консервативные методы лечения 
применены в 50,5 % случаев. Осложнения травм так‑
же чаще регистрировались среди рыбаков, чем среди 
речников и моряков. После окончания стационарного 
лечения 96,8 % пациентов реабилитационные меро‑
приятия продолжались на поликлиническом этапе. 
Средняя длительность госпитализации не превышала 
17,3 койко-дня.

Травматизм рыбаков, связанный с алкогольным опьянением

Рыбаки оказались профессиональной группой из пла‑
вающего состава, подверженной самой высокой со‑
циальной уязвимости от употребления алкогольных 

Таблица 7
Частота травматизма плавсостава различных флотов 

Северного водного бассейна, госпитализированного в связи 
с непроизводственными повреждениями

Вид травмы

Травматизм, на 1000 работающих 
(M±m)

Рыбопро‑
мысловый

Морской 
транспорт‑

ный

Речной 
транспорт‑

ный

Бытовая 128,1±3,0 106,9±2,1 84,3±3,1
Уличная*   23,6±1,1   24,3±1,1 17,1±1,2
Транспортно-дорожная   11,6±0,8   12,7±0,7 10,7±1,0
Спортивная     6,6±0,6     4,6±0,4   5,5±0,6
Умышленная     4,6±0,4     2,4±0,3   4,6±0,5

* При пешеходном движении.
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напитков и связанного с этим травматизма [31, 63]. 
При анализе 372 травм рыбаков, полученных в алко‑
гольном опьянении и потребовавших лечения в хи‑
рургическом отделении (39,2 %) установлено, что среди 
пострадавших были представители всех служб жиз‑
необеспечения судна, но более половины – составили 
члены службы эксплуатации. Сочетание употребления 
этанола и травмы у плавающего состава рыбопромы‑
слового флота установлено у 42,8 % матросов, 28,9 % 
мотористов, 8,8 % мастеров рыбной обработки, 7,7 % 
механиков и 5 % поваров. Большинство связанных 
с алкоголем травм (96,6 %) рыбаков произошли в не‑
производственных условиях. Ситуации, в которых 
рыбаки после употребления этанола получали трав‑
мы, были самыми разнообразными, но наиболее ха‑
рактерными оказались повреждения при выяснении 
личностных отношений, в быту, падениях на улице 
при пешеходном движении, падениях с высоты, транс‑
портно-дорожных происшествиях. При поступлении 
в стационар рыбаков с травмами, полученными при 
вышеназванных обстоятельствах, можно достоверно 
ожидать, что несчастный случай связан с алкогольным 
опьянением. Повреждения, как правило, наносились 
тупыми предметами [28, 29].

Большинство травм, связанных с употреблением 
этанола, пришлось на осенний период. Зимой их ча‑
стота снижалась вдвое, а весной и летом постепенно 
возрастала. Максимальное число травм в алкогольном 
опьянении рыбаки получали в воскресенье (39,3 %), 
пятницу (16,9 %) и среду (16,3 %). Преимущественное 
распределение на три последних дня недели еще раз 
подчеркивает непроизводственный характер ситуаций, 
связанных с алкоголем. Травмы в состоянии опьяне‑
ния рыбаки получали как во время стоянки в портах 
(73,8 %), так и в отпуске или в выходные дни (25,6 %). 
Стоянка в порту оказывается достоверно опасной по 
получению травм в алкогольном опьянении [33].

Политравмы также регистрировались преимуще‑
ственно после употребления этанола. В их структуре 
множественные (66 %) преобладали над сочетанными 
(32,1 %) и комбинированными (1,9 %). В состоянии ал‑
когольного опьянения происходили и более тяжелые 
полифокальные травмы, что в два раза превышало 
соответствующие показатели у рыбаков, неупотре‑
блявших этанол.

В алкогольном опьянении плавающий состав рыбо‑
промыслового флота госпитализировался преимуще‑
ственно по поводу ран, переломов костей и закрытых 
черепно-мозговых травм (более половины последних – 
в состоянии этаноловой интоксикации). В структуре 
повреждений отмечено выраженное преобладание 
сотрясений и ушибов головного мозга, сочетающихся 
с переломами нижней челюсти. При травмах кисти 
и предплечья особенно высока была вероятность пе‑
реломов костей, а при травмах плеча – ушибов и при‑
вычных вывихов. Травмы ключицы чаще заканчива‑
ются переломами, чем разрывами акромиально-клю‑
чичного сочленения. Повреждения грудной клетки 

в алкогольном опьянении приводили в большинстве 
случаев к ушибам и ранам, нежели к переломам ребер. 
Травмы нижней конечности характеризовались прео‑
бладанием переломов в структуре повреждений раз‑
личных анатомо-функциональных сегментов костей. 
Переломы позвоночника, костей таза и голени проис‑
ходили у плавающего состава тралового флота только 
в состоянии алкогольного опьянения. В процессе лече‑
ния травм, полученных при алкогольном опьянении, 
достоверно чаще требовались хирургические методы 
лечения. Выздоровление наступило у 96,3 % рыбаков 
(у лиц, неупотребляющих алкоголь – 98,4 %), а II группа 
инвалидности устанавливалась здесь в 3,9 раза чаще. 
Таким образом, в случае употребления этанола исходы 
травм были значительно хуже [23, 34].

Заключение

В условиях острого демографического кризиса в Рос‑
сии интересы национальной безопасности диктуют 
необходимость сокращения прямых и косвенных 
потерь государства за счет снижения заболеваемо‑
сти, травматизма, инвалидности и смертности на‑
селения, прежде всего трудоспособного возраста. 
Проведение национальных комплексных научных 
исследований на государственном и межотраслевом 
уровнях с участием специалистов из различных об‑
ластей знаний – врачей, математиков, социологов, 
юристов, экономистов, экологов, физиологов – будут 
способствовать разработке концепции национальной 
политики в области охраны и улучшения здоровья 
плавающего состава рыбопромыслового флота как 
профессиональной группы контингента промыш‑
ленных рабочих. Современная наука, рассматривая 
здоровье человека с точки зрения единства его соци‑
альной и биологической природы, признает социаль‑
ные факторы среды обитания ведущими для здоровья, 
определяющими его развитие [33].

Оказание неотложной помощи рыбакам при трав‑
мах осуществляется судовыми медицинскими ра‑
ботниками, при стоянках – персоналом портовых 
здравпунктов и амбулаторий, бригадами скорой ме‑
дицинской помощи. Учет особенностей травматизма, 
типичных локализаций повреждений и нередко – ал‑
когольного опьянения позволяет медицинской службе 
четко определять объем лечебных мероприятий, тре‑
бующих применения на месте происшествия медицин‑
ских сил и средств, необходимых для транспортировки 
пострадавших в стационар. Борьба с травматическим 
шоком, алкогольной интоксикацией, необходимая 
и достаточная иммобилизация и срочная эвакуация 
рыбаков в лечебные учреждения решает их судьбу 
и определяет сроки профессиональной реабилитации.

На государственном уровне для оказания квали‑
фицированной помощи плавающему составу, полу‑
чившему производственную травму на рыбопромы‑
словых судах, реализуется комплекс мер, включающий 
оснащение современным медицинским оборудова‑
нием учреждений здравоохранения, находящихся 



ТМЖ, 2017, № 334 Обзоры

в непосредственной близости к районам промысла; 
приобретение современных реанимационных авто‑
мобилей, специализированных для оказания помощи 
пострадавшим в прибрежных городах; повышение взаи‑
модействия организаций здравоохранения с аварийно-
спасательными формированиями Министерства РФ по 
делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий (МЧС).

Необходимость изучения травматизма плавающего 
состава рыбопромыслового флота продиктована меди‑
цинским и социальным значением несчастных случаев, 
их распространенностью среди представителей данной 
профессиональной группы, длительной нетрудоспо‑
собностью, сложностью реабилитации. Травматизм 
рыбаков определяется социальными, гигиенически‑
ми, производственными и климато-географическими 
факторами, которые оказывают влияние на уровень 
и характер повреждений и их последствия. Экстре‑
мальные условия оказания неотложной медицинской 
помощи пострадавшим на судах во время лова рыбы 
в открытом море сужают показания к оперативным 
методам лечения травматологических больных. Этап‑
ное лечение моряков с травмами и эвакуацией по 
назначению определяет прогноз, результаты лечения 
и профессиональные исходы повреждений.

Факторами риска возникновения у членов команд 
рыбопромысловых судов переломов костей, ран, че‑
репно-мозговых травм, ушибов служат вид выполня‑
емых работ, судовая специальность, пол, возраст, стаж 
работы, употребление алкогольных напитков.

Употребление этанола присуще значительному чи‑
слу рыбаков тралового флота, госпитализированных 
в хирургическую клинику по поводу травм. Плаваю‑
щий состав службы эксплуатации рыбопромысловых 
судов (среди специалистов – мотористы) относятся 
к группам с высокой вероятностью алкоголизации 
в случае травмы. Большинство травматических повре‑
ждений имеет непроизводственный характер. Рыбаки 
получают травмы в алкогольном опьянении чаще осе‑
нью и в конце недельного цикла на стоянках в порту. 
Употребление этанола обусловливает более тяжелые 
множественные повреждения. В случае госпитализа‑
ции с ранами головы, кисти, предплечья, грудной клет‑
ки, переломами позвоночника, костей таза и голени 
у рыбаков достоверно чаще определяется алкогольное 
опьянение, которое утяжеляет течение и исход травм.

Перед медицинской службой, обслуживающей пла‑
вающий состав рыбопромыслового флота, работника‑
ми поликлинических и стационарных подразделений 
стоит актуальная задача – разработать целенаправлен‑
ную социально-гигиеническую программу по борьбе 
с травматизмом, пьянством и алкоголизмом рыбаков 
с учетом профессиональных особенностей трудовой 
деятельности и отдыха, для формирования мотиви‑
рованного и развитого ценностного отношения к здо‑
ровью, как необходимому жизненному ресурсу. А это, 
в свою очередь, позволит активизировать индивиду‑
альное и корпоративное планирование профилактики 

профессионального и непроизводственного травма‑
тизма плавающего состава рыбопромыслового флота.
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PREVENTION OF INJURIES OF THE FLOATING FLEET AS A FORM 
OF CONSERVATION OF LABOR RESOURCES
K.A. Shapovalov
Komi Republic Institute of Education Development (23 Ordzhoni-
kidze St. Syktyvkar 167982 Komi Republic of Russian Federation)
Summary. A review of the literature on the problems of injuries 
of the fishing fleet›s crew. The causes and structure of injuries 
among fishermen and seamen, the nature of injuries and their 
treatment in conditions of navigation and on the shore are ana-
lyzed. The influence of alcohol consumption on injuries among 
representatives of the fishing fleet is discussed. The ways and 
prospects of the prevention of injuries and their consequences 
in modern conditions are considered.
Keywords: �fishermen, trauma, hospital admission,  

alcohol consumption
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