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Случай из практики дистанционной поддержки морского торгового судоходства, демонстрирующий особенности органи-
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Summary:  
A case from the practice of remote support of maritime merchant shipping, demonstrating the features of organizing med-
ical care for shipboard personnel during voyages and the possibility of using a regular smartphone camera for targeted 
diagnostics of an implanted foreign body in the cornea. The algorithm of actions of a medical worker in the event of the 
impossibility of timely evacuation of the victim to the hospital, forced treatment on board, delayed provision of qualified 
assistance, which ended in a favorable outcome, is considered. 
Key words: marine medicine; remote healthcare; eye injury; remote diagnostics; telemedicine.  
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 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
 

Утром 27 сентября 2024 года около 9 часов 
10 минут по московскому времени на горячую 
линию дистанционной поддержки из акватории 
Восточно-Китайского моря обратился капитан 
танкера «J». С его слов, у боцмана К. уже не-
сколько дней по утрам «в левом глазу какая-то 
пелена», и неясного характера боли. Жалобы 
появились вечером 22 сентября, за 4 дня до на-
стоящего сеанса связи. Тогда пациента беспо-
коила режущая боль на внутренней поверх- 
ности верхнего века. Утром 23 сентября забо-
левший был осмотрен вторым помощником ка-
питана – офицером, отвечающим за медицин- 
ское обслуживание членов команды. Осмотр по-

верхности глазного яблока ничего не выявил, на 
внутренней же поверхности верхнего века 
вблизи переходной складки отмечено присут-
ствие мелкого «узелка», который предположи-
тельно и явился причиной раздражения глаза. 
Образование сфотографировали (рис. 1). Со-
стояние признано «конъюнктивитом», назначе-
ны антибактериальные глазные капли из со- 
става судовой аптеки, и поскольку общее само-
чувствие боцмана оставалось хорошим, он про-
должал несколько дней трудиться по специаль- 
ности. Четырехдневное лечение каплями успеха 
не принесло, жалобы сохранялись. Утром  
27 сентября осмотр больного глаза был прове-
ден повторно, и на этот раз на роговице обна-
ружилось «пигментное пятно» (рис. 2). 8 

Рис. 1. Конъюнктивальные воспалительные (реактивные) лимфоидные 
микрофолликулы  
Fig. 1. Conjunctival inflammatory (reactive) lymphoid microfollicles 

Рис. 2. «Пигментное» пятно на роговице 
Fig. 2. It looks like a pigment spot on the cornea
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Дежурному врачу-консультанту не удалось 
переговорить с самим пациентом, так как тот 
был занят работами на верхней палубе. Доктор 
порекомендовал капитану освободить боцмана 
от работ, обеспечить ему отдых в каюте и со-
блюдение зрительного покоя, в питании ограни-
чить употребление сахара и сладких блюд, 
продолжить применение антибактериальных 
средств. Одностороннее поражение, отличи-
тельный характер жалоб и отсутствие положи-
тельного эффекта пробного лечения вкупе с 
информацией о производственной специально-
сти работника, предполагающей частое пребы-
вание на верхней палубе и обращение со 
специфическими инструментами и материа-
лами, порождающими пыль и микровзвеси, об-
условили серьезные сомнения в присутствии 
конъюнктивита и определили необходимость до-
полнительного обследования пациента подруч-
ными средствами.  

Персоналу судна предложено повторить 
осмотр, обратив особое внимание на порядок 
ревизии прозрачных сред и оболочек глаза, в 
частности осмотреть роговицу в боковой про-
екции, по касательной к ее сферической по-
верхности, предполагая, что возможное ино- 
родное тело, если оно присутствует, будет вы-

ступать какой-то своей частью над контуром ро-
говицы. Кроме того, дан совет по окрашиванию 
конъюнктивы флуоресцеином с целью поиска 
ее поверхностных дефектов. Проба с флуорес-
цеином оказалась отрицательной, специальные 
же приемы осмотра роговицы дали результат, 
представленный на рисунках 3 и 4. Обнаружено 
инородное тело роговицы, внедренное в верх-
ние слои, практически не выступающее над ее 
поверхностью.В сложившейся ситуации врач-
консультант не стал рекомендовать помощнику 
капитана пытаться удалять инородное тело глаз-
ным копьем, обычно присутствующим в составе 
судовой аптеки, а предложил организовать гос-
питализацию пациента в береговую больницу. 
Эвакуация заняла более 48 часов: судно изме-
нило курс, зашло в один из Южнокорейских 
портов, и катером пострадавший был передан 
на берег. В период вынужденной двухсуточной 
задержки на борту и ожидания квалифициро-
ванной медицинской помощи потерпевший по-
лучал противовоспалительное и антибакте- 
риальное лечение в виде глазных капель. По-
скольку требуемые официнальные глазные пре-
параты в аптеке судна отсутствовали, врачу- 
консультанту пришлось импровизировать, и су-
довой персонал изготавливал лекарства ad hoc 

Рис. 3. Инородное тело в толще роговицы 
Fig. 3. Foreign body in corneal tissue

Рис. 4. Точечный дефект конъюнктивы и внедренное инородное тело ро-
говицы 
Fig. 4. Punctate conjunctival defect and embedded corneal foreign body 



23

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

из подручных средств, используя off-label  
инъекционные формы глюкокортикоидов и анти-
биотиков, предназначенные для внутримышеч-
ного введения. 

Происшествие завершилось благополучно, 
30 октября после высадки на берег и прохожде-
ния погранично-таможенного контроля пациент 
был доставлен службой судового агента в при-
емный покой общедоступной больницы порто-
вого города и осмотрен офтальмологом. Ино- 
родное тело было удалено в несколько после-
довательных приемов в течение следующих 
двух суток (рис. 5), и после короткого амбула-
торного лечения пострадавший К. отбыл к месту 
постоянного проживания в удовлетворительном 
состоянии. 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Травмы и острые заболевания, в том числе 

случаи инородных тел глаза, составляют серь-
езную проблему в сфере оказания медицин-
ской помощи работникам на судах [1]. Конечно 
же, автор привел наблюдение не для разбора 
известных и даже обыденных особенностей 
протекания глазной травмы [2], хорошо знако-
мых специалистам. Случай, во-первых, иллю-

стрирует неустранимую иными способами по-
требность предоставления так называемой дис-
танционной медицинской помощи (то есть 
лечения на удалении) для некоторых категорий 
работников, в частности на морских судах, где 
невозможна реализация привычных схем меди-
цинского обслуживания с прямым очным кон-
тактом врача и пациента [3]. Обязательность 
организации таких форм подачи медицинской 
помощи морякам оговаривается Международ-
ной Морской конвенцией «О труде в морском 
судоходстве» [4], ратифицированной Россий-
ской Федерацией [5]. Протоколы взаимодей-
ствия специали-зированных консультационных 
центров с экипажами судов, нуждающихся в не-
отложной поддержке по вопросам оказания ме-
дицинской помощи больным и пострадавшим 
на борту, установлены Международной Мор-
ской организацией [6].  

Во-вторых, случай демонстрирует уникаль-
ный контекст, в котором по необходимости ока-
зывается медицинская помощь на судне при 
отсутствии на месте медицинского работника. 
Условные медицинские компетенции лиц офи-
церского состава, отвечающих за организацию 
медицинского обслуживания членов команды, 
определены нормами Международной Морской 
конвенции «О порядке дипломирования и несе-
ния вахты» (табл. A-VI/4-2 Кодекса Конвенции) 
[7]. При вынужденном оказании помощи боль-
ным и пострадавшим назначенные к тому офи-
церы поступают в соответствии с рекоменда- 
циями специального справочного пособия – 
Международного руководства по судовой меди-
цине [8]. В этой же книге приведены и реко-
мендации по составу обязательной судовой 
аптеки. 

В-третьих, описанные события иллюстри-
руют особенности дистанционной помощи [9], 
связанные с невозможностью реализации аб-
солютного большинства профессиональных 
врачебных приемов обследования (отсутствие 
зрительного и тактильного контакта исключает 
осмотр, пальпацию, аускультацию и пр.) и с не-
обходимостью в большой степени опираться на 
вспомогательные технологии слухового вос-
приятия (экстра- и паралингвистика, просодия). 
Огромное значение играют узкоспециализиро-
ванные знания нюансов организации труда и 
быта на судах морского флота [10]. 8 

Рис. 5. Удаленное инородное тело 
Fig. 5. Extracted foreign body



В-четвертых, организация медицинского 
обслуживания работников удаленных про-
изводственных объектов, к которым с полным 
правом можно отнести и морские суда, состав-
ляет интерес самостоятельного научно-практи-
ческого направления – удаленного здраво- 
охранения [11]. Однако, в отличие от под-
держки береговых промышленных объектов, 
выстроенной вокруг концепции этапного лече-
ния больных и пострадавших на здравпунктах 
и их эвакуации в ближайшую больницу, на 
судах здравпунктов нет, и быстрая эвакуация 
почти всегда физически невозможна ввиду не-
преодолимой географической отдаленности от 
берега [12]. 

И последнее, пятое. При обсуждении во-
просов технического обеспечения телемеди-
цины большое внимание часто уделяется 
специализированному диагностическому обо-
рудованию [13]. Нисколько не умаляя значи-
мость инноваций и необходимость создания 
особых телемедицинских устройств и прибо-
ров, отличающихся специфической функцио-

нальностью и эксклюзивными возможностями 
[14], нельзя забывать и о том, что вдумчивое 
применение тривиальных бытовых гаджетов, 
например фотокамеры обычного смартфона, 
способно открывать широкие диагностические 
возможности [12, 15], что и демонстрирует при-
веденный случай. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Телемедицина в морском судоходстве 

представляет собой важный инструмент для 
обеспечения здоровья экипажей и пассажиров 
на судах, особенно в условиях удаленности от 
медицинских учреждений. Она включает в себя 
дистанционное предоставление медицинских 
услуг с использованием современных техноло-
гий связи, что позволяет врачам проводить ди-
агностику и лечение пациентов на борту судна. 
В будущем телемедицина станет неотъемлемой 
частью морского судоходства, обеспечивая вы-
сококачественное медицинское обслуживание 
в удаленных условиях. /
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