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Аннотация Современные достижения в области технологии водолазного снаряже-
ния и оборудования значительно расширили возможности выполнения 
исследования морских глубин. Лимитирующим фактором выполнения 
водолазных работ все чаще становится уровень функционального состо-
яния и резервных возможностей организма человека. Данный аспект 
особенно актуален в контексте глубоководных спусков в автономном 
снаряжении с дыхательными аппаратами замкнутой схемы дыхания 
и электронным управлением, для которых в нашей стране только начи-
нает формироваться необходимый опыт медицинского обеспечения. 
Цель исследования — оценить влияние гипероксических дыхатель-
ных газовых смесей на состояние функций организма человека в пери-
од выполнения водолазных работ в условиях низкогорья (на высотах 
до 1000 м). В рамках ретроспективного исследования было обследо-
вано 12 участников, шестеро из которых — водолазы. В период двухне-
дельной экспедиции проводилось комплексное медико- биологическое 
исследование, направленное на оценку влияния глубоководных авто-
номных водолазных спусков, выполненных методом кратковременных 
погружений, на состояние функций дыхательной, сердечно- сосудистой 
и центральной нервной системы организма человека. Кроме того, про-
изводилась оценка воздействия гипероксических дыхательных газовых 
смесей на адаптационные возможности организма человека. Установле-
но, что у водолазов после глубоководных автономных спусков, выпол-
ненных методом кратковременных погружений, отмечается достоверное 
снижение частоты сердечных сокращений в среднем на 14%, минутного 
объема кровообращения на 17% и значений индекса Робинсона на 10%. 
Кроме того, общее периферическое сопротивление сосудов увеличи-
валось в среднем на 36%. Также выявлено снижение скорости мыш-
ления и скорости переработки информации в зрительном анализаторе 
у водолазов в период выполнения автономных глубоководных спусков. 
Авторы заключают, что использование гипероксических дыхательных 
смесей при выполнении водолазных работ сопровождается умеренны-
ми изменениями функций сердечно- сосудистой и центральной нервной 
системы, не снижает работоспособность водолазов и оказывает поло-
жительное влияние на их адаптацию к условиям низкогорья.
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Abstract Modern advances in diving equipment and technology have greatly expanded 
the possibilities of conducting deep-sea exploration. The functional condition 
and reserve capabilities of the human body are rapidly becoming a limiting 
factor in the execution of diving operations. This is especially significant in 
the context of deep-sea diving using autonomous equipment with closed-
circuit breathing systems and electronic control, since our country is only now 
developing the necessary medical support experience. The study's goal is to 
assess the influence of hyperoxic respiratory gas mixtures on the state of human 
bodily functions during diving operations in low-mountain conditions (at altitudes 
up to 1000 m). The retrospective study involved 12 participants, six of whom 
were divers. During the two-week expedition, a comprehensive medical and 
biological study was conducted to assess the effect of deep-sea autonomous 
diving on the state of the human body's respiratory, cardiovascular, and central 
nervous systems using the short-term diving method. In addition, the impact 
of hyperoxic breathing gas mixes on the adaptive capabilities of the human 
organism was assessed. It was discovered that after deep-sea autonomous 
diving performed using the short-term dive approach, the divers experienced 
a significant reduction in heart rate by an average of 14%, minute volume by 
17%, and Robinson index values by 10%. Additionally, overall peripheral vascular 
resistance increased by 36% on average. There was also a decrease in the speed 
of thinking and the speed of processing information in the visual system in divers 
during autonomous deep-sea dives. The authors conclude that using hyperoxic 
breathing mixes while diving causes moderate changes in the functions of the 
cardiovascular and central nervous systems, does not reduce diver efficiency, 
and has a positive effect on their adaptation to low-mountain conditions.

Keywords Hyperoxic breathing mixes, diver, adaptation, medical support for diving 
operations, rebreather, oxygen poisoning, decompression sickness.
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Введение

В  процессе освоения морских глубин 
на протяжении столетий человек совершен-
ствовал водолазное снаряжение1. Современные 
достижения в области технологии водолазного 
снаряжения и оборудования позволили увели-
чить глубину спуска и длительность безопасно-
го нахождения на ней. Сейчас эффективность 
выполнения водолазных работ определяет-
ся, прежде всего, уровнем функционального 
состояния и резервных возможностей организ-
ма человека2. В процессе выполнения водолаз-
ных работ на организм человека воздействуют 
множество факторов, среди них повышенное 
давление газовой и водной среды, а также фак-
торы, связанные с использованием водолазного 
снаряжения3. Кроме того, деятельность неко-
торых водолазов связана с работой в разных 
широтах, что требует адаптации к новым усло-
виям внешней среды (высокие и низкие темпе-
ратуры окружающей среды, спуски в условиях 
с пониженным парциальным давлением кис-
лорода во внешней среде, изменение биорит-
мов в разных климатических зонах). Данные 
факторы необходимо учитывать не только при 
непосредственном медицинском обеспече-
нии водолазных спусков, но и в межспусковой 
период.

Водолазные аппараты с замкнутой схе-
мой дыхания (ребризеры, от англ. re — при-
ставка, означающая повторение какого-либо 
действия, и breath — дыхание), оснащенные 
электронными системами управления, рабо-
тают по принципу очищения выдыхаемого газа 
от избыточного CO2, обогащения его кислоро-
дом и повторной подачи на вдох4. Ребризеры 

1 Смолин В.  В., Соколов Г.  М., Павлов Б.  Н. 
Водолазные спуски и их медицинское обеспечение. М.: 
Слово, 2001. 693 с.

2 Загрядский В. П. Методы исследования в физиоло-
гии труда. Л.: ВМА, 1991. 112 с.; Черкашин Д. В., Кутелев Г. Г., 
Ефимов С. В., Шуленин К. С., Чумаков А. В. Необходимость и 
обоснованность углубленного исследования системы кро-
вообращения водолазов // Вестник Российской военно-ме-
дицинской академии. 2015. № 3 (51). С. 45–48.

3 Жиронкин А. Г. Влияние повышенного парциально-
го давления кислорода на организм человека и животных. 
Л.: Медицина, 1965. 190 с.; Поддубный С. К., Елохова Ю. А. 
Влияние занятий дайвингом на сердечно-сосудистую си-
стему человека // Современные проблемы науки и обра-
зования. 2013. № 6. С. 737; Яхонтов Б. О. Физиологические 
факторы, лимитирующие глубину водолазных погружений //  
Международный журнал прикладных и фундаментальных 
исследований. 2019. № 7. С. 23–30.

4 Смолин В.  В., Соколов Г.  М., Павлов Б.  Н. 
Водолазные спуски и их медицинское обеспечение. М.: 
Слово, 2001. 693 с.

имеют ряд преимуществ по сравнению с други-
ми видами водолазных дыхательных аппаратов, 
включая высокую мобильность и автономность, 
возможность работы с любого плавсредства 
вплоть до надувных лодок и подводных носи-
телей, низкий расход газов, в том числе доро-
гостоящего гелия, обеспечение скрытности 
передвижений и  значительное сокращение 
времени декомпрессии. Однако использова-
ние таких дыхательных аппаратов предъявляет 
высокие требования к профессиональной под-
готовке водолаза, при этом риск возникновения 
практически всех видов специфических забо-
леваний водолазов увеличивается. В частно-
сти, высокое парциальное давление кислорода 
(pO2) или время его воздействия на организм 
может привести к развитию острой формы кис-
лородного отравления5.

Предупреждение развития отравления 
кислородом в современных дыхательных аппа-
ратах достигается путем поддержания задан-
ного уровня парциального давления кислорода 
в дыхательном контуре на протяжении всего 
спуска. С учетом того, что токсическое воз-
действие кислорода является результатом его 
хроноконцентрационного действия, контроль 
дозы кислорода (pO2, время воздействия) при 
выполнении медицинского обеспечения явля-
ется необходимым условием для обеспече-
ния безопасности водолазных спусков. Новые 
образцы водолазного снаряжения и совре-
менные технологии проведения водолазных 
спусков предъявляют повышенные требова-
ния к организму водолаза. Особенно это акту-
ально в контексте глубоководных водолазных 
спусков в автономном снаряжении с исполь-
зованием дыхательных аппаратов с замкнутой 
схемой дыхания и электронным управлением, 
для которых в нашей стране только начинает 
формироваться необходимый опыт медицин-
ского обеспечения.

Цель исследования

Оценить влияние гипероксических 
дыхательных смесей на  состояние функ-
ций организма человека в период выполне-
ния водолазных работ в условиях низкогорья 
(на высотах до 1000 м над уровнем моря).

5 Clark  J.  M.  Pulmonary Limits of Oxygen 
Tolerance in Man // Exp. Lung Res. 1988. Vol. 14. P. 897–
910. DOI:10.3109/01902148809064182; Arieli R., Arieli Y., 
Daskalovic Y., Eynan M., Abramovich A. CNS Oxygen Toxicity 
in Closed-Circuit Diving: Signs and Symptoms before Loss of 
Consciousness // Aviation Space and Environmental Medicine. 
2006. Vol. 77, № 11. P. 1153–1157.
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Материал и методы исследования

В  исследовании участвовали 6 водо-
лазов (группа I) Центра подводных исследо-
ваний Русского географического общества 
в  возрасте от  31  до  49  лет (средний воз-
раст — 33,5 [21–45] лет), имеющих стаж рабо-
ты по специальности от 9 до 20 лет и суммарное 
время пребывания под повышенным давлени-
ем газовой и водной среды от 470 до 4260 ч, 
и 6 человек обеспечивающих водолазные спу-
ски (группа II) в возрасте от 28 до 44 лет (сред-
ний возраст 35 [30–38] лет). Экспериментальные 
спуски проводились на  озере Церик- Кель 
(Голубое озеро), находящемся на  высоте 
809 метров над уровнем моря в  республи-
ке Кабардино- Балкария (см. рис. 1). В сред-
нем атмосферное давление на  этой высоте 
составляет около 89% от давления на уровне 
моря, то есть примерно 903 гектопаскаля или 
681 миллиметр ртутного столба. Однако точ-
ное значение давления на данной высоте может 
варьироваться в зависимости от метеороло-
гических условий. Температура воды в озере 
на протяжении всего года от +8 до +9 °C, тем-
пература воздуха в период проведения экспе-
диции от –5 до +10 °C.

Перед проведением исследований были 
получены информированные согласия на уча-
стие в  научно- исследовательской работе 
и оформлены карты медико- физиологических 
исследований.

Непосредственно у места проведения 
водолазных спусков располагались палатка 

медицинского обеспечения и водолазная баро-
камера «1800 OFFSHORE», готовая к немедлен-
ному использованию.

В ходе проведения исследований реше-
ны следующие задачи:

1. Оценка влияния глубоководных водо-
лазных спусков, выполненных методом крат-
ковременных погружений в  снаряжении, 
включающем дыхательные аппараты с зам-
кнутой схемой дыхания и электронным управ-
лением, на состояние функций дыхательной, 
сердечно- сосудистой и центральной нервной 
системы организма водолаза.

2. Определение оптимальной дыхатель-
ной газовой смеси и режима декомпрессии 
для последующих глубоководных исследова-
ний и водолазных работ.

3. Изучение влияния гипероксических 
дыхательных газовых смесей на адаптацион-
ные возможности организма человека к усло-
виям работы в низкогорье.

Для решения поставленных задач груп-
пой водолазов ЦПИ РГО в течение двух недель 
было выполнено шесть автономных глубоко-
водных спусков методом кратковременных 
погружений на глубины от 60 до 100 метров 
(см. табл. 1) с использованием дыхательных 
аппаратов с замкнутой схемой дыхания и элек-
тронным управлением JJ CCR (Closed Circuit 
Rebreather) датской компании JJ CCR.

Рис. 1. Подготовка водолазов 
к автономному глубоководному 
спуску на 100 м. Из архива 
авторов

Israfilov Z. M., Kolchanov S. P., Ryzhilov D. V.
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Для формирования дыхательной газо-
вой смеси (ДГС) использовались кисло-
род, 10% кислородно- азотно-гелиевая смесь 
(10% кислорода, 40% азота, 50% гелия) 
и  7%  кислородно- азотно-гелиевая смесь 
(7% кислорода, 26% азота, 67% гелия) с под-
держанием уровня рО2 70 кПа при переходе 
с поверхности на рабочую глубину, 130 кПа 
при нахождении на глубине и прохождении 
декомпрессии до глубины 6 метров, 160 кПа 
с глубины 6 метров до выхода на поверхность. 
Декомпрессия осуществлялась на основании 
декомпрессионных расчетов программного 
обеспечения декомпрессиметров, интегри-
рованных в дыхательные аппараты JJ CCR 
и использующих алгоритм Buhlmann ZHL 16c, 
градиент- факторная модель. При расчете 
режима декомпрессии учитывался фактор 
нахождения водолазов в районе с понижен-
ным атмосферным давлением, что является 
важным параметром, влияющим на безопас-
ность и эффективность подводных работ.

Градиент- факторная модель (GF) — это 
гибкий алгоритм для расчета погружений 
с  использованием различных искусствен-
ных дыхательных газовых смесей. Значение 
М-value в алгоритме Бульмана определяет 
максимальное напряжение инертного газа 
в группе тканей. В процессе декомпрессии 
достигается глубина, на которой парциаль-
ное давление газа, поступающего на дыха-
ние, будет ниже, чем давление этого же газа, 
накопившегося в тканях организма водолаза. 
GF-модель устанавливает аргументированные 

глубокие остановки в зависимости от уров-
ня насыщения тканей и используемых сме-
сей. Два параметра GF обычно записываются 
как «нижний GF %/верхний GF %». Если устано-
вить GF 100/100, получится алгоритм Бульмана 
в чистом виде, без каких-либо глубоких оста-
новок, при GF 0/0 время декомпрессии стре-
мится к бесконечности6.

В экспериментальных спусках исполь-
зовались GF 30/70 и GF 45/85, уровень кон-
серватизма в которых составляет 30 и 15% 
соответственно (уровень консерватизма 
равен разнице между 100 и величиной высо-
кого градиент- фактора). К примеру, в GF 30/70 
цифра 30 означает, что первая остановка будет 
на тридцати процентах теоретического рас-
стояния от точки пересыщения до значения 
M-value, а цифра 70 означает, что компьютер 
рассчитает режим декомпрессии таким обра-
зом, чтобы давление инертного газа во всех 
тканях было ниже 70% от значения M-value, 
т. е. фактически до критического напряжения 
газа в тканях остается 30%. Все промежуточ-
ные остановки находятся в интервале меж-
ду 30 и 70%.

6 Отчет о научно-исследовательской работе 
«Оценка динамики функционального состояния организ-
ма водолаза в процессе экспериментального водолазно-
го спуска в автономном режиме с использованием совре-
менного высокотехнологичного водолазного снаряжения и 
оптимизацией расчета декомпрессионных режимов на ос-
нове компьютерных программ». СПб: ЦПИ РГО, 2020. 135 с.

№ спуска Количество 
водолазов

Глубина спуска, м 
(МПа)

Экспозиция 
на грунте, 
мин

Общее время 
спуска, мин

Компоненты для 
формирования ДГС

Градиент- 
фактор

1 6 60 (0,7) 20 67 О2, 10 % КАГС 30/70

2 6 80 (0,9) 20 108 О2, 10 % КАГС 30/70

3 6 100 (1,1) 20 142 О2, 10 % КАГС 30/70

4 4 100 (1,1) 20 120 О2, 10 % КАГС 45/85

5 4 100 (1,1) 20 166 О2, 7 % КАГС 30/70

6 4 100 (1,1) 20 152 О2, 7 % КАГС 45/85

Табл. 1. Характеристики спусков
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В  первые двое суток после прибытия 
к месту выполнения водолазных работ и за сут-
ки перед убытием в пункт постоянной дисло-
кации (на 14-е сутки экспедиции) водолазы 
и  контрольная группа прошли комплексное 
обследование с использованием компьютерных, 
аппаратных и бланковых методик. Для оценки 
состояния сердечно- сосудистой системы (ССС) 
испытуемых применялись такие показатели как 
частота сердечных сокращений (ЧСС), систо-
лическое (САД) и диастолическое (ДАД) арте-
риальное давление, пульсовое давление (ПАД), 
ударный объем сердца (УОС), рассчитанный 
по формуле Старра, минутный объем кровоо-
бращения (МОК), общее периферическое сопро-
тивление сосудов (ОПС), индекс Робинсона (ИР) 
и вегетативный индекс Кердо (ИК)7.

Для оценки физиологической адаптации 
водолазов к климатогеографическим услови-
ям погружений, прежде всего, к пониженному 
атмосферному давлению окружающей среды, 
низким температурам воды и воздуха, им была 
проведена оценка индекса функциональных 
изменений (ИФН) и адаптационного потенци-
ала (АП) сердечно- сосудистой системы8, кото-
рая является центральным звеном адаптации 
организма к изменяющимся условиям внеш-
ней среды.

Адаптационный потенциал был рассчитан 
по формуле:

АП = 0,011 × ЧСС + 0,014 × САД + 0,008 × ДАД + 
0,014 × В + 0,09 × МТ - 0,009 × ДТ - 0,27 
 
где В — возраст, годы; 
МТ — масса тела, кг; 
ДТ — длинна тела, см; 
САД — систолическое АД, мм рт. ст.; 
ДАД — диастолическое АД, мм рт. ст.; 
ЧСС — частота сердечных сокращений, уд/мин.

Оценку уровня физической работоспособ-
ности и резервных возможностей сердечно- 
сосудистой системы проводили при помощи 
пробы с дозированной физической нагрузкой 

7 Азимок О. П., Минковская З. Г., Хорошко С. А. 
Уровень функционального состояния сердечно-сосудистой 
и вегетативной нервной систем с использованием индек-
сов Робинсона и Кердо // Актуальные проблемы медици-
ны: сб. науч. ст. Респ. науч.-практ. конф. с междунар. уча-
стием, Гомель, 11 нояб. 2021 г. : в 3 т. Гомель, Гомельский 
гос. мед. ун-т, 2021. Т. 2. С. 94–97.

8 Мызников И. Л. Методика контроля за функцио-
нальным состоянием моряков. Диагностические индексы 
и физиологические нагрузочные тесты. Мурманск: Север, 
2008. 127 с

(модификация пробы Руфье9). Результаты оце-
нивались на основе двух показателей: реакции 
сердечно- сосудистой системы на  нагруз-
ку (уровня повышения частоты сердечных 
сокращений, зарегистрированного в первые 
15 секунд после нагрузки) и уровня восстанов-
ления частоты сердечных сокращений в пери-
од трехминутного отдыха.

Оценку состояния функций дыхатель-
ной системы производили с помощью порта-
тивного микропроцессорного спирографа СМП 
21/01 по 33 показателям и пробы Генча (проба 
с максимальной задержкой дыхания после выдо-
ха). Показатели состояния функций вегетатив-
ной и центральной нервной системы оценивали 
при помощи устройства психофизиологическо-
го тестирования УПФТ 1/30‑«Психофизиолог» 
по методикам вариационной кардиоинтерва-
лометрии (ВКМ) и простой зрительно- моторной 
реакции (ПЗМР), бланковых методик исследова-
ния внимания и мышления («Корректурная про-
ба с кольцами Ландольта», «Сложение в уме») 
и личностных опросников Стеляу, Спилбергера- 
Ханина и САН. Кроме этого, оценка скорости 
мышления у водолазов проводилась во время 
их нахождения на максимальной глубине спу-
ска (см. рис. 2).

9 Зверев Д. П., Исрафилов З. М., Мясников А. А., 
Шитов А. Ю., Чернов В. И. Исследование состояния функ-
ций организма водолазов с различной устойчивостью к ток-
сическому действию кислорода: проспективное когортное 
исследование // Морская Медицина. 2022. Т. 8, № 3. С. 30–
39. DOI: 10.22328/2413‑5747‑2022‑8‑3‑30‑39

Рис. 2. Планшет с результатами методики  
«Сложение в уме», выполненной на глубине 100 м. 
Из архива авторов
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До и после каждого спуска у водолазов 
проводили опрос жалоб и комплекс методик 
исследования, состоявшего из: регистра-
ции ЧСС, АД, латентного периода ПЗМР, ВКМ, 
выполнения спирографии, пробы Генча, блан-
ковых методик «Корректурная проба с кольца-
ми Ландольта» и «Сложение в уме».

Непосредственно после окончания спуска 
у водолазов дополнительно проводили оценку 
уровня внутрисосудистого декомпрессионного 
газообразования (см. рис. 3) с помощью уль-
тразвукового исследования на основе тран-
сторакальной двухмерной эхокардиографии10. 
Оценку результатов проводили по расширен-
ной шкале Эфтедаля- Брубакка11 в баллах.

Интерпретация результатов осущест-
влялась следующим образом: 0  баллов —  
нет газовых пузырьков (ГП) в  поле зре-
ния; I  балл — редкие ГП; II  балла — один 
ГП на  каждые 4  сердечных сокращения; 
III балла — один ГП при каждом сердечном 
сокращении; IVa  балла — один ГП на  см2; 
IVb балла — не менее трех ГП на см2; IVc бал-
ла — множество ГП, различимых между собой; 
V баллов — группа неразличимых между собой 
ГП (белый мрак).

Статистический анализ выполняли 
с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica for Windows 10.0. Описание 
исследуемых параметров в группах и оценка 
значимости различия количественных пока-
зателей полученных данных проводились 
методами корреляционного, регрессионного 
и дисперсионного анализа12. Результаты мето-
дов обработки данных представлены в виде 
медианы и  интерквартильного размаха — 
Me [Q25%; Q75%].

Результаты и их обсуждение

При анализе показателей состояния  
сердечно- сосудистой системы водолазов 

10 Зверев Д. П., Бычков С. А., Мясников А. А., 
Ярков А. М., Хаустов А. Б., Кленков И. Р., Фокин С. Г. 
Возможности ультразвуковых способов в диагностике де-
компрессионной болезни // Морская Медицина. 2022. Т. 7, 
№ 4. С. 75–83. DOI: 10.22328/2413‑5747‑2021‑7‑4‑75‑83

11 Møllerløkken A., Blogg S. L., Doolette D. J., Nishi R. Y., 
Pollock N. W. Consensus guidelines for the use of ultrasound 
for diving research // Diving Hyperbaric Medicine. 2016. Vol. 
46. № 1. P. 26–32.

12 Зубов Н. Н., Кувакин В. И., Умаров С. З. Биомеди-
цинская статистика: информационные технологии анали-
за данных в медицине и фармации. Биомедицинская ста-
тистика. М.: Изд-во «КноРус», 2021. 466 с.

(см табл. 2) выявлены следующие измене-
ния: после окончания спусков отмечается 
достоверное снижение частоты сердечных 
сокращений в  среднем на  14% (р  <  0,05), 
минутного объема кровообращения на 17% 
(р  <  0,05) и  значений индекса Робинсона 
на  10% (р  <  0,05). Общее периферическое 
сопротивление сосудов увеличивалось в сред-
нем на 36% (р < 0,05). Значения САД после 
окончания спусков оставались практически 
на исходном уровне, в то время как в зна-
чениях ДАД наблюдалась тенденция роста. 
Значения показателей вегетативного индекса 
Кердо у водолазов перед спусками указывали 
на преобладание влияния парасимпатическо-
го звена регуляции сердечной деятельности, 
которое значительно усиливалось в период 
работы под водой. Эти данные дополнитель-
но подтверждались результатами временного 
анализа ВКМ. Выявленные изменения соот-
ветствуют гиперфункции сердца по изометри-
ческому типу и могут рассматриваться как 
способ адаптации к многократным водолаз-
ным спускам. При выполнении пробы Генча 
среднее время задержки дыхания после окон-
чания спусков увеличилось на 9% (р < 0,05) 
по сравнению с исходными показателями.

Необходимо отметить, что выявленные 
изменения в большей степени были выражены 
после спусков с использованием декомпресси-
онной модели GF 30/70, независимо от состава 
дыхательной газовой смеси. При использова-
нии режима декомпрессии GF 45/85 водолазы 

Рис. 3. Оценка уровня внутрисосудистого 
декомпрессионного газообразования у водолаза. 
Из архива авторов
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отмечали ухудшение субъективного состоя-
ния, которое проявлялось чувством устало-
сти, слабости, апатии.

Непосредственно после окончания спу-
сков средний уровень внутрисосудистого 
декомпрессионного газообразования (ВДГ) 
у водолазов составлял 3 балла без нагруз-
ки, 3–4а балла — с нагрузкой (по расширен-
ной шкале Эфтедаля и  Брубакка)13. Через 
2 часа уровень ВДГ снижался до 1 и 2 баллов 
соответственно.

Анализ результатов методики «Коррек-
турная проба с кольцами Ландольта» выявил 
снижение скорости переработки информа-
ции в  зрительном анализаторе в  среднем 
на  5,2% (р  < 0,05) после спуска на  глуби-
ну 60 метров и 19% (р < 0,05) после спусков 
на 80 и 100 метров. Достоверных изменений 
скорости мышления при выполнении арифме-
тического теста «Сложение в уме» до и после 
спусков не выявлено. При выполнении дан-
ного теста в период нахождения на глубине, 
у водолазов было выявлено снижение скоро-
сти мышления на 35 и 40% (р < 0,05) при пер-
вом и втором спусках на глубину 100 метров 
соответственно.

Выявленные изменения когнитивных 
функций в период нахождения водолазов под 
водой связаны с начальными проявлениями 
токсического действия азота14. Это объясня-
ется тем, что при использовании замкнутого 
цикла дыхания с 10% КАГС в контуре аппарата 
парциальное давление азота достигает около 
340 кПа на глубине 80 м и 420 кПа на глуби-
не 100 м, что эквивалентно воздушным глуби-
нам 33 и 43 м соответственно. Среднее время 
ответной реакции перед спусками, получен-
ное с помощью теста ПЗМР, было в диапазо-
не от 201 до 227 мс, а среднеквадратическое 
отклонение времени реакции 30–50 мс соот-
ветствовало среднему уровню стабильности 
реакции. После окончания спусков среднее 
время ответной реакции изменялось в пре-
делах 4%.

13 Зверев Д. П., Бычков С. А., Мясников А. А., 
Ярков А. М., Хаустов А. Б., Кленков И. Р., Фокин С. Г. 
Возможности ультразвуковых способов в диагностике де-
компрессионной болезни // Морская Медицина. 2022. Т. 7, 
№ 4. С. 75–83. DOI: 10.22328/2413‑5747‑2021‑7‑4‑75‑83

14 Кленков И. Р. Физиологическое обоснование по-
вышения устойчивости организма человека к действию 
высоких парциальных давлений азота: дис. … канд. мед. 
наук. СПб., 2020. 174 с.

Расчет дозы гипербарической кисло-
родной нагрузки на водолазов производили 
по методике ЕДИЛ (единичная доза инток-
сикации легких)15. Установлено, что первые 
признаки токсического действия кислорода 
(снижение ЖЕЛ на 2%) проявляются при значе-
нии ЕДИЛ, равном 615 единицам16. Суммарная 
доза ЕДИЛ в серии наших экспериментальных 
спусков составляла от 111,4 до 252,6 ед.

В процессе профессиональной деятельно-
сти у водолазов формируется кардиогемоди-
намический стереотип17, характеризующийся 
брадикардией, сниженным ударным объе-
мом, повышенным диастолическим давлением 
и высоким периферическим сопротивлением 
сосудов. В ходе анализа исходных показателей 
сердечно- сосудистой системы у испытуемых 
(см. табл. 3) было выявлено, что ЧСС у водо-
лазов была выше на 8,5%, ДАД на 9,5%, а МОК 
на  12% по  сравнению с  контрольной груп-
пой. Общее периферическое сопротивление 
сосудов у водолазов было на 4,5% ниже, чем 
у участников контрольной группы. Вероятно, 
такие отклонения могут быть связаны с повы-
шенным психо- эмоциональным напряжением 
у водолазов перед сложными работами, что 
проявлялось в виде так называемой старто-
вой реакции.

В  первой группе к  концу экспедиции 
наблюдалось снижение МОК на 7,2% по срав-
нению с исходными показателями.

Во время проведения теста с дозирован-
ной физической нагрузкой оценивались пер-
воначальная реакция сердечно- сосудистой 
системы и время восстановления. Изначально 
уровень роста ЧСС в ответ на физическую 
нагрузку составлял 50% в  первой группе 
испытуемых и 46% во второй. К концу тре-
тьей минуты отдыха уровень ЧСС в  обеих 
группах возвращался к исходному уровню. 
Несмотря на более интенсивную физическую 
нагрузку, которой подвергались водолазы, 
к концу экспедиции у них отмечался уровень 
роста ЧСС после нагрузки в пределах 45%, 
а восстановление происходило уже на второй 

15 Bardin H. A. Unit Pulmonary Toxicity Dose (UPTD) //  
Institute for Environmental Medicine report. Philadelphia: 
University of Pensylvania. 2004. P. 135–177.

16 Нессирио Б. А. Физиологические основы деком-
прессии водолазов-глубоководников. СПб.: Золотой век, 
2002. 448 с.

17 Мирошников Е. Г. Сердечно-сосудистая система 
водолазов // Вестник Дальневосточного отделения РАН. 
2005. № 1. С. 83–90.
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минуте отдыха. В контрольной группе ЧСС 
после нагрузки возрастала на 54%, а восста-
новление не отличалось от исходного уровня.

Преобладающее влияние парасимпати-
ческого звена регуляции сердечной деятель-
ности, наблюдавшееся в начале экспедиции 
в обеих группах, к концу экспедиции в первой 
группе сменилось установлением вегетативно-
го баланса, в то время как в контрольной груп-
пе парасимпатическое влияние увеличилось.

Анализ данных спирографии не выявил 
отклонений от нормальных значений в пока-
зателях функций внешнего дыхания в обеих 
обследуемых группах, в том числе при реги-
страции показателей до и после спусков.

Анализ результатов пробы Генча пока-
зал достоверное увеличение времени задерж-
ки дыхания на 14% в первой группе к концу 
экспедиции.

Достоверных изменений в скорости пере-
работки информации в зрительном анализаторе 
обследуемых не выявлено. Скорость мышле-
ния при выполнении теста «Сложение в уме» 
в первой группе к концу экспедиции увеличи-
лась на 18% (р < 0,05) по сравнению с исходны-
ми значениями. Данные результаты, вероятно, 
связаны с тренировкой, так как первая груп-
па выполняла эти методики как во время под-
готовки к спускам, так и после их окончания, 
в то время как контрольная группа выполняла 
эти методики только в первый и последний дни 
экспедиции. Среднее время ответной реакции 
в тесте ПЗМР у испытуемых находилось в пре-
делах 212–257 мс, что соответствует средне-
му уровню реакции, а среднеквадратическое 
отклонение времени реакции 30–50 мс соот-
ветствовало среднему уровню стабильности 
этих реакций. В психофизиологическом стату-
се обеих групп на протяжении всей экспедиции 
наблюдалась уравновешенность процес-
сов внутреннего возбуждения и торможения. 

Israfilov Z. M., Kolchanov S. P., Ryzhilov D. V.

2023;1,1(1–2):158–171

Показатели

Группа I (n=6) Группа II (n=6)

Исходные данные В конце экспедиции Исходные данные В конце экспедиции

ЧСС, уд/мин 82 [78; 86] 88 [80; 91]* 75 [66; 78] 79 [69; 83]

САД, мм рт. ст 130 [127;137] 125 [124; 128] 124 [116; 136] 130 [126; 133]

ДАД, мм рт. ст 84 [78; 89] 83 [77; 88] 76 [67; 86] 80 [76; 86]

ПАД, мм рт. ст 49 [41; 56] 45 [35; 55] 49 [45; 52] 50 [44; 54]

УОС, мл 48 [39; 54] 44 [39; 57] 50 [47; 57] 50 [44; 53]

МОК, мл 3939 [2988; 4347] 3656 [3108; 4440] 3521 [3186; 4237] 3545 [2918; 4164]

ОПС 2091 [1721; 2523] 2129 [1721; 2500] 2184 [1592; 2453] 2106 [1856; 2659]

ИР, у. е. 108 [98; 120] 102 [96; 111] 93 [73; 100] 101 [78; 111]

ИК, % ‑6,85 [‑14; 6] 0 [‑6; 8]* ‑5,15 [‑25; 13] ‑9,6 [‑32; 5]*

Проба Генча, с 51 [36; 71] 58 [45; 79]* 46 [37; 70] 49 [30; 81]

Примеч.: * — различия значимы по сравнению с исходными данными, р <0,05

Табл. 3. Динамика показателей состояния сердечно- сосудистой и дыхательной систем у обследуемых 
в период экспедиции, Me [Q25%; Q75%]

http://xn--c1acljkkbbnnc.xn--p1ai/
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Уровни ситуативной и личностной тревожно-
сти в первой группе снизились на 8 и 24% соот-
ветственно (р < 0,05), а активность (методика 
САН) на 5% (р < 0,05) по сравнению с исходны-
ми показателями. В контрольной группе досто-
верных изменений не выявлено. Полученные 
данные согласуются с результатами исследо-
ваний других авторов18.

В ходе оценки адаптационного потенци-
ала сердечно- сосудистой системы и индекса 
функциональных изменений были получены 
следующие результаты. Перед началом экс-
периментальных спусков группа I демонстри-
ровала значение АП в 2,9 [2,74; 3,13] балла, 
а индекс ИФИ указывал на первичные физио-
логические изменения. Группа II, в свою оче-
редь, имела значение АП в 2,5 [2,3; 2,6] балла, 
а ИФИ указывал на нормальное функциони-
рование организма. К концу экспедиции зна-
чение АП у группы I снизилось до 2,7 [2,6; 2,9] 
балла, а ИФИ отражал нормальное функци-
онирование организма. В группе II значения 
АП и ИФИ сохранялись на прежнем уровне. 

18 Зверев Д. П., Кленков И. Р., Мясников А. А., 
Фатеев И. В., Бычков С. А., Мавренков Э. М., Ветряков О. В., 
Миннуллин Т. И. Влияние подводных работ на функции 
внимания, мышления, тонкую мышечную координацию и 
субъективную оценку состояния организма водолазов // 
Медицина труда и промышленная экология. 2022. Т. 62, 
№ 7. С. 437–443. DOI:10.31089/1026‑9428‑2022‑62‑7‑437‑
443; Зверев Д. П., Хаустов А. Б., Рыжилов Д. В., Фокин С. Г., 
Мясников А. А., Андрусенко А. Н., Томшинский М. Я., 
Мясников А. А. Опыт медицинского обеспечения автоном-
ных водолазных спусков в снаряжении открытого и закры-
того типа с использованием искусственных дыхательных 
газовых смесей // Военно-Медицинский Журнал. 2021. Т. 
342, № 1. С. 60–67. DOI:10.17816/RMMJ82536; Отчет о на-
учно-исследовательской работе «Оценка динамики функ-
ционального состояния организма водолаза в процессе 
экспериментального водолазного спуска в автономном 
режиме с использованием современного высокотехноло-
гичного водолазного снаряжения и оптимизацией расчета 
декомпрессионных режимов на основе компьютерных про-
грамм». СПб: ЦПИ РГО, 2020. 135 с.; Ярков А. М. Ребризер 
и алгоритм Бультмана, или Глубоководные спуски без ГВК 
// Нептун XXI Век. 2020. № 6. С. 96–102.

Исходя из  представленных данных, можно 
заключить, что на протяжении 14 суток экспе-
диции у испытуемых обеих групп наблюдалось 
напряжение механизмов адаптации.

Заключение

В  результате проведенного исследо-
вания было установлено, что автономные 
водолазные спуски с использованием дыха-
тельных аппаратов с замкнутой схемой дыха-
ния и электронным управлением имеют при 
одинаковом времени нахождения на глуби-
не значительно меньшее время декомпрес-
сии по сравнению с действующими режимами 
на Военно- Морском Флоте России19. Анализ 
результатов ультразвукового исследования 
в динамике показал, что через 2 часа после 
окончания спуска уровень внутрисосудистого 
декомпрессионного газообразования уменьша-
ется до значений, свидетельствующих о низком 
риске развития декомпрессионной болезни20. 
Это подтверждает безопасность методики про-
ведения глубоководных водолазных спусков, 
разработанной специалистами ЦПИ РГО.

Применение гипероксических дыха-
тельных газовых смесей сопровождается 
умеренными изменениями функций сердечно- 
сосудистой и центральной нервной систем, 
не приводящими к снижению работоспособ-
ности водолазов, и положительно сказывает-
ся на   физиологической адаптации к работе 
в условиях низкогорья.

19  Правила водолазной службы Военно-Морского 
Флота (ПВС ВМФ 2002). М.: Военное изд-во, 2004. Ч. III: 
Организация глубоководных водолазных спусков. Правила 
безопасности при их проведении. Медицинское обеспече-
ние глубоководных водолазных спусков. 199 c.

20 Мясников А. А. , Ефиценко Е. В. , Зверев Д. П., 
Кленков И. Р. Хроническая декомпрессионная болезнь и ее 
диагностика // Вестник Российской Военно-Медицинской 
Академии. 2018. № 4 (64). С. 26–31. DOI:  10.17816/
brmma12243
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