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Целью данной работы явилась разработка алгоритма оценки устойчивости организма человека к действию вы-
соких парциальных давлений азота. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 125 водолазов. Испытуемых размещали в водолазной 
барокамере, где повышали давление воздухом до 0,8 МПа (70 м вод. ст.). До повышения давления и под макси-
мальным давлением у испытуемых определяли функций: внимания — с помощью методик корректурной пробы 
с кольцами Ландольта, словесно-цветовой интерференции (тест Струпа) и «Расстановка чисел»; мышления — 
с помощью методик сложения и вычитания с переключением с использованием таблицы Крепелина, арифме-
тических тестов «сложение в уме», «умножение в уме» и «вычитание в уме»; тонкомышечной деятельности — 
с помощью методик «тест Беннета», тест «квадраты» и макрографии. 
Результаты и их обсуждение. В результате сравнительного и дискриминантного анализов из десяти методик 
и двадцати двух показателей, используемых в практике медицинского обеспечения водолазных спусков, выбраны 
две, позволяющие с высокой долей достоверности выявить степень изменения функционирования центральной 
нервной системы при действии высоких парциальных давлений азота. На основе изменений скорости перера-
ботки информации в зрительном анализаторе и процессов мышления определяется устойчивость организма че-
ловека к действию высоких парциальных давлений азота. 
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The purpose of the study was the development of an algorithm for assessing the resistance of the human body to 
the action of high partial pressures of nitrogen. 
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Введение. Работа под водой всегда связана 
с воздействием на организм человека большого 
количества разномодальных факторов, об-
условленных физико-химическими свойствами 
окружающей среды, прежде всего повышен-
ным давлением газовой и водной среды, так-
тико-техническими характеристиками водо-
лазного снаряжения, составом дыхательных 
газовых смесей. В  условиях водной среды 
и после выхода из нее профессиональная ра-
ботоспособность водолазов существенно сни-
жается, в  том числе и  из-за механического 
и биологического действия повышенного дав-
ления окружающей среды1. Вследствие этих 
воздействий со стороны органов и систем ор-
ганизма происходят неодинаковые по степени 
выраженности изменения в их функциониро-
вании, что может неблагоприятно сказывается 
на функциональном состоянии организма че-
ловека, его работоспособности, а в отдельных 
случаях — обусловливает развитие специфи-
ческих патологических состояний [1, c. 745]. 

Одной из главных задач медицинского отбора 
водолазов, наряду с выявлением болезней, пре-
пятствующих работе по специальности «водо-
лаз», является определение устойчивости орга-
низма к действию неблагоприятных факторов 
повышенного давления газовой и водной сред, 

а именно: перепады общего давления, высокие 
и низкие парциальные давления индифферент-
ных и биологически активных газов и т.д. В на-
стоящее время регламентировано проведение 
5 специальных проб для проверки устойчивости 
кандидатов на обучение по специальности «во-
долаз»: устойчивость к декомпрессионному га-
зообразованию, устойчивость к  токсическому 
действию высоких парциальных давлений кис-
лорода, устойчивость к токсическому действию 
высоких парциальных давлений азота, устойчи-
вость к кислородному голоданию и барофункция 
[2, c. 5–19]. Все пробы являются «прямыми», т.е. 
включают в себя дозированное действие прове-
ряемого фактора, а результатом служит ответ-
ная реакция организма человека. Следова-
тельно, для проверки устойчивости к факторам 
повышенного давления необходима барокамера. 
Учитывая, что водолазные врачи по роду своей 
деятельности должны оказывать помощь по-
страдавшим в условиях повышенного давления, 
например, при проведении лечебной рекомпрес-
сии, важно, чтобы во время обучения, как и при 
подготовке водолазов, они могли бы испытать 
действие повышенного давления на себе. К со-
жалению, учебные заведения, осуществляющие 
подготовку водолазных врачей как для силовых 
ведомств, так и для гражданского здравоохра-
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Materials and methods: 125 divers were enrolled in the study. The subjects were placed in a diving pressure chamber, 
where the air pressure was increased to 0,8 MPa (70 m water column). Before the pressure increase and under maximum 
pressure, the following functions were assessed in the subjects: attention — using the Landolt’s rings visual acuity test, 
verbal-color interference (Stroop test) and «Numbering»; thinking — using the methods of addition and subtraction with 
switching using the Kraepelin table, arithmetic tests «addition in the mind», «multiplication in the mind» and «subtraction 
in the mind»; small muscle activity — using the Bennett test, the squares test and macrography. 
Results and discussion. As a result of comparative and discriminant analyzes, out of ten methods and twenty-two 
indicators used in the practice of medical support for dives, two were selected, allowing with a high degree of reli-
ability to identify the degree of change in the functioning of the central nervous system under the action of high 
partial pressures of nitrogen. On the basis of changes in the data processing rate in the visual analyzer and thinking 
processes, the resistance of the human body to the action of high partial pressures of nitrogen is determined. 
Key words: marine medicine, resistance, raptures of the deep, diver, algorithm 
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нения, не обладают необходимой материально-
технической базой, прежде всего, многомест-
ными медицинскими барокамерами [3, c. 38–42]. 

Биологическое действие повышенного дав-
ления обусловлено увеличением парциального 
давления метаболически активных газов (кис-
лорода и диоксида углерода), а также индиф-
ферентных газов (азота, гелия, водорода, ар-
гона, неона и др.), входящих в состав дыхатель-
ных газовых смесей. При дыхании газовой 
смесью с увеличивающимся парциальным дав-
лением азота (более 320 кПа) возникает 
сначала незначительное, а по мере роста пар-
циального давления азота, выраженное сниже-
ние работоспособности вплоть до  полной ее 
утраты и потеря сознания. Подобные проявле-
ния были описаны (Damant G.C., 1930) в конце 
20-х годов прошлого столетия [4, p. 606–608], 
а в 1935 г. экспериментально установлена связь 
этих неблагоприятных изменений водолазов 
с  величиной парциального давления азота 
(Behnke A.R., 1935) [5, p. 554–557]. Эти проявле-
ния имеют большое сходство с  состоянием, 
возникающим при клиническом наркозе, 
в связи с чем сформировались термины «нар-
коз инертным газом» [6, p. 198–199] и «азотный 
наркоз» [7, c. 145]. В последнее время воздей-
ствие высоких парциальных давлений азота 
принято называть токсическим действием1. 

Основные проявления токсического дей-
ствия азота выражаются в эмоционально-во-
левой сфере, когнитивных процессах, в функ-
ционировании сенсорных систем и нарушении 
тонкомышечной координации [8, c. 11–28]. 
В связи с неодинаковой устойчивостью чело-
века к  высокому парциальному давлению 
азота у  разных людей эти изменения про-
являются при различных величинах pN2. 

В общебиологическом смысле под устойчи-
востью понимают способность организма при-

спосабливаться к  изменившимся условиям 
и/или действию неблагоприятных факторов. 
Развитие устойчивости характеризуется ком-
плексом приспособительно-компенсаторных 
реакций, направленных на поддержание посто-
янства внутренней среды организма — гомео-
стазиса [9, c. 129–131]. Применительно к дей-
ствию высоких парциальных давлений азота 
устойчивость человека характеризуется его 
индивидуальной ответной реакцией на  дей-
ствие высоких pN2 в условиях гипербарии. 

Методические подходы к  исследованию 
устойчивости организма человека к действию 
высоких парциальных давлений азота были 
обоснованы и предложены Г. Л. Зальцманом 
в середине 70-х годов прошлого столетия [10, 
c. 186–195]. Дальнейшее совершенствование 
организационных и методических основ оценки 
устойчивости организма было продолжено 
в исследованиях И. П. Юнкина [11, c. 148–161], 
Ю. М. Боброва [12, c. 13], А. Н. Поликарпочкина 
[13, c. 56], А.  Н. Вётоша [8, c. 95–103], 
А. Ю. Следкова [14, c. 15–24]. Эти исследования 
позволили обосновать необходимость отбора 
водолазов-глубоководников и акванавтов, что 
нашло отражение в руководящих документах 
по порядку медицинского освидетельствования 
водолазного состава силовых ведомствах 
и в гражданском здравоохранении. В них рег-
ламентируются методики для оценки устойчи-
вости организма человека к факторам повы-
шенного давления, в том числе к наиболее не-
благоприятному для водолазов-глубоководни-
ков и  акванавтов  — к  действию высоких 
парциальных давлений азота (ВПДА)2. 

Методика определения устойчивости к дей-
ствию ВПДА включает в себя проведение пси-
хофизиологических обследований в многомест-
ной барокамере при нормальном и повышен-
ном давлении воздуха3. У  этой методики 
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имеются как достоинства (относительная про-
стота и  доступность, возможность как объ-
ективной, так и  субъективной оценки), так 
и недостатки (трудности при осуществлении 
массового отбора водолазов, ограничение экс-
позиции под наибольшим давлением из-за вы-
сокого риска возникновения бессимптомного 
декомпрессионного газообразования, что часто 
не позволяет провести весь комплекс психо-
физиологического тестирования). 

Методика определения устойчивости к дей-
ствию ВПДА проводится при повышенном дав-
лении воздуха 0,9 МПа с выдержкой под мак-
симальным давлением до 5 минут, с последую-
щей декомпрессией по стандартному режиму 
без возможности его удлинения, что может 
приводить к бессимптомному декомпрессион-
ному газообразованию и  развитию хрониче-
ской декомпрессионной болезнью1. Для совер-
шенствования методики определения устойчи-
вости организма к действию ВПДА нами ранее 
[15, c. 21–23] была обоснована возможность 
уменьшения наибольшего давления для опре-
деления устойчивости до 0,8 МПа. Это позво-
лило увеличить время нахождения под наи-
большим давлением 0,8 МПа до 15 минут и при 
необходимости «удлинять» режим декомпрес-
сии, что важно при участии в  обследовании 
лиц со средней и низкой устойчивостью к де-
компрессионному газообразованию. 

Целью данной работы явилось совершен-
ствование методики для оценки устойчивости 
организма человека к действию высоких пар-
циальных давлений азота. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 125 водолазов в возрасте от 23 
до 42 лет (средний возраст 29,7±5,1 года), со ста-
жем водолазных работ от 1 года до 12 лет (сред-
ний стаж 5±3,8 года) и наработкой от 50 до 1500 
спусковых часов, в среднем 120±27,3 часа; с ин-
тенсивностью гипербарических воздействий 
(Зверев Д.П., 2011) 7,8±2,9 часа в месяц. После 
инструктажа и медицинского осмотра испытуе-

мые размещались в многоместной барокамере. 
До повышения давления они выполняли ком-
плекс психофизиологических тестов для 
оценки: функции внимания с помощью мето-
дики корректурной пробы с  кольцами Ланд-
ольта, словесно-цветовой интерференции (тест 
Струпа) и «расстановки чисел»; функции мыш-
ления с помощью методики сложения и вычи-
тания с переключением с использованием таб-
лицы Крепелина, арифметических тестов («сло-
жение в уме», «умножение в уме» и «вычитание 
в уме»); тонкомышечной деятельности с помо-
щью методики «тест Беннета», теста «квадраты» 
и методики макрографии [16, с. 439–441]. Затем 
в  барокамере повышали давление воздухом 
до 0,8 МПа, при достижении которого испытуе-
мые повторяли ранее выполненный комплекс 
психофизиологических методик. В период по-
вышения давления и пребывания под ним врач-
исследователь оценивал поведение испытуе-
мых2. Декомпрессия до нормального атмосфер-
ного давления проводилась по ступенчатому ре-
жиму, его общее время составляло 108 минут. 

После окончания погружения полученные 
результаты подвергались статистической обра-
ботке — выполнялись сравнение и дискрими-
нантный анализ психофизиологических дан-
ных, полученных до и в период нахождения 
под  наибольшим давлением. Для дискрими-
нантного анализа на первом этапе имеющаяся 
выборка делилась на две группы: первая (1) — 
устойчивые (n=43) и вторая (2) — неустойчи-
вые к действию ВПДА (n=82). На втором этапе 
неустойчивых водолазов разделили на  под-
группы среднеустойчивых — n=68 (2.1) и низ-
коустойчивых лиц к действию ВПДА — n=14 
(2.2). Затем проводили расчет расстояния Ма-
халонобиса. С его помощью были получены ка-
нонические дискриминантные функции, опре-
деляющие принадлежность обследуемых 
к группе устойчивости на основе имеющихся 
данных при условии априорно известной клас-
сификации. Значимость отличий средних 
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значений дискриминантных функций оценива-
лась с помощью критерия  Уилкса1. После 
этого проводилась кросс-проверка пере-
крестно-проверяемых сгруппированных на-
блюдений. Для оценки качества, чувствитель-
ности и специфичности математических моде-
лей-классификаторов проводили ROC-анализ. 

Результаты и их обсуждение. Использован-
ные в  исследовании психофизиологические 
тесты, по данным литературы, наиболее ши-
роко применяются в практике медицинского 
обеспечения водолазных спусков. Исходные 
данные исследования представлены в табл. 1. 

При давлении 0,8 МПа (70 м) по сравнению 
с исходными данными выявлено увеличение: 
количества просмотренных колец по коррек-

турной пробе с  кольцами Ландольта (КПК) 
на 3,6%, количества ошибок по корректурной 
пробе с  кольцами Ландольта (КОШкп) 
на 81,8%, количества ошибок по арифметиче-
скому тесту «сложение в  уме» (КОШсл) 
на 100%, количества действий по арифметиче-
скому тесту «умножение в  уме» (КДумн) 
на 2,0%, количества ошибок по арифметиче-
скому тесту «умножение в  уме» (КОШумн) 
на 100%, количества действий по методике сло-
весно-цветовой интерференции (тест Струпа) 
(КДсци) на 5,2%, количества ошибок по мето-
дике сложения и вычитания с переключением 
на  бланке таблицы Крепелина (КОШтк) 
на 100%, длины квадрата со стороной в 3 см 
по тесту «квадраты» (ДСК-3) на 9,0%, длины 
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квадрата со стороной в 5 см по тесту «квад-
раты» (ДСК-5) на  16,2%, количества ошибок 
по  методике «расстановка чисел» (Корч) 
на 100,0% и макрографии на 16,7%. 

У следующих показателей обнаружено сни-
жение: скорости переработки информации 
в  зрительном анализаторе по  корректурной 
пробе с кольцами Ландольта (Акп) на 24,6%, 
количества действий по  арифметическому 
тесту «сложение в уме» (КДсл) на 10,1%, ско-

рости мышления по арифметическому тесту 
«сложение в  уме» (Мсл) на  14,5%, скорости 
мышления по арифметическому тесту «умно-
жение в уме» (Мумн) на 11,6%, количества дей-
ствий по методике словесно-цветовой интер-
ференции (тест Струпа) (КОШсци) на 50%, ко-
личества действий по  методике сложения 
и вычитания с переключением на бланке таб-
лицы Крепелина (КДтк) на 5,7%, количества 
действий по арифметическому тесту «вычита-
ние в уме» (КДвыч) на 12,1%, количества оши-
бок по  арифметическому тесту «вычитание 
в уме» (КОШвыч) 100%, уровня тонкомышеч-
ной координации движений по тесту Беннета 
(ПТБ) на 9,2%, коэффициента уровня тонкомы-
шечной координации движений по тесту Бен-
нета (коэф. ТМК) на 12,0%, количества запи-
санных числе по методике «расстановка чисел» 
(КЧрч) на 5,9%. 

Статистически значимые изменения вы-
явлены у  показателей: КПК, КДсл, Мумн, 
КДтк, КДвыч, ПТБ, ДСК-3, ДСК-5, КЧрч  — 
при р<0,05; КОШкп, Акп, КОШсл, Мсл, Коэф. 
ТМК, Корч, макрографии — при р<0,01. 

При дискриминантном анализе (табл. 2) в ка-
нонические функции включены из 22 перемен-

ных (10 методик) всего 2, у которых между ис-
следуемыми группами было наибольшее рас-
стояние Махалонобиса (D2

min). Статистиче-
скую значимость показателей оценивали при 
помощи дисперсионного анализа (точное 
значение F), который отражал вклад перемен-
ной при классификации. 

В первую каноническую функцию (d1) вошел 
только один показатель — скорость перера-
ботки информации в зрительном анализаторе 

по корректурной пробе с кольцами Ландольта, 
так как показатель скорости мышления при 
арифметическом счете «сложение в уме» имел 
небольшое расстояние Махалонобиса между 
группами (D2

min=0,207; F=5,848). Во вторую ка-
ноническую функцию (d2) были включены оба 
показателя. 

Затем рассчитали коэффициенты для фор-
мулы первой (1) и второй канонических дис-
криминантных функций (2). 

, (1) 

, (2) 

где: Δa — скорость переработки информации 
в  зрительном анализаторе; Δm  — скорость 
мышления. 

Средние значения центроидов групп для 
разделения испытуемых были следующие: для 
первой группы (d1)=1,116, для второй группы 
(d2)=–0,585; у второй группы получены следую-
щие средние значения центроидов подгрупп: 
(d2.1)=0,421 и (d2.2)=–2,044. В последующем ре-
шение о разделении испытуемых принималось 
на основании близости к одному из своих цент-
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роидов d1 и d2 (d2.1 и d2.2), для чего получили 
константу дискриминации, которая являлась 
значением функции, равноудаленным от цент-
роидов d1 и d2 (d2.1 и d2.2). Константы дискри-
минаций d1 и d2 (d2.1 и d2.2) рассчитывались 
по формуле (3 и 4): 

, (3) 

где: А — константа дискриминации,  — значе-
ние центроида одной исследуемой группы (d1); 

 — значение центроида второй исследуемой 
группы (d2). 

, (4) 

где: А  — константа дискриминации,   — 
значение центроида одной исследуемой 
группы (d2.1);  — значение центроида второй 
исследуемой группы (d2.2). 

Согласно формуле (3) константа дискримина-
ции первой дискриминантной функции соста-
вила A1(d1)=0,265, т.е. если значение d1>A1(d1), 
то испытуемых относили к группе 1 (высоко-
устойчивые), остальных — к группе 2 (невысо-
коустойчивые). Аналогично по  формуле (4), 
A2(d2)=–0,81169, т.е. если значение d2>A2(d2), то 
испытуемых относили к подгруппе 2.2 (средне-
устойчивые), остальных — к подгруппе 2.1 (низ-
коустойчивые). 

Также проводилась проверка состоятельности 
дискриминантных функций. Вторая дискрими-
нантная функция (d2) имела высокие резуль-
таты собственного значения — 0,882 и канони-
ческой корреляции (r=0,685), а  d1 несколько 
хуже — 0,664, однако имела почти такой же уро-
вень канонической корреляции (r=0,632). 

Значимость критерия  Уилкса для групп: 
d1 — =62,389, 2=0,601, р<0,001; и d2 — =49,95, 
2=0,531, р<0,001. Следовательно, эти величины 
указывают на статистически значимые разли-
чия средних значений центроидов функций. 

Результаты классификации канонических 
дискриминантных функций d1 и d2 выявили, что 
правильно были классифицированы 78,4 и 90,2% 
случаев соответственно. Далее проводили кросс-
проверку перекрестно-проверяемых сгруппиро-
ванных наблюдений. По результатам проверки 
значения — d1=78,3% и d2=89,0%, которые пока-
зывают небольшой сдвиг правильно классифи-
цированных случаев канонических дискрими-
нантных функций. Рассчитанные канонические 
функции d1 и d2 показали достаточно высокую 
точность и могут быть использованы для оценки 
устойчивости организма к  действию высоких 
парциальных давлений азота. 

Также рассчитывали показатели чувстви-
тельности (Se) и специфичности (Sp) моделей, 
в результате чего получили следующие значе-
ния: Se(d1)=78,0%, Sp(d1)=79,1% и Se(d2)=92,9%, 
Sp(d2)=89,7%. Эти значения отображают высо-
кую чувствительность и специфичность моде-
лей. Следовательно, рассчитанные канониче-
ские функции d1 и d2 (модели) показывают вы-
сокую точность классификации и могут быть 
рекомендованы для определения устойчивости 
организма к действию ВПДА. 

Таким образом, был разработан алгоритм 
определения устойчивости организма к дей-
ствию ВПДА, представленный на рисунке. 

Порядок действия по алгоритму следующий1. 
На основании переменных скорости перера-
ботки информации в зрительном анализаторе 
по корректурной пробе с кольцами Ландольта 
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Рисунок. Алгоритм определения устойчивости организма к действию высоких парциальных давлений азота 
Примечания: Δa — степень изменения скорости переработки информации в зрительном анализаторе (%); Δm — 
степень изменения скорости мышления (%) 
Figure. Algorithm for determining the body’s resistance to the action of high partial pressures of nitrogen 

Notes: Δa — the degree of change in the speed of information processing in the visual analyzer (%); Δm — the degree 
of change in the speed of thinking (%)



и скорости процессов мышления по арифмети-
ческому тесту «сложение в  уме» необходимо 
рассчитать степень изменения функционирова-
ния ЦНС при действии ВПДА, т.е. СИФ1 (d1) 
(см. формулу 1 и рисунок). Если этот показа-
тель будет меньше 0,2655, то испытуемого отно-
сят к  группе высокоустойчивых к  действию 
ВПДА (см. рисунок). Если показатель СИФ1 
(d1) — больше 0,2655, то необходимо произвести 
расчет СИФ2 (d2) (см. формулу 2). Если СИФ2 
(d2)>–0,812, то испытуемого относят к средне-
устойчивым, если СИФ2 (d2)≤–0,812, то к низ-
коустойчивым к действию ВПДА (см. рисунок). 

В качестве примера использования алго-
ритма устойчивости к действию высоких пар-
циальных давлений азота рассмотрим данные, 
полученные у водолазов «А», «В» и  «С». Для 
этого в условиях нормального давления под на-
блюдением водолазного врача водолазы выпол-
няли психофизиологические тесты: корректур-
ную пробу с кольцами Ландольта и арифмети-
ческий тест «сложение в уме». При этом у во-
долаза «А» aисх=0,566 и mисх=0,214; у водолаза 
«В» aисх=0,570 и  mисх=0,278; у  водолаза «С» 
aисх=0,672 и mисх=0,306. 

В условиях повышенного давления (0,8 МПа) 
получены следующие результаты: у водолаза 
«А» aизб=0,468 и mизб=0,241, у  водолаза «В» 
aизб=0,339 и  mизб=0,250; у  водолаза «С» 
aизб=0,376 и mизб=0,195. 

Следовательно, Δа — степень изменения пока-
зателя скорости переработки информации у во-
долаза «А» составила Δa=–17,3%, а Δm=12,6%, 
у водолаза «В» Δa=–40,5%, Δm=–10,1%, у водо-
лаза «С» Δa=–44,0% и Δm=–36,3%. 

Для определения устойчивости к действию 
высоких парциальных давлений азота рассчи-

тываем показатели СИФ1 и СИФ2 по форму-
лам 1 и  2 соответственно. У  водолаза «А» 
СИФ1=0,556 и  СИФ2=1,821; у  водолаза «В» 
СИФ1=–1,023 и СИФ2=–0,307; у водолаза «С» 
СИФ1=–1,262 и СИФ2=–0,971. 

Исходя из полученных результатов водолаз 
«А» оказался высокоустойчивым, водолаз «В» 
среднеустойчивым, а  водолаз «С»  — низко-
устойчивым к действию высоких парциальных 
давлений азота. 

Заключение. Водолазный спуск в  барока-
мере под давление 0,8 МПа (70 м) с проведе-
нием психофизиологических тестов: коррек-
турной пробы с кольцами Ландольта и ариф-
метического теста «сложение в уме» является 
информативной методикой для определения 
устойчивости организма к действию высоких 
парциальных давлений азота. В  результате 
сравнительного и дискриминантного анализов 
из десяти методик и двадцати двух показате-
лей, используемых в практике медицинского 
обеспечения водолазных спусков, выбраны две, 
позволяющие с высокой долей достоверности 
выявить степень изменения функционирова-
ния центральной нервной системы при дей-
ствии высоких парциальных давлений азота. 
Тем самым сокращается время нахождения ис-
пытуемых под наибольшим давлением, что при 
достаточном качестве исследования снижает 
вероятность развития бессимптомного деком-
прессионного газообразования при снижении 
давления в барокамере до атмосферного. 

Таким образом, усовершенствованный под-
ход к  определению устойчивости организма 
к токсическому действию высоких pN2, позво-
лит повысить качество и безопасность меди-
цинского отбора водолазов.
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