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Введение. В  настоящее время водолазная 
техника и водолазное дело продолжают свое 
развитие и  совершенствование. Появилось 
новое направление в выполнении подводных 
работ, связанное с использованием необитае-
мых подводных аппаратов различных типов. 
Однако мировой опыт показывает, что водолаз-
ный труд по-прежнему актуален и  эффек-
тивно применяется. Работа водолаза остается 
одним из  самых опасных видов профессио-
нальной деятельности человека. По статистике, 
смертность в результате несчастных случаев 
при подводных погружениях среди профессио-
нальных водолазов составляет от  0,1 до  2% 
в год [1, с. 1–5]. 

Водолазные технологии все более активно 
используются различными ведомствами, орга-
низациями и учреждениями Российской Феде-
рации, в том числе и Вооруженными Силами. 
Создаются и поступают на снабжение совре-
менные образцы водолазной техники и снаря-
жения. Совершенствуются технологии прове-
дения и обеспечения водолазных работ. Вместе 
с  тем наблюдается значительное отставание 
в вопросах разработки новых руководящих до-
кументов и переработки действующих. 

Материалы и методы. Методом исследова-
ния является анализ руководящих документов, 
регламентирующих медицинское обеспечение 
водолазных спусков и документов по оказанию 
экстренной и неотложной помощи, изучение 
аварийных случаев с водолазами Военно-Мор-
ского Флота (ВМФ). 

Результаты и  их обсуждение. Изучение 
аварийных случаев с водолазами в ВМФ за по-
следние тридцать лет позволило выделить 
одну из  причин, оказывающую негативное 
влияние на подход к оказанию экстренной по-
мощи. Этой причиной является отсутствие 
единого алгоритма действий при диагностике 
у  водолаза состояния клинической смерти, 
а также неоднозначное толкование приоритет-
ности проведения сердечно-легочной реанима-
ции (СЛР). Помимо этого, как следствие, 
у значительного числа лиц водолазной квали-
фикации, обеспечивающих водолазные спуски, 
сложился устойчивый стереотип о необходи-
мости в любой аварийной ситуации эвакуиро-
вать пострадавшего в барокамеру. В пример 
можно привести два происшествия, связанные 
с гибелью водолазов. В ноябре 2005 года на Се-
верном флоте матрос Ч. получил общий обжим 
и при извлечении из воды находился в состоя-

нии клинической смерти. Реанимационные ме-
роприятия были начаты с отсрочкой, только 
после помещения его в барокамеру, и резуль-
тата не принесли. Во втором случае в сентябре 
2007 года на Тихоокеанском флоте произошло 
утопление военнослужащих, отрабатывавших 
групповое плавание «в связке» в маске с труб-
кой. Проведенная СЛР позволила восстановить 
дыхание и сердечную деятельность у двоих 
пострадавших. Однако, несмотря на то, что во-
еннослужащие продолжали находиться в бес-
сознательном состоянии, реанимационные ме-
роприятия прекратились. Было принято реше-
ние продолжить оказание помощи в условиях 
барокамеры, что не дало положительного эф-
фекта. В результате произошла задержка с до-
ставкой пострадавших в лечебное учреждение. 
В рассмотренных аварийных происшествиях 
необходимость использования барокамеры вы-
зывает сомнение, а затраченное время могло 
быть использовано для качественного прове-
дения реанимационных мероприятий. 

В то же время анализ ряда действующих 
руководящих документов по организации ме-
дицинского обеспечения водолазных спусков 
показывает, что вопрос оказания экстренной 
помощи при аварийных происшествиях с во-
долазами раскрыт не в полной мере. В частно-
сти, не рассмотрена и  не решена дилемма 
приоритетности проведения СЛР и лечебной 
рекомпрессии. 

Регламентирующим документом при прове-
дении водолазных спусков в ВМФ в настоящее 
время являются Правила водолазной службы 
Военно-Морского Флота 2002 года (ПВС ВМФ-
2002). Они же наиболее подробно определяют 
порядок медицинского обеспечения водолаз-
ных спусков. К сожалению, данный документ 
рассматривает только лечение отдельных но-
зологических форм водолазных заболеваний, 
но не определяет порядок и  последователь-
ность оказания экстренной помощи. В одном 
случае в статье 4 приложения 7 части 2 ПВС 
ВМФ-2002 имеются следующие указания: 
«Первая помощь должна быть направлена 
на извлечение пострадавшего из воды, осво-
бождение от водолазного снаряжения (при не-
обходимости) и восстановление жизненно важ-
ных функций: проведение искусственного ды-
хания и непрямого массажа сердечной мышцы 
(по показаниям)». В то же время в статье 23 
приложения 7 части 2 ПВС ВМФ-2002 в раз-
деле «Декомпрессионная болезнь» сказано: 
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«Установление у больного диагноза декомпрес-
сионной болезни во всех случаях является по-
казанием к проведению ее патогенетической 
терапии лечебной рекомпрессией. Все иные 
меры медицинской помощи (реанимационное 
пособие, медикаментозная терапия и др.) не 
должны являться причиной задержки реком-
прессии». Аналогичная информация содер-
жится в статье 60 приложения 7 части 2 ПВС 
ВМФ-2002 в разделе Баротравма легких: «Ра-
дикальным методом лечения баротравмы лег-
ких является лечебная рекомпрессия. Все ле-
чебные мероприятия по восстановлению дыха-
ния и  сердечно-сосудистой деятельности не 
должны быть причиной задержки лечебной 
рекомпрессии»1. 

Другим базовым и активно применявшимся 
до 2021 года, как и ПВС ВМФ-2002, документом, 
регламентирующим проведение водолазных 
спусков и определяющим порядок их медицин-
ского обеспечения, являлись Межотраслевые 
правила по охране труда при проведении водо-
лазных работ 2007 года (Межотраслевые пра-
вила). Рассматриваемый нами вопрос освещен 
в пункте 2.10.2.1: «Основными мероприятиями 
при оказании первой помощи пострадавшему 
водолазу, находящемуся под водой, являются: 
подъем водолаза из воды; восстановление ды-
хания и кровообращения. При подъеме водо-
лаза из воды учитывается необходимость де-
компрессии. Если условия спуска требуют про-
ведения декомпрессии и состояние пострадав-
шего водолаза позволяет это сделать, то 
проводят соответствующую декомпрессию. При 
возникновении угрозы жизни водолазу или от-
сутствии ответа водолаза на повторный запрос 
о самочувствии при исправных средствах связи, 
его поднимают на поверхность без соблюдения 
рабочего режима декомпрессии и незамедли-
тельно помещают в барокамеру для проведения 
лечебной рекомпрессии» и пункте 2.10.4: «Ме-

дицинская помощь при заболеваниях и травмах, 
связанных с профессиональной деятельностью 
водолазов, может оказываться врачом любой 
специальности (в случае отсутствия на месте 
спусков врача, подготовленного по водолазной 
медицине) и предусматривает восстановление 
и  поддержание дыхания, кровообращения 
и других жизненно важных функций организма 
при нахождении больного и врача вне барока-
меры». Как видно в данных пунктах, действия 
по оказанию экстренной помощи аварийному 
водолазу, так же трактуются неоднозначно, как 
и где проводить СЛР не указывается2. 

Методические рекомендации 2020 года для 
войск Национальной Гвардии Российской Фе-
дерации по медицинскому обеспечению водо-
лазных спусков разработаны на  основании 
Межотраслевых правил и по вопросам оказа-
ния экстренной помощи их повторяют3. 

Наиболее современным документом по обес-
печению водолазных спусков на сегодняшний 
день являются Правила по охране труда при 
проведении водолазных работ, утвержденные 
приказом Минтруда России от 17 декабря 2020 г. 
№ 922н. К сожалению, тема медицинского обес-
печения в  них рассмотрена ограничено, 
на уровне краткого обзора и общих положений. 
Алгоритм первичных мероприятий ограничен 
извлечением пострадавшего из воды и освобож-
дением от снаряжения. Вопрос оказания экс-
тренной помощи не затронут. Пункт 488 гласит: 
«Первую и медицинскую помощь водолазу ока-
зывают в соответствии с нормативными право-
выми актами в сфере охраны здоровья»4. 

Но как поступать, если при осмотре у ава-
рийного водолаза отсутствуют витальные 
функции и есть подозрение на «декомпрессион-
ную болезнь» или «баротравму легких»? Ответа 
на данный вопрос рассмотренные выше доку-
менты не дают. Патологические изменения при 
остановке дыхания и сердечной деятельности 
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1 Правила водолазной службы Военно-Морского флота, 2002. С. 74–82. [Rules of the diving service of the Navy, 2002, 
pp. 74–82. (In Russ.)]. 
2 Межотраслевые правила по охране труда при проведении водолазных работ, 2007. С. 47–52. [Cross-sectoral occupa-

tional health and safety regulations for diving operations, 2007, pp. 47–52 (In Russ.)]. 
3 Медицинское обеспечение водолазных спусков (работ). Медицинское освидетельствование водолазов и медицин-

ских работников, работающих в условиях повышенного давления газовой и водной среды. Методические рекоменда-
ции. М.: Редакция журнала «На боевом посту», 2020. C. 16–21. [Medical support for diving descents (works). Medical ex-
amination of divers and medical workers working in conditions of increased pressure in the gas and water environment. 
Methodical recommendations. Moscow: Editorial office of the magazine «On the combat post», 2020, pp. 16–21 (In Russ.)]. 
4 Правила по охране труда при проведении водолазных работ, 2020. С. 138–141. [Labor protection rules during diving 

work, 2002, pp. 138–141 (In Russ.)].



в организме развиваются стремительно и тре-
буют четких и последовательных действий лиц, 
осуществляющих медицинское обеспечение 
спусков и  всего личного состава водолазной 
станции. 

Как показывает практика и  многолетний 
опыт авторов по медицинскому обеспечению 
водолазных спусков, при аварийном происше-
ствии с водолазом командир спуска, руковод-
ствуясь требованиями вышеуказанных статей, 
основные усилия направит на эвакуацию по-
страдавшего к барокамере, проводя реанима-
ционные мероприятия во время транспорти-
ровки и в ней. 

В целом же тактика оказания помощи на на-
чальном этапе сводится к  следующему: из-
влечение аварийного водолаза из воды, разде-
вание, осмотр (определение наличия виталь-
ных функций), доставка в барокамеру или ле-
чебное учреждение (рис. 1). 

Такой подход, несомненно, является право-
мерным, но только в том случае, когда у по-
страдавшего восстановлены витальные функ-
ции и есть показания к проведению лечебной 
рекомпрессии, либо у места происшествия на-
ходится оборудованный для проведения СЛР 
специализированный медицинский транспорт. 

А есть ли необходимость отдавать приоритет 
проведению лечебной рекомпрессии аварийному 

водолазу, которому требуется реанимационные 
мероприятия? Случай 1990 года с курсантом П., 
получившим баротравму легких и на момент из-
влечения из воды не имел признаков дыхания 
и сердечной деятельности, наглядно показал, что 
своевременная СЛР, проведенная перед лечеб-
ной рекомпрессией, не усугубила его состояние, 
а напротив, спасла жизнь пострадавшему. 

Согласно международным требованиям, «… не-
зависимо от  причины, реанимационные меро-
приятия должны быть начаты в  пределах 
5 минут во избежание развития необратимых 
изменений в  головном мозге. Принципиально 
важным является раннее распознавание и ран-
нее начало СЛР, поскольку квалифицированная 
медицинская помощь всегда будет оказана с за-
держкой. Только два мероприятия СЛР — ком-
прессии грудной клетки (непрямой массаж 
сердца) и дефибрилляция — увеличивают вы-
живаемость пострадавших. Раннее начало ком-

прессий грудной клетки увеличивает выживае-
мость в 2–3 раза. Компрессии грудной клетки 
и дефибрилляция, выполненные в течение 3–
5 минут, обеспечивают выживаемость 49–75%. 
Каждая минута промедления с дефибрилляцией 
уменьшает вероятность выживания на 10–15%»1. 

По определению Инструкции по экстренной 
и неотложной помощи при острых заболева-
ниях, травмах и  отравлениях выпуска 
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Рис. 1. Алгоритм оказания помощи аварийному водолазу 
Fig. 1. Algorithm for assisting emergency diver

1 Рекомендации по проведению реанимационных мероприятий Европейского совета по реанимации (пересмотр 
2015 г.) / под ред. чл.-корр. РАН В.В.Мороза. 3-е изд., перераб. и доп. М.: НИИОР, НСР, 2016. C. 12–56. [European Re-
suscitation Council Resuscitation Guidelines (2015 revision). Ed. Corresponding member RAS V.V.Moroz. 3rd ed., revised 
and enlarged. Moscow: NIIOR, NSR, 2016, pp. 12–56 (In Russ.)].



2015  года, утвержденной начальником Глав-
ного военно-медицинского управления МО РФ 
(Инструкция), клиническая смерть — это со-
стояние, переживаемое организмом человека 
после прекращения кровообращения, дыхания, 
функции центральной нервной системы, 
в течении которого в наиболее чувствительных 
к гипоксии тканях еще не наступили необра-
тимые изменения. Таким образом, у аварий-
ного водолаза без признаков дыхания и сер-
дечной деятельности ведущим патологическим 
состоянием, требующим проведения экстрен-
ных мероприятий, будет являться клиническая 
смерть. Оказание помощи в данном случае рег-
ламентировано Инструкцией и должно прово-
диться незамедлительно, не подразумевая по-
мещения пострадавшего в барокамеру. 

Причинами клинической смерти могут яв-
ляться как специфические водолазные, так 
и острые соматические заболевания (инфаркт 
миокарда, острая сердечная недостаточность, 
острое нарушение мозгового кровообращения). 
Однако установить, чем вызвана остановка ды-
хания и сердечной деятельности в момент из-
влечения пострадавшего из воды, как правило, 

не представляется возможным. Проведение до-
полнительных диагностических мероприятий 
потребует определенного времени. Длитель-
ность клинической смерти определяется воз-
можностью центральной нервной системы пе-
реносить аноксию и составляет около 5 минут, 
после чего наступает биологическая смерть. 
Учитывая, что на извлечение аварийного водо-
лаза из воды, его раздевание и оценку наличия 
витальных функций уже уходит определенный 

отрезок времени, реанимационные мероприя-
тия необходимо проводить незамедлительно. 

Также следует отметить, что отсутствие со-
временного медицинского транспорта, уком-
плектованного средствами для проведения 
СЛР (в том числе дефибриллятором), делает 
оказание реанимационного пособия в момент 
транспортировки пострадавшего, особенно ли-
цами немедицинской специальности, мало-
эффективным. Погрузка, выгрузка пострадав-
шего из машины, доставка его к барокамере 
занимает время, реанимационные мероприя-
тия, как правило, в это время не проводятся. 
Проведение полноценных реанимационных ме-
роприятий внутри большинства барокамер 
(БКД-1000Т, РБК-1000 и др.), обычно находя-
щихся у места проведения водолазного спуска, 
ввиду их малых габаритов, затруднительно. 

Соответственно, попытка установления точ-
ного диагноза при наличии признаков клиниче-
ской смерти (отсутствие сознания, кровообра-
щения, дыхания, расширение зрачков, арефлек-
сия) и транспортировка пострадавшего в баро-
камеру, даже при наличии показаний, должны 
выходить на второй план, так как могут приво-

дить к отсрочке полноценного оказания реани-
мационного пособия и к ухудшению прогноза. 

Наиболее четко и, по нашему мнению, пра-
вильно сказано в Руководстве по дайвингу ВМС 
США, том 5, в  редакции 2015 года: «… Под-
держка сердечной жизни является более прио-
ритетной, чем рекомпрессия». 

Анализируя сказанное выше, более логичным 
представляется иной алгоритм оказания по-
мощи аварийному водолазу (рис. 2). Приоритет 
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Рис. 2. Предлагаемый алгоритм оказания помощи аварийному водолазу 
Fig. 2. The proposed algorithm for assisting an emergency diver



в данной ситуации должен быть отдан макси-
мальному сокращению времени начала прове-
дения СЛР. 

Заключение. Таким образом, несмотря на то, 
что проблемные вопросы и предложения, изло-
женные в статье, известны в профессиональном 
сообществе водолазных врачей, они должны 
стать предметом обсуждения с  целью выра-
ботки единого подхода к порядку оказания экс-
тренной помощи при медицинском обеспечении 
водолазных спусков. Существует необходимость 
разработки методических рекомендаций по ока-
занию помощи при аварийных происшествиях 
с  водолазами, в  которых в  первую очередь 
должны рассматриваться мероприятия, прово-
димые в случае возникновения состояния кли-
нической смерти. Восстановление витальных 
функций должно иметь приоритетное значение. 

Проведение СЛР аварийному водолазу необхо-
димо проводить у места спуска. Лечение других 
острых патологических состояний и специфи-
ческих водолазных заболеваний должно прово-
диться после восстановления дыхания и сер-
дечной деятельности у  пострадавшего. СРЛ 
должна проводиться в соответствии с норма-
тивными правовыми актами в  сфере охраны 
здоровья и международными стандартами. 

Данные рекомендации должны содержать 
четкие, исключающие двойное толкование, ал-
горитмы действий при возникновении аварий-
ных ситуаций, быть понятны для лиц водолаз-
ной специальности, содержать отдельно орга-
низационные мероприятия и отдельно лечеб-
ные. Все действия по  оказанию экстренной 
и неотложной помощи должны иметь ссылки 
на действующие руководящие документы1,2,3,4.

Marine medicine Vol. 7 No. 1/2021

90

1 Рекомендации по проведению реанимационных мероприятий Европейского совета по реанимации (пересмотр 
2015 г.) / под ред. чл.-корр. РАН В.В.Мороза. 3-е изд., перераб. и доп. М.: НИИОР, НСР, 2016. C. 12–56. [European Re-
suscitation Council Resuscitation Guidelines (2015 revision). Ed. Corresponding member RAS V.V.Moroz. 3rd ed., revised 
and enlarged. Moscow: NIIOR, NSR, 2016, pp. 12–56 (In Russ.)]. 
2 Инструкции по экстренной и неотложной помощи при острых заболеваниях, травмах и отравлениях, 2015. C. 1–25 

[Instructions for emergency and urgent care in acute diseases, injuries and poisoning, 2015, pp. 1–25 (In Russ.)]. 
3 Постановление Правительства Российской Федерации от 20 сентября 2012 г. № 950 «Об утверждении правил опре-

деления момента смерти человека, в том числе критериев и процедуры установления смерти человека, правил пре-
кращения реанимационных мероприятий и формы протокола установления смерти человека». [Decree of the Govern-
ment of the Russian Federation, September 20, 2012 No. 950 «On the approval of the rules for determining the moment 
of a person’s death, including the criteria and procedure for determining the death of a person, the rules for terminating 
resuscitation measures and the form of the protocol for establishing the death of a person» (In Russ.)]. 
4 Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» [Federal Law of the Russian Federation, November 21, 2011 No. 323-FZ «On the basics of pro-
tecting the health of citizens in the Russian Federation» (In Russ.)].
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