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Цель работы: провести сравнительный анализ способов ультразвукового исследования правых отделов сердца 
со звуковой и визуальной индикацией внутрисосудистого декомпрессионного газообразования у водолазов после 
спуска под воду.  
Материалы и методы. Проведено обследование правых отделов сердца у 13 водолазов после 152 спусков. Внут-
рисосудистое декомпрессионное газообразование оценивалось с помощью ультразвукового исследования с исполь-
зованием звуковой локации на основе эффекта Допплера и трансторакальной двухмерной эхокардиографии.  
Результаты и их обсуждение. Оба способа позволяют определять внутрисосудистое декомпрессионное газооб-
разование после водолазного спуска, коррелируют с клинической картиной острой декомпрессионной болезни 
и должны использоваться в медицинском обеспечение водолазных спусков. При этом способ ультразвукового ис-
следования на основе трансторакальной двухмерной эхокардиографии оказался более чувствителен в определе-
нии газовых пузырьков в правых отделах сердца по сравнению со звуковой локацией с эффектом Допплера. 
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Aim of the work: to conduct a comparative analysis of methods of ultrasound examination of the right heart with 
audio and visual indication of intravascular decompression gas formation in divers after diving.  
Materials and methods. An examination of the right heart in divers after 152 man-descents was carried out. In-
travascular decompression gas production was assessed by ultrasound using sound location based on the Doppler 
effect and transthoracic two-dimensional echocardiography.  
Results and discussion. Both methods make it possible to determine intravascular decompression gas formation after 
a diving descent, correlate with the clinical picture of acute decompression sickness and should be used in the 
medical support of diving descents. At the same time, the method of ultrasound examination based on transthoracic 
two-dimensional echocardiography turned out to be more sensitive in determining gas bubbles in the right heart as 
compared to auditory location with the Doppler effect. 
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Введение. Декомпрессионная болезнь (ДБ) — 
профессиональное заболевание широкого кон-
тингента лиц, находящихся в условиях повы-
шенного давления газовой среды, возникающее 
вследствие однократного или повторяющегося 
воздействия неадекватной декомпрессии, сопро-
вождающейся образованием в организме свобод-
ного газа, проявляющееся, как правило, пораже-
нием ряда систем и расстройством их функций 
и выявляемое либо в непосредственной связи со 
снижением давления (острая ДБ), либо без такой 
связи, в отдаленном периоде, у водолазов, кес-
сонных рабочих, акванавтов с большим стажем 
работы (хроническая ДБ) [1, с. 360]. Острая ДБ 
по степени тяжести делится на легкую, среднюю 
и  тяжелую. В  настоящее время преимуще-
ственно встречается острая ДБ легкой степени 
тяжести. Она возникает в 95% от общего числа 
случаев заболевания [2, c. 187], а ее диагностика 
затруднена из-за скудных объективных клини-
ческих проявлений, вследствие чего диагноз ос-
новывается в  основном на  жалобах водолаза. 
При этом начальные симптомы острой ДБ могут 
проявиться через несколько часов после выхода 
из-под воды [3, с. 301–304], а иногда являются 
предвестниками заболеваний средней и тяжелой 
степени [4, c. 151]. 

В 1970-х годах появилась возможность обна-
ружения бессимптомного внутрисосудистого 
декомпрессионного газообразования (ВДГ) 
по  изменению звукового сигнала кровотока 
в крупных венозных сосудах [4, с. 143]. Она 
была реализована с помощью аппаратов ульт-
развуковых исследований (УЗИ), работающих 
на  принципах Допплера. В  1974 г.  Спенсер 
и  Йохансон предложили четырехбалльную 
шкалу для оценки ВДГ, которую в разных мо-
дификациях используют и в настоящее время 
[5, с. 56]. В нашей стране исследования законо-
мерностей декомпрессионного газообразования 
в хронических опытах на животных под руко-
водством И. А. Сапова и И. П. Юнкина позво-
лили обосновать возможность использования 
оценки интенсивности ВДГ при ультразвуко-

вой локации кровотока для ранней диагно-
стики ДБ, профессионального отбора водолазов 
и определения физиологических параметров 
декомпрессии [6, с. 71]. 

Сегодня аппараты ультразвуковой диагно-
стики позволяют визуализировать газовые пу-
зырьки (ГП) в режиме реального времени с по-
мощью трансторакальной двухмерной эхокар-
диографии не только в условиях стационара 
[5, с. 56], но и непосредственно у места водо-
лазных спусков [7, с. 6–7; 8, с. 7; 9, с. 69]. 

Цель работы: проведение сравнительного 
анализа способов ультразвукового исследова-
ния правых отделов сердца со слуховой и ви-
зуальной индикацией ВДГ у водолазов после 
спуска под воду. 

Материалы и методы. В ходе медико-физио-
логического исследования для создания отече-
ственного водолазного снаряжения и  методик 
проведения автономных, в том числе и глубоко-
водных водолазных спусков, которое выпол-
няется Центром подводных исследований Рус-
ского географического общества совместно с ка-
федрой физиологии подводного плавания Во-
енно-медицинской академии имени С. М. Кирова, 
проводилась сравнительная оценка использова-
ния ультразвуковой слуховой локация на основе 
эффекта Допплера и ультразвукового исследо-
вания на основе трансторакальной двухмерной 
эхокардиографии для обнаружения ВДГ. 

Исследования проходили на  Голубом озере 
в Республике Кабардино-Балкария на высоте 
809 метров над уровнем моря. В нем приняли 
участие 13 водолазов в возрасте от 28 до 56 лет 
(средний возраст 37±2,7 года), имеющих стаж 
работы по специальности от 3 до 20 лет, спуско-
вых часов от 130 до 4000. Водолазные спуски 
осуществлялись в аппаратах закрытого цикла 
дыхания с электронным управлением (ребризе-
рах), в  которых для дыхания использовалась 
кислородно-азотно-гелиевая смесь (10% кисло-
рода, 40% азота, 50% гелия). Ультразвуковые ис-
следования проведены после 152 водолазных 
спусков на глубины до 104 метров. 
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УЗИ проводились как до спуска (поиск оп-
тимальной точки прослушивания), так и  в 
течение 2 часов после с  интервалом 15–
30 минут [5, с. 54; 8, с. 12–13], в покое и с легкой 
физической нагрузкой (упражнение «велоси-
пед» и активные движения рук) [5, с. 56]. 

Способ оценки внутрисосудистого газо-
вого образования с помощью ультразвуко-
вой слуховой локации с  эффектом Доп-
плера. Обследуемый располагался в положе-
нии лежа на спине, звуковая локация крово-
тока производилась во втором, третьем или 
четвертом межреберье (в зависимости от те-
лосложения обследуемого) слева от грудины 
в  проекции легочного конуса правого желу-
дочка и общего ствола легочной артерии. Фо-
новый сигнал кровотока на слух характеризу-
ется как регулярный дующий и  шипящий 
звук. Перемещая датчик по поверхности кожи 
и изменяя углы наклона, добивались наиболее 
отчетливого и «чистого» звукового сигнала [5, 
с. 54–56; 10, c. 535–539]. Отдельные сигналы 
от ГП на слух воспринимаются как дискрет-
ные звуки в виде «писка», «чириканья», «щебе-
тания» и «щелканья». Множественные ГП при-
водят к искажению сигнала кровотока, при ко-
тором на слух он становится громким, грубым, 
иногда напоминающим «рев» [11, c. 536–538]. 

При ультразвуковой локации оценка интен-
сивности ВДГ осуществлялась по оригиналь-
ной шкале Спенсера с помощью аппарата УЗИ 
с эффектом Допплера «Минидоп 4», в баллах: 
0  — сигналы от  газовых пузырьков отсут-
ствуют, слышен нормальный неискаженный 
фоновый сигнал кровотока; 1 — имеются от-
дельные редкие сигналы от ГП или слабые из-
менения сигнала кровотока (более звучный 
и  грубый); 2  — отчетливые сигналы от  ГП 
слышны менее чем в половине сердечных цик-
лов, сигнал кровотока шумный и грубый; 3 — 
частые сигналы от ГП слышны более чем в по-
ловине сердечных циклов, сигнал кровотока 
шумный и грубый; 4 — множественные очень 
частые сигналы от ГП слышны во всех сердеч-
ных циклах и резко искажают сигнал крово-
тока [8, c. 9; 9, c. 68–69; 12, c. 30]. 

Вероятность развития острой ДБ по резуль-
татам ВДГ с помощью УЗИ с эффектом Доп-
плера рассчитывалась по уравнению Л. К. Вол-
кова1: 

S=100/(1+103,4–1,85l)% 

где: S — относительная частота заболевания 
в %, l — единая оценка интенсивности газооб-
разования в баллах, которая рассчитывается 
по формуле: l=lп+0,33(lд–lп), где lп — интен-
сивность газообразования в покое, lд — интен-
сивность газообразования после движений. 

Способ оценки внутрисосудистого деком-
прессионного газообразования с помощью 
ультразвукового исследования на  основе 
трансторакальной двухмерной эхокардио-
графии. Визуализация правых отделов сердца 
осуществлялась в  положении обследуемого 
лежа на левом боку, левая рука под головой, 
правая вдоль тела. Датчик располагался 
на уровне пятого левого межреберья между 
левой передней грудинной и левой среднегру-
динной линией в направлении к грудине. При 
перемещении датчика по  поверхности кожи 
и изменении углов наклона на экране визуали-
зируются стенки и  полости правых отделов 
сердца и  работа трикуспидального клапана. 
Четкое и стабильное изображение на экране 
является сигналом для осуществления видео-
записи 15 сердечных циклов на жесткий диск 
аппарата [7, c. 6]. Во время видеозаписи изоб-
ражения врач осуществлял предварительную 
оценку интенсивности ВДГ. 

Исследования проводились с помощью аппа-
рата УЗИ SonoSite Edge 1 2D c фазированным 
датчиком для внутренних органов P21х/5–1. 

Оценка результатов проводилась по расши-
ренной шкале Эфтедаля–Брубакка [8, c. 11] 
в баллах: 0 — нет газовых пузырьков в поле 
зрения; I — редкие ГП; II — один ГП на каж-
дых 4 сердечных циклах; III — один ГП в каж-
дом сердечном цикле; IVa — один ГП на см2; 
IVb — не менее трех ГП на см2; IVc — множе-
ство ГП, различимых между собой; V — оди-
ночные ГП неразличимы, «белый мрак». 

Результаты и  их обсуждение. Интенсив-
ность ВДГ с помощью ультразвуковой слухо-
вой локации с эффектом Допплера представ-
лены на рис. 1. 

При УЗИ в покое в 133 случаях ВДГ не опре-
делялось (0 баллов); в 17 случаях изменения со-
ставили 1 балл; и по одному случаю 2 и 3 балла. 
После нагрузки получены следующие резуль-
таты: в 113 случаях — 0 баллов; в 20 случаях — 
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1 балл; в 14 случаях — 2 балла; в 4 случаев — 
3 балла; в одном случае — 4 балла. 

В соответствии с закономерностями насыще-
ния-рассыщения организма индифферент-
ными газами при декомпрессии (снижении об-
щего давления) может развиться пересыще-
ние  — состояние, при котором парциальное 
давление индифферентных газов в тканях ста-
новится больше общего давления. При пересы-
щении раствор становится неустойчивым, спо-
собным к выделению молекул газа в свободное 
состояние и образованию газовых пузырьков, 
прежде всего в  тканях и  в венозной крови. 
После выхода водолаза на  поверхность ве-
личина пересыщения постоянно уменьшается, 
так как насыщение тканей индифферентным 
газом уменьшается (продолжается процесс 
рассыщения), а общее давление остается не-
изменным. То есть, при прочих равных усло-
виях, вероятность образования газового пу-
зырька с течением времени нахождения на по-
верхности уменьшается. И поэтому индикацию 
ГП надо проводить как можно раньше после 
окончания спуска под воду. Если режим деком-
прессии был проведен без нарушений, а после 
не было провоцирующих острую декомпрес-
сионную болезнь факторов (интенсивная фи-
зическая и тепловая нагрузка, употребление 
алкоголя), то ВДГ с течением времени умень-
шается, а вместе с ним и вероятность развития 
острой ДБ. Методически важным является во-
прос, в течение какого времени после выхода 

на поверхность необходимо проводить опреде-
ление ВДГ для надежного исключения разви-
тия острой ДБ? В связи с этим в исследовании 
рассчитывали вероятность развития острой ДБ 
по Л. К. Волкову (таблица). 

Из представленных данных следует, что ве-
роятность развития острой ДБ заметно умень-
шалось через час после спуска, а  через два 
часа был выявлен лишь один случай с наиболь-
шей вероятностью возникновения острой ДБ 
в 0,62%. Таким образом, при медицинском обес-
печении водолазных спусков отсутствие жалоб 
водолазов и нулевой уровень ВДГ при исполь-
зовании способа УЗИ, основанном на эффекте 
Допплера, позволяют ограничить время инди-
кации двумя часами. Если же при УЗИ опре-
деляются ГП исследование должно быть про-
должено до устойчивого снижения ВДГ. При 
этом необходимо помнить о возможности кли-
нической стадии заболевания и  через не-
сколько часов после окончания декомпрессии. 

Вероятность развития острой ДБ при интен-
сивности ВДГ от 0 до 1,33 баллов (l) является 
довольно низкой. Именно поэтому профилак-
тические мероприятия в  этом случае 
включали в себя повторные исследования ВДГ 
(с интервалом в  30 минут) и  наблюдение 
за  функциональным состоянием организма 
с применением доступных методов исследова-
ния: активное выявление жалоб, осмотр кож-
ных покровов, подсчет частоты сердечных со-
кращений, частоты дыхания, измерение арте-
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Рис. 1. Оценка внутрисосудистого декомпрессионного газообразования с помощью ультразвуковой 
локации с эффектом Допплера после спусков 

* Случай острой декомпрессионной болезни. 
Fig. 1. Evaluations of post-decompression intravascular gas formation using Doppler ultrasound after descents 
*A case of acute decompression sickness.



риального давления и т.д. В случае определе-
ния интенсивности ВДГ в интервале от  1,33 
до 3 баллов при отсутствии клинических симп-
томов частоту исследования уровня ВДГ со-
кращали до 15 минут. При нарастании уровня 
ВДГ до высоких значений, свидетельствующих 
о значительном риске возникновения острой 
ДБ (более 3 баллов), до развития клинических 
симптомов проводилось дыхание медицинским 
кислородом и строгий контроль ограничения 
физической нагрузкой водолазов. По данным 

литературы при 4 баллах необходимо прово-
дить лечебную рекомпрессию, не дожидаясь 
развития симптомов [12, c. 21; 13, c. 44–46]. 

Величина внутрисосудистого газообразова-
ния, выявленного с помощью ультразвукового 
исследования на  основе трансторакальной 
двухмерной эхокардиографии, представлены 
на рис. 2. 

Оценка интенсивности ВДГ производилась 
по расширенной шкале Эфтедаля–Брубакка. 
При УЗИ в  покое в  105 случаях не было 
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Рис. 2. Результаты оценки внутрисосудистого декомпрессионного газообразования у водолазов после спусков 
с помощью ультразвукового исследования на основе трансторакальной двухмерной эхокардиографии 

* Случай острой декомпрессионной болезни. 
Fig. 2. Results of evaluation of the venous gas embolism of divers after descents using ultrasound based on 

transthoracic two-dimensional echocardiography 
* A case of acute decompression sickness.



выявлено ВДГ; в 41 случаях были зарегистри-
рованы единичные ГП — I–III балла; в 5 слу-
чаях — IVa балла (до 1–3 пузырьков в см2); 
и в одном случае — IVc балла. После нагрузки 
получены следующие результаты: в 100 слу-
чаях ВДГ не было обнаружено; в 32 случаях 
были зарегистрированы единичные ГП (I–III 
балла) (рис. 3); в 13 случаях IVa балла (рис. 4); 
в 6 случаях IVb (рис. 5); и 1 случай, который 
можно оценить на IVc балла (рис. 6). 

Только в одном случае выявлена клинически 
выраженная форма острой ДБ, у  водолаза 

были жалобы на  неприятные ощущения 
в области правого плечевого сустава. В этом 
случае при первом же обследовании оба ульт-
развуковых способа показали высокий уровень 
ВДГ: по  шкале Эфтедаля–Брубакка IVc/IVc 
и 3/4 балла по шкале Спенсера. С учетом на-
личия высокого уровня ВДГ по данным обоих 
способов ультразвукового исследования этот 
случай верифицирован как острая декомпрес-
сионная болезнь легкой степени тяжести. Во-
долазу была проведена лечебная рекомпрессия 
по кислородному режиму [3, c. 604] в водолаз-
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Рис. 3. Сонограмма правых отделов сердца. 
Визуализация единичных газовых пузырьков 

в каждом сердечном цикле, III балла 
Fig. 3. Sonogram of the right parts of the heart. 

Visualization of single gas bubbles in each cardiac 
cycle, grade III

Рис. 4. Сонограмма правых отделов сердца. IVa 
балла, не менее 1 газовых пузырьков на см2

Fig. 4. Sonogram of the right parts of the heart. 
Grade IVa, not less than 1 gas bubble per cm2

Рис. 5. Сонограмма правых отделов сердца. IVb 
балла, не менее 3 газовых пузырьков на см2

Fig. 5. Sonogram of the right parts of the heart. 
Grade IVb, not less than 3 gas bubbles per cm2

Рис. 6. Сонограмма правых отделов сердца. IVc 
балла, множество еще различимых газовых 

пузырьков 
Fig. 6. Sonogram of the right parts of the heart. 

Grade IVc, a large number of still distinguishable 
gas bubbles



ной барокамере с  использованием штатных 
кислородных масок. По окончанию лечебной 
рекомпрессии жалоб у  водолаза не было, 
по данным УЗИ декомпрессионное газообразо-
вание отсутствовало при исследовании обоими 
способами. 

Стоит отметить, что было выявлено 5 слу-
чаев ВДГ с максимальной оценкой IVa/IVb спо-
собом УЗИ на основе трансторакальной двух-
мерной эхокардиографии по шкале Эфтедаля–
Брубакка, из которых четырем по шкале Спен-
сера было поставлено 1/3 балла (l=1,66, 
вероятность развития острой ДБ составляет 
33%) с помощью способа УЗИ со слуховой ло-
кацией с  эффектом Допплера. Ни в  одном 
из перечисленных случаев признаков острой 
ДБ выявлено не было. 

По результатам исследования выявляется 
закономерность между оценками двух шкал: 
IVа соответствует 1 баллу, IVb соответствует 
2 баллам, IVc соответствует 3–4 баллам. Не 
всегда исследователи слышали изменение кро-
вотока используя способ оценки ВДГ аппара-
том УЗИ со слуховой локацией с  эффектом 
Допплера, при наличии более одного ГП на см2

методом двухмерной эхокардиографии (IVa). 
Можно предположить, что наличие интенсив-
ности ВДГ от I до IVa баллов по расширенной 
шкале Эфтедаля–Брубакка является крите-
рием безопасного выведения избытка индиф-
ферентных газов из организма, при этом риск 
возникновения острой ДБ незначительный. 
Такой уровень декомпрессионного газообразо-
вания в большинстве случаев не определялся 
способом УЗИ со слуховой локацией, основан-
ном на принципе Допплера. 

Заключение. Оба использованных ультра-
звуковых способа обследования положительно 
зарекомендовали себя в выявлении ВДГ после 
декомпрессии водолазов. Способ УЗИ со слу-
ховой локацией с  эффектом Допплера уже 
давно используется у места спусков и входит 
в практику медицинского обеспечения водола-
зов. Но разрешение систем визуализации 
на  аппаратах УЗИ продолжает улучшаться, 
и на их фоне способ слуховой локации стано-

вится недостаточно информативным и удоб-
ным для оценки реальной ВДГ в пограничных 
случаях острой ДБ [8, с. 9; 9, c. 71]. А отсут-
ствие возможности записывать оригинальные 
данные исследования, усложняют использова-
ния данного способа при научно-исследова-
тельской работе. 

УЗИ на основе трансторакальной двухмер-
ной эхокардиографии подходит для использо-
вания в экспедиционных условиях у места во-
долазного спуска. Оборудование такого типа 
позволяет вести протоколы исследований 
с  выставлением даты, времени, информации 
о водолазе и характеристиками спуска. Способ 
включает в себя возможность записи обследо-
вания с дальнейшим просмотром и более точ-
ным выставлением степени ВДГ. Помимо этого, 
высокая разрешающая способность данного ис-
следования, позволяет выявить ВДГ низкой 
интенсивности на ранних стадиях образования, 
то есть при единичных ГП в 10–15 сердечных 
циклах [7, c. 6], что дает большие преимуще-
ства в  наблюдении динамики развития ВДГ 
в постспусковом периоде, в профессиональном 
отборе водолазов, а также в научно-исследова-
тельской работе [5, c. 54–56]. Прежде всего, 
такие исследования позволят выявить меха-
низмы патогенеза хронической ДБ водолазов. 
В  настоящее время значительное число 
случаев декомпрессионного газообразования 
остаются невыявленными и никак не оценива-
ется с  точки зрения профилактики. Накоп-
лено много фактических данных о патологиче-
ских изменениях, связанных с бессимптомным 
декомпрессионным газообразованием, касаю-
щихся центральной нервной, сердечно-сосуди-
стой и  дыхательной систем, системы крови, 
выделительной системы, водно-солевого, 
углеводного и ферментативно-гормонального 
обмена [14, c. 57–59; 15, c. 30; 16, с. 1704–1707; 
17, c. 48; 20, c. 164; 18, c. 176–178]. 
Отсутствие эффективной системы профилак-
тики хронической декомпрессионной болезни 
приводит к  сокращению профессионального 
долголетия водолазов, акванавтов и кессонных 
рабочих.
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