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ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ВОДОЛАЗОВ 
С РАЗЛИЧНОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ К ТОКСИЧЕСКОМУ ДЕЙСТВИЮ 

КИСЛОРОДА: ПРОСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
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ВВЕДЕНИЕ: Актуальность данной работы обусловлена тем, что в настоящее время в мире нет единого пони-
мания степени влияния высоких парциальных давлений кислорода на состояние функций организма человека 
в зависимости от его индивидуальной устойчивости. 
ЦЕЛЬ: Исследовать состояние функций центральной нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем у лиц с раз-
личной устойчивостью к токсическому действию кислорода в период спуска и в ближайший послеспусковой период. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведено обследование 11 водолазов в возрасте от 23 до 43 лет (средний возраст 
составил 35,5±6,5 лет) в условиях имитационного спуска в барокамере на глубину 15 м (0,25 МПа) при дыхании 
кислородом, а также в течение трех суток после его окончания. 
Статистика: Для статистической обработки результатов применялось программное обеспечение SPSS, v. 20.0 (IBM). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Исходный уровень частоты сердечных сокращений (ЧСС) в группе низкоустойчивых к токси-
ческому действию кислорода (группа I) по сравнению с показателем в группе испытуемых, признанных устой-
чивыми (группа II), выше на 10% (р<0,05). К 60-й минуте дыхания кислородом (pO2=0,25 МПа) наблюдается 
снижение ЧСС на 12,5% в группе I и 11% в группе II по сравнению с исходным уровнем (р<0,05). Уровень диа-
столического давления в группе II возрос на 10,5% к 15-й минуте спуска и на 18% к 45-й минуте по сравнению 
с исходными значениями (р<0,05). В группе I уровень пульсового давления снизился на 18% по сравнению с ис-
ходными значениями (р<0,05). Результаты пробы Генча после спуска увеличились на 55% в группе I и на 62,5% 
в группе II по сравнению с исходными значениями (р�0,05), а показатели выше исходных сохранялись еще 
в течение трех суток. В группе I выявлено снижение скорости переработки информации зрительным анализа-
тором на 16% (с 0,788 до 0,661 б/с) и увеличение латентного времени простой зрительно-моторной реакции 
на 11,7% по сравнению с исходными показателями (р<0,05). 
ОБСУЖДЕНИЕ: У водолазов, имеющих различную устойчивость к токсическому действию кислорода, наблю-
даются разнонаправленные реакции со стороны центральной нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем организма. Лица, устойчивые к токсическому действию кислорода, характеризуются более активным 
включением механизмов противодействия гипероксии и достоверным снижением уровня адаптационных резер-
вов и работоспособности сердечно-сосудистой системы. У лиц с низкой устойчивостью отмечается снижение 
уровня функциональных возможностей центральной нервной системы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Полученные результаты обосновывают допустимость применения метода определения инди-
видуальной устойчивости организма человека к токсическому действию кислорода и пробы с возрастающей до-
зированной физической нагрузкой с целью оценки уровня адаптационных резервов и работоспособности. 
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Введение. Работа водолаза остается одним 
из самых опасных видов профессиональной дея-
тельности человека и связана с комплексным 
воздействием на организм целого ряда разномо-
дальных факторов, обусловленных физико-хи-
мическими свойствами окружающей среды, ха-
рактеристиками применяемого водолазного сна-
ряжения, составом дыхательных газовых смесей 
и др. [1, с. 500–503; 2, с. 482–483; 3, с. 117–120]. 
На протяжении всего водолазного спуска эти 

факторы действуют на организм водолаза, часто 
потенцируя неблагоприятное действие друг 
друга, вследствие чего в организме происходят 
различные по  степени выраженности сдвиги 
в функционировании органов и систем, а в от-
дельных случаях обуславливают развитие спе-
цифических и неспецифических водолазных за-
болеваний [4, с. 371–376; 5, с. 149–153]. 

Анализ деятельности водолазов в России по-
казывает, что водолазные работы, выполняемые 
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RESEARCH OF DIVER BODY FUNCTIONS’ STATE WITH DIFFERENT 
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INTRODUCTION: The relevance of this issue is due to the fact that nowadays there is no common understanding of 
the influence degree of high partial oxygen pressures on a body functions’ state, depending on individual resistance. 
OBJECTIVE: Research the state of the functions of the central nervous, cardiovascular and respiratory systems among 
people with different resistance to the toxic oxygen effect in the descending and the nearest post-descending period. 
MATERIALS AND METHODS: There was an examination of 11 divers aged 23 to 43 (the average age is 
35.5±6.5 years) in conditions of a simulated descent in a pressure chamber to the depth of 15 m (0.25 MPa) while 
breathing oxygen, and also during 3 days after its termination. 
Statistic: Software SPSS, v. 20.0 (IBM) was applied for statistical processing of the results.  
RESULTS: Baseline heart rate (HR) in the low toxic oxygen resistant group (group I) is 10% (р<0.05) higher than the 
subjects, recognized as resistant (group II). To 60 minutes oxygen breathing (pO2=0.25 MPa) there is a decrease in heart 
rate (HR) by 12.5% in group I and 11% in group II, comparing the baseline (р<0.05). An increase of diastolic pressure 
level in group II is 10.5% to 15 min descent and 18% to 45 min, comparing the baseline (р<0.05). In group I the pulse 
pressure level reduced by 18%, comparing the baseline (р<0.05). Gencha test results after descent rose by 55% in group 
I and by 62.5% in group II, comparing the baseline (р�0.05), and indicators higher than initial remained for 3 days more. 
In group I there was reduction of information processing speed by a visual analyzer of 16% (from 0.788 to 0.661 b/sec) 
and increase in escape latency of a simple visual-motor reaction by 11.7%, comparing the baseline (р<0.05). 
DISCUSSION: Divers with different resistance to the toxic oxygen effect experience multidirectional reaction of 
the central nervous, cardiovascular and respiratory systems. Individuals, resistant to the toxic oxygen effect, are 
characterized by more active inclusion of counteraction mechanisms to hyperoxia and significant reduction in the 
level of adaptation reserves and the efficiency of the cardiovascular system. People with low resistance experience 
a decrease in the functionality level of the central nervous system. 
CONCLUSION: The results obtained have a basis for admitting the application of the method of determining indi-
vidual body resistance to the toxic oxygen effect and tests with increasing dosed physical activity in order to estimate 
adaptation reserves and efficiency. 

KEYWORDS: marine medicine, diver, functional state, hyperbaric oxygen, oxygen poisoning, partial pressure



на малых и средних глубинах, составляют более 
90% от общего объема водолазных работ, а чис-
ленность водолазов занятых этими работами, до-
стигает 95–98%. Отличительной особенностью 
водолазной деятельности последних лет стало 
осуществление повторных спусков в  течение 
суток. Многократные спуски в течение суток не 
только создают опасность бессимптомного де-
компрессионного газообразования, но и увеличи-
вают вероятность развития декомпрессионной 
болезни, составляющей более 90% от  общего 
числа профессиональных заболеваний водолазов 
[6, с. 19–20], при этом смертность в результате 
несчастных случаев при проведении водолазных 
работ составляет 0,1–2% в год [7, с. 28–29]. 

В связи с этим перед водолазной медициной 
стоят задачи разработки и внедрения меро-
приятий, направленных на  повышение без-
опасности и эффективности водолазного труда 
на малых и средних глубинах, а также сохра-
нение здоровья и повышение работоспособно-
сти водолазов. Одним из направлений профи-
лактики развития декомпрессионной болезни 
является ограничение поступления азота в ор-
ганизм водолаза. Очевидно, что применение 
дыхательных смесей с низким парциальным 
давлением азота или его полным замещением 
приводит к снижению уровня насыщения тка-
ней организма азотом, а следовательно, умень-
шает риск развития декомпрессионного газо-
образования и время декомпрессии водолазов 
в целом [8, с. 26–29]. 

Специалистами Военно-морского флота, 
а также силовых ведомств страны стало ак-
тивно использоваться регенеративное водолаз-
ное снаряжение (с замкнутой и полузамкнутой 
схемами дыхания) с применением для дыха-
ния гипероксических искусственных газовых 
смесей. По сравнению с другими видами водо-
лазного снаряжения регенеративное обладает 
рядом преимуществ, среди которых — обес-
печение скрытности передвижений при выпол-
нении водолазных работ и отсутствие необхо-
димости проведения длительной декомпрессии 
в конце спуска, что особенно важно при выпол-
нении специальных задач. Применение реге-
неративного водолазного снаряжения на малых 
глубинах с использованием для дыхания кис-
лорода полностью исключает риск развития 
декомпрессионной болезни, однако создается 
высокий риск развития ряда специфических 
водолазных заболеваний, прежде всего отрав-
ления кислородом [9, с. 1–6; 10, с. 419–420]. 

Под отравлением кислородом понимается 
патологическое состояние организма, разви-
вающееся в результате воздействия на него 
повышенного парциального давления кисло-
рода и проявляющееся в нарушении функций 
центральной нервной (ЦНС), сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и эндокринной систем. По-
ражающий эффект гипероксии определяется 
величиной парциального давления кислорода 
и  временем его воздействия, что позволяет 
считать этот газ ядом хроноконцентрационного 
действия [11, c. 496]. 

В проанализированной литературе содер-
жатся противоречивые данные о динамике со-
стояния функций организма человека при крат-
ковременном воздействии кислорода под повы-
шенным давлением. При этом понять, каким 
 образом влияет дыхание кислородом под повы-
шенным давлением на состояние функций орга-
низма водолазов, можно только исследовав из-
менения наиболее нагруженных (лимитирую-
щих) систем организма у лиц, имеющих различ-
ную устойчивость к данному неблагоприятному 
фактору водолазного труда, с этапом последей-
ствия и физической нагрузкой. 

Физиологические реакции организма чело-
века на  повышенное давление кислорода 
на  системном уровне более значимо разви-
ваются со стороны ЦНС, сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Предполагается, что ко-
нечная цель этих реакций — ограничение из-
быточного поступления кислорода в ткани ор-
ганизма. 

Целью данной работы является исследова-
ние состояния функций организма у водолазов 
с различной устойчивостью к ТДК в период 
спуска и в ближайший послеспусковой период. 

Материалы и методы. Проведено обследо-
вание 11 здоровых мужчин в возрасте от 23 
до  43  лет (средний возраст составил 
35,5±6,5  лет), проходящих военную службу 
на должностях водолазов. Динамику функцио-
нального состояния организма испытуемых 
определяли путем регистрации показателей 
ЦНС, сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем до, во время и  после имитационного 
спуска в барокамере под давлением 0,25 МПа 
при дыхании кислородом. 

Перед имитационным спуском в отдельном 
помещении с температурой воздуха 21–22° С 
обследуемым в покое производили регистра-
цию ЧСС, систолического (САД) и диастоличе-
ского (ДАД) артериального давления. На осно-
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вании полученных данных рассчитывали пуль-
совое давление, ударный объем и минутный 
объем крови (МОК), по методу Стара, а также 
вегетативный индекс Кердо [12, с.  31–42], 
с целью оценки вегетативной регуляции сер-
дечной деятельности. Для оценки уровня 
устойчивости к  гипоксии и  анаэробных воз-
можностей организма применялась стандарти-
зированная проба с максимально возможной 
задержкой дыхания на выдохе (проба Генча)1. 

Далее производили регистрацию показате-
лей состояния функций вегетативной и цент-
ральной нервной системы с  использованием 
устройства психофизиологического тестирова-
ния УПФТ-1/30 — «Психофизиолог» (методики 
вариационной кардиоинтервалометрии) [13, 
с. 73–80; 14, с. 543–550], простой зрительно-мо-
торной реакции (ПЗМР) и бланковых методик 
исследования внимания и мышления (коррек-
турная проба с кольцами Ландольта, «расста-
новка чисел», «сложение в уме»). При выполне-
нии методики ПЗМР в  качестве стимулов 
в приборе использовались световые импульсы 
(загорание зеленого индикатора) на передней 
панели пульта УПФТ. При оценке состояния 
функций ЦНС использовались два статистиче-
ских параметра: среднее время ответной реак-
ции и  его среднеквадратичное отклонение 
(СКО). При этом уровень функциональных воз-
можностей ЦНС определялся по среднему вре-
мени ответной реакции, а церебральный гомео-
стаз — по среднеквадратичному отклонению. 

Динамику изменения функций внешнего ды-
хания регистрировали по 27 показателям с по-
мощью спирографа микропроцессорного пор-
тативного СМП-21/01-«Р-Д». 

Активно используемые на  современном 
этапе пробы, направленные на оценку работо-
способности сердца при дозированной физиче-
ской нагрузке [15, с. 113–120], не в полной мере 
отражают влияние возрастающей физической 
нагрузки на  водолазов в  условиях работы 
под водой (повышенная плотность окружаю-
щей среды, подводное течение и др.). В связи 
с  этим нами проводились функциональные 
пробы с дозированной физической нагрузкой 
в  два этапа. У  испытуемого, находящегося 

в положении сидя в течение 5 минут, опреде-
ляли ЧСС за 15 секунд. На первом этапе ис-
пытуемый выполнял 20 глубоких приседаний 
за 30 с. Во время трехминутного отдыха реги-
стрировали ЧСС за первые и последние 15 се-
кунд каждой минуты. Сразу после этого вы-
полнялся второй этап — 40 глубоких приседа-
ний за 60 секунд, с регистрацией ЧСС в пер-
вые и последние 15 секунд каждой из  трех 
минут отдыха. 

Исследуемые совместно с водолазным врачом 
размещались в поточно-декомпрессионной ба-
рокамере ПДК-2, в которой повышалось давле-
ние воздухом до  0,25 МПа. При достижении 
максимального давления обследуемых перево-
дили на дыхание 100% медицинским кислоро-
дом через маску. Каждые 15 минут регистриро-
вали ЧСС и АД, вычисляли минутный объем 
кровообращения по формуле Старра и прово-
дили бланковые методики исследования функ-
ций ЦНС. По истечении 75 минут дыхания кис-
лородом водолазов переводили на дыхание воз-
духом и снижали давление в барокамере. После 
выхода из барокамеры и в течение трех суток 
после повторно выполняли исследования по ме-
тодикам, проводимым до имитационного спуска. 

По методике определения индивидуальной 
устойчивости к токсическому действию кисло-
рода (ТДК)2, разработанной на кафедре физио-
логии подводного плавания Военно-медицин-
ской академии им. С. М. Кирова, испытуемые 
были разделены на две группы. Группу I со-
ставили испытуемые с низкой устойчивостью 
к  ТДК, МОК которых стал увеличиваться 
в первые 45 минут дыхания гипербарическим 
кислородом, во группу II (устойчивые) были 
включены лица со средней и высокой устойчи-
востью к ТДК, МОК которых начал увеличи-
ваться после 45-й минуты. 

Для проведения статистического анализа ре-
зультатов использовалась ПЭВМ с пакетом ста-
тистических программ SPSS, v. 20.0 (IBM) [16, 
с. 36–50]. Количественные данные проверялись 
на соответствие теоретическому закону распре-
деления Гаусса–Лапласа по  критерию Ша-
пиро–Уилка, в результате чего были выявлены 
множественные отклонения распределений 
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от нормального, вследствие чего использовались 
методы непараметрической статистики. Для опи-
сательной статистики производился расчет ме-
дианы и интерквартильного размаха — Me [Q25%; 
Q75%]. Определялись различия в показателях до, 
во время и после дыхания гипербарическим кис-
лородом внутри групп, и межгрупповые. 

Результаты и их обсуждение. При опреде-
лении устойчивости к ТДК из 11 испытуемых 
5  имели низкую устойчивость (45,5%), 5 
(45,5%) — среднюю и 1 (9%) высокую. 

Анализ динамики показателей функции 
внешнего дыхания после воздействия гиперба-
рического кислорода достоверных различий 
по сравнению с исходными показателями не вы-
явил, что подтверждается результатами зару-
бежных исследований [17, с. 699–703]. Исходный 
уровень ЧСС у низкоустойчивых был на 10% 
выше по сравнению с испытуемыми признан-
ными устойчивыми к ТДК. К 60-й минуте на-
блюдается достоверное снижение уровня ЧСС 
на 12,5% и 11% в группах I и II соответственно 
по  сравнению с  исходными значениями, при 
этом в группе I достигнутый уровень ЧСС со-
храняется до конца спуска (р<0,05) и в течение 
трех суток после его окончания, а в группе II 
уровень ЧСС после окончания спуска повы-
шался практически до исходных значений. 

Систолическое артериальное давление у ис-
пытуемых в период дыхания гипербарическим 
кислородом достоверно не изменялось. Что ка-
сается диастолического давления, то в группе 
II к 15-й минуте спуска наблюдалось достовер-
ное повышение на 10,5% по сравнению с исход-
ными показателями, а к 45-й минуте спуска 
прирост составил уже 18%. Однако после окон-
чания спуска наблюдалось его снижение 
(р<0,05). В группе I рост ДАД на 7,7% наблю-
дался только после окончания спуска. 

Повышение уровня диастолического давле-
ния в группе II свидетельствует о том, что за-
щитные реакции организма на  поступление 
избыточного кислорода в организм у них вклю-
чаются значительно раньше по  сравнению 
с испытуемыми с низкой устойчивостью. 

Уровень пульсового давления в процессе ды-
хания сжатым кислородом в группе I снизился 
на  18% (р<0,05), в  то время как в  группе II 
значимых изменений не наблюдался. 

Значения ударного объема в обеих группах 
возрастали в пределах 7% (р<0,05) от исходных 
показателей уже с первых минут дыхания кис-
лородом под повышенным давлением и сохра-
нялись на протяжении всего периода спуска. 

Анализ результатов пробы Генча, отражаю-
щей уровень развития устойчивости к гипо-
ксии и анаэробных возможностей организма, 
представлен на рис. 1. Исходные результаты 
пробы Генча в обеих группах не различались 
и  составляли 40 секунд. После окончания 
спуска отмечается увеличение продолжитель-
ности времени задержки дыхания у испытуе-
мых группы I на 55%, группы II — на 62,5%. 
Изменения статистически значимы в  обеих 
группах (р<0,05). В течение суток после спуска 
показатели пробы Генча в обеих группах со-
хранялись выше исходных значений на 32,5%, 

на  третьи сутки увеличение времени за-
держки дыхания сохранялось на уровне 22,5% 
в группе I и 35% в группе II по сравнению с ис-
ходными значениями. 

Результаты оценки уровня адаптационных 
резервов и функциональной работоспособности 
сердечно-сосудистой системы представлены 
в табл. 1. 

Перед проведением спуска уровень ЧСС 
после 1-го этапа физической нагрузки повы-
сился на 67% в группе I и а 49% в группе II. 
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Рис. 1. Динамика показателя пробы Генча у испытуемых после дыхания рО2=250 кПа 
Fig. 1. Dynamics of the Gench test index in subjects after breathing pO2=250 kPa



К концу третьей минуты уровень ЧСС восста-
навливался практически до исходных значений 
в  обеих группах. После спуска рост ЧСС 
в группах I и II составил 54% и 60% соответ-
ственно. Восстановление уровня ЧСС в группе 
I наблюдалось уже к концу второй минуты от-
дыха, а  выявленные изменения сохранялись 
в течение двух суток после спуска. В группе II 
восстановление уровня ЧСС до  исходных 
значений в первые три минуты отдыха отмеча-
лось только на третьи сутки после спуска. Вто-
рой этап физической нагрузки показал более 
значимый рост уровня ЧСС в обеих группах. 
При этом отмечается тенденция более раннего 
восстановления уровня ЧСС в группе I. 

Анализ исходных показателей вегетативного 
индекса Кердо указывал на смещение вегета-
тивного баланса в сторону усиления парасим-
патического звена регуляции сердечного ритма 
в группе II, в то время как в группе I преобла-
дало преимущественно симпатическое влияние 
(рис. 2). В процессе дыхания гипербарическим 
кислородом в обеих группах наблюдалось уве-
личение парасимпатического влияния. Эта ре-

акция организма расценивается как компенса-
торная. В  большей степени сдвиги наблю-
даются в группе II. Полученные данные согла-
суются с результатами исследований других 
авторов [18, с. 47–55; 19, с. 101–156]. 

При психофизиологическом тестировании 
выявлено достоверное снижение скорости пе-
реработки информации при выполнении пробы 
с  кольцами Ландольта на  16% (с 0,788 
до 0,661 б/сек) к 60-й минуте в группе I. После 
окончания спуска скорость переработки ин-
формации возрастала практически до исход-
ных значений. В группе II изменений не вы-
явлено. По результатам тестов «сложение 
в уме» и «расстановка чисел» значимых изме-
нений по сравнению с исходными данными не 
выявлено в обеих группах. 

У испытуемых группы I (низкоустойчивые 
к  ТДК) после спуска выявлено достоверное 
увеличение (р<0,05) латентного времени про-
стой зрительно-моторной реакции на  11,7% 
по  сравнению с  исходными показателями. 
Среднеквадратическое отклонение времени 
реакции в обеих группах не изменялось. 
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Результаты анализа применения методики 
вариационной кардиоинтервалометрии пред-
ставлены на рис. 2. После спуска выявлено до-
стоверное увеличение средней длительности 
интервалов R–R и снижение ЧСС по сравнению 
с исходными показателями в обеих группах. 

Заключение. У испытуемых, имеющих раз-
личную устойчивость к  токсическому дей-

ствию кислорода, после дыхания кислородом 
рО2=250 кПа наблюдаются разнонаправленные 
реакции со стороны центральной нервной, сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем орга-
низма. Для лиц, устойчивых к токсическому 
действию кислорода, характерно более актив-
ное включение защитных компенсаторных ме-
ханизмов, направленных на уменьшение по-
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Рис. 2. Динамика межгрупповых различий индекса Кердо у испытуемых в процессе дыхания рО2=250 кПа 
Fig. 2. Dynamics of intergroup differences in the Kerdo index in subjects, during respiration pO2=250 kPa



ступления избыточного кислорода в организм, 
при этом уровень их адаптационных резервов 
и работоспособности сердечно-сосудистой си-
стемы снижается. У  лиц с  низкой устойчи-
востью отмечается снижение уровня функцио-
нальных возможностей ЦНС, проявляющееся 
увеличением латентного времени простой зри-
тельно-моторной реакции и снижением интен-
сивности и  устойчивости внимания. Уровень 

выявленных сдвигов после дыхания гиперба-
рическим кислородом сохраняется не менее 
суток после окончания спуска. 

При исследовании степени устойчивости водо-
лазов к токсическому действию кислорода пред-
почтительно проведение пробы с возрастающей 
дозированной физической нагрузкой с  целью 
оценки уровня адаптационных резервов и рабо-
тоспособности сердечно-сосудистой системы.
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