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ВВЕДЕНИЕ: Ведущей причиной, приводящей к выходу из строя экипажа, оружия и боевой техники подводных 
лодок и других гермообъектов военного назначения, является пожар. Данное исследование явилось продолже-
нием комплекса работ, направленных на обоснование создания в герметизируемых обитаемых объектах гипо-
ксических газовых сред, которые обеспечивают профилактику пожаров и возгораний. 
ЦЕЛЬ: Исследовать возможные отдаленные последствия непрерывного (в течение 100 сут) пребывания человека 
в регулируемых гипоксических пожаробезопасных газовых средах для подтверждения возможности выполнения 
в этих условиях профессиональной деятельности персоналом герметизируемых объектов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В течение 12 месяцев после окончания 100-суточной герметизации у добровольцев 
оценивались заболеваемость, возможные отклонения функционального состояния и работоспособности. Контин-
гент обследованных: 5 мужчин в возрасте 25–32 лет, один мужчина в возрасте 53 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено отсутствие нарушений состояния психического и соматического здоровья у всех 
добровольцев в течение года наблюдения. Также ни у одного из добровольцев не отмечено снижения резистент-
ности организма, качества жизни и других отклонений, которые могли бы быть следствием негативного влияния 
герметизации в регулируемых гипоксических газовых средах. Полученные результаты предварительно под-
тверждают допустимость применения технологии регулируемых нормобарических гипоксических газовых сред 
в разработанных режимах для повышения пожаробезопасности подводных лодок и других обитаемых гермо-
объектов. 
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Введение. Проведенные проспективные иссле-
дования явились продолжением комплекса 
работ, направленных на  обоснование и разра-
ботку создания в герметизируемых обитаемых 
объектах, в том числе на подводных лодках (ПЛ), 
гипоксических газовых сред (ГСС) различного 
состава при нормальном или измененном баро-
метрическом давлении. Такие ГГС обеспечивают 
повышение пожаробезопасности этих объектов 
[1, с. 87–88; 2, с. 985; 3, с. 24; 4, с. 47; 5, с. 555]. Из-
вестно, что ведущей причиной, приводящей 
к выходу из строя экипажа, оружия и боевой 
техники ПЛ и других гермообъектов, является 
пожар1 [6, с. 274; 7, c. 90; 8, с. 14]. Так, примерно 
в 3⁄4 случаев пожар является главной причиной 
гибели подводных лодок, потерпевших аварию 
в  дальней морской зоне  — в  радиусе более 
100 миль от пункта базирования1 [8]. 

Из недавних аварий на отечественных ПЛ 
широкий общественный резонанс получили по-
жары на АПЛ «Комсомолец» (в 1991 г.) и АС-31 
«Лошарик» (в 2019 г.), унесшие жизни несколь-
ких десятков подводников. Принимая во вни-
мание недостатки существующих средств 
и способов борьбы с пожарами, а также крайне 
высокий риск пожаров и возгораний, связан-
ный с особенностями конструкции, энергообес-
печения, вооружения подводных лодок, можно 
утверждать, что проблема повышения их по-
жарозащищенности не теряет актуальности. 

Основной этап испытаний — 100-суточная гер-
метизация добровольцев в регулируемых ГГС — 
был проведен нами в 2016–2017 гг. на специально 
созданном в АО «АСМ» (С. Петербург) испыта-
тельном стенде (ИС) «МОРЖ». В исследованиях 
участвовали 6 добровольцев-мужчин, на этапе 
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INTRODUCTION: The main reason, causing failure of the crew, weapon and submarine military equipment and 
other hermetically sealed craft of military purpose, is fire. The study is a continuation of sets of works aimed at jus-
tifying the creation of hypoxic gaseous medium in sealed habitable objects that provide fire prevention. 
OBJECTIVE: To study possible long-term effects of extended (for 100 days) man’s stay in regulated hypoxic fire-
safe gaseous medium for confirming the possibility to perform professional activities by the staff of a sealed craft 
in such conditions. 
MATERIALS AND METHODS: For 12 months after finishing 100-day sealing the volunteers were evaluated for 
any disease, possible deviation of functional state and working capacity. The examined contingent: 5 men, aged 25–
32, 1 man, aged 53. 
RESULTS: No mental and somatic health disorders were found among all the volunteers within a year of observa-
tions. Furthermore, no volunteer experienced any decrease in the body’s resistance, quality of life and other devia-
tions that might be a consequence of the sealing negative influence in regulated hypoxic gaseous medium. The 
results preliminary allow to use technologies of regulated normobaric hypoxic gaseous medium under well-developed 
regimes for increasing fire safety of submarines and other sealed habitable objects. 
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начала работ находившихся в возрасте 25–32 лет 
(5 человек) и 53 лет (1 человек) и не имевших 
медицинских противопоказаний к участию в ис-
пытаниях [9, с. 77–84]. 

В течение всего 100-суточного периода гер-
метизации добровольцы находились в нормо-
барических ГГС (НГГС) с различным содержа-
нием кислорода. В помещениях «постоянного 
пребывания» формировались НГГС состава: 
кислород 18–19% об., диоксид углерода 0,3–
0,8% об., азот — остальное, при нормальных ве-
личинах других параметров микроклимата. 
Ежедневно в течение 4 часов добровольцы вы-
полняли работы в условно «периодически по-
сещаемом» помещении, в котором создавались 
НГГС состава: кислород 16–17% об., диоксид 
углерода 0,3–0,8% об., азот — остальное, при 
нормальных величинах других параметров 
микроклимата. Кроме этого, в процессе испы-
таний (1 раз в 10 дней) проводились «регули-
рования ГГС» — быстрое (в течение несколь-
ких минут) поступление в отсек азота из си-
стемы, подобной системе азотного пожароту-
шения, внедренной на  ряде заказов ВМФ. 
В  процессе регулирований добровольцы 
в течение около 2 часов находились в помеще-
нии при содержании кислорода 12–15% об. без 
включения (9 регулирований) или с включе-
нием (1 регулирование) в средства изолирую-
щей защиты органов дыхания (СИЗОД). 

Основным результатом данных работ [9, 
с. 85–87] явилось отсутствие нарушений сома-
тического здоровья, существенных отклонений 
функционального состояния и работоспособно-
сти, не позволявших выполнить запланирован-
ные задачи, у всех добровольцев на протяже-
нии 100-суточной герметизации. Однако 
с целью подтверждения безопасности для че-
ловека пребывания в таких особых условиях 
обитаемости необходимо было проследить на-
личие возможного негативного отдаленного 
влияния проведенных испытаний на состояние 
здоровья участвовавших в них добровольцев. 

Целью данного исследования явилась 
оценка возможных отдаленных последствий 
длительного (в течение 100 сут) непрерывного 
пребывания человека в регулируемых НГГС 

для подтверждения безопасности выполнения 
в них профессиональной деятельности персо-
налом гермообъектов, в которых планируется 
формирование подобных газовых сред. 

Материалы и методы. Обследовано 6 добро-
вольцев, с участием которых проводились стен-
довые испытания 1-го этапа работы (см. выше). 

Программа контрольных медицинских 
и функциональных исследований в течение года 
после окончания 100-суточной герметизации 
была направлена на детальную оценку механиз-
мов физиологической и психофизиологической 
реадаптации добровольцев, их заболеваемости, 
возможных отклонений функционального со-
стояния и  работоспособности, обусловленных 
проведенными стеновыми испытаниями. Про-
грамма исследований включала 10 контрольных 
этапов. Длительность каждого этапа составляла 
6–10 дней, в течение которых проводились кли-
нико-лабораторно-инструментальные, физиоло-
гические, психофизиологические, психодиагно-
стические и иные исследования. Первый этап 
обследования был проведен с 3-х по 8-е сутки 
после окончания 100-суточной герметизации, 
второй этап — с 25-х по 28-е сутки после герме-
тизации. Остальные 8 этапов проводились с пе-
риодичностью 1 раз в 1,5 месяца. 

Для исключения возможного риска развития 
грубой органической патологии органов и тка-
ней, связанного с  длительным воздействием 
особых условий обитаемости, на заключитель-
ном этапе лонгитюдного наблюдения был про-
веден повторный анализ крови испытуемых 
на содержание типовых онкомаркеров и дру-
гих маркеров «внутреннего повреждения». 

Кроме этого, в конце 12-месячного периода 
наблюдения было проведено углубленное ме-
дицинское обследование добровольцев по про-
грамме периодических медицинских осмотров 
на предмет «допуска к работам под водой, вы-
полняемым работниками, пребывающими в га-
зовой среде в условиях повышенного давления, 
и допуска к работе с РВ» (по Приказу МЗ и СР 
РФ № 302н1). 

Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с использованием п.п.п. Statistica v.10,0. 
Данные представляли в виде медиан (Ме), ниж-
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1 Приказ Минздравсоцразвития РФ «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных фак-
торов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры (обследования), и  порядка проведения обязательных предварительных и  периодических медицинских 
осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными усло-
виями труда» № 302н от 12 апреля 2011 г.



них и верхних квартилей (Q25, Q75). Значимость 
различий показателей в динамике наблюдения 
определяли по критерию Вилкоксона. Критиче-
ским принимали уровень значимости p<0,05. 

Исследования выполнялись в соответствии 
с положениями и принципами действующих 
международных и российских законодатель-
ных актов. На период испытаний добровольцы 
были застрахованы на предмет нарушений со-
стояния здоровья. Легитимность проведенных 
исследований подтверждена заключением не-
зависимого этического комитета. 

Результаты. Основным итогом проведенных 
проспективных исследований явилось отсут-
ствие нарушений состояния психического и со-
матического здоровья у  всех добровольцев 
в течение 12 месяцев наблюдения. Также ни 
у одного из участников испытаний не было от-
мечено роста простудной заболеваемости, сни-
жения резистентности организма, стрессо-
устойчивости, качества жизни и иных явных 
отклонений, которые могли бы быть след-
ствием негативного влияния герметизации 
в регулируемых НГГС, по сравнению с преды-

дущей (до начала стендовых испытаний) их 
жизнедеятельностью. 

Для иллюстрации выявленных закономерно-
стей в таблице представлены результаты тести-

рования добровольцев по  анкете «Опросник 
функционального состояния — ОФС»1, где пред-
ставлен ряд субъективных категорий, характе-
ризующих качество жизни человека за предше-
ствовавший тестированию контрольный период. 

Судя по представленным данным, рассматри-
ваемый период наблюдения добровольцы харак-
теризовали как достаточно позитивный в отно-
шении своего субъективного состояния и каче-
ства жизни. В частности, отмечена высокая са-
мооценка физических качеств (медианы 
35–36 баллов, при максимальных 36), и психиче-
ских функций (медианы 26–28 баллов, при мак-
симуме 30). При этом фактически на  макси-
мально возможном уровне находились шкалы са-
мооценки социально ролевых функций («работа», 
«активность», «взаимодействие»). Показатели 
шкал, отражающих степень профессиональной 
адаптации («работоспособность», «заболевае-
мость», «временное ухудшение самочувствия 
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1 Шкалы, тесты и опросники в медицинской реабилитации / под ред. А. Н. Беловой, О. Н. Щепетовой. М.: Антидор, 
2002. с. 190–192.



и  работоспособности»), у  всех испытуемых 
за  период наблюдения также сохранялись 
на высоком уровне. В частности, «показатель 
работоспособности» составлял 5–6 баллов (при 
максимальных 6). 

Показатели трудопотерь и числа дней, когда 
обследованные лица отмечали недомогание, 
снижение активности и другие признаки ухуд-
шения функционального состояния и работо-
способности, за весь период наблюдения коле-
балось в пределах 0–12 сут за месяц, при ме-
дианах данной шкалы 4–6 баллов, косвенно 
подтверждая сохранение «достаточного уровня 
адаптационных способностей». 

Субъективная оценка испытуемыми каче-
ства своей сексуальной жизни также на про-
тяжении всего периода наблюдения (5–6 бал-
лов) была приближена к максимально возмож-
ной (6 баллов). По результатам статистической 
обработки данных, в  рассматриваемом отда-
ленном периоде наблюдения (1–12-й месяц 
после окончания испытаний) значимых на-
правленных изменений значений всех показа-
телей шкал теста ОФС по сравнению с первич-
ным обследованием (за несколько недель 
до начала герметизации) не выявлено. 

Анализ результатов остальных функцио-
нальных исследований также позволил убе-
диться в отсутствии негативных отдаленных 
последствий на тестируемые физиологические 
и психические качества добровольцев. 

Проведенные исследования, направленные 
на оценку состояния внутренней среды орга-
низма испытуемых, стойких отклонений от ре-
ферентных значений также не выявили. По 
результатам оценки уровня онкомаркеров к ос-
новным тканям организма был сделан вывод 
об отсутствии онкологической настороженно-
сти у всех добровольцев. 

Подробно результаты указанных исследова-
ний будут приведены в наших последующих 
публикациях. 

По результатам медицинского осмотра 
на предмет «допуска к работам под водой, вы-
полняемым работниками, пребывающими в га-
зовой среде в условиях повышенного давления, 
и  допуска к  работе с  РВ», все добровольцы 
были повторно признаны допущенными к ука-
занным видам работ. 

Обсуждение. Несмотря на полученные обна-
деживающие результаты, мы понимаем, что 
внедрение пожаробезопасных ГГС на перспек-
тивные ПЛ является трудной, многоплановой 
и многоступенчатой проблемой, включающей 
как техническую, так и физиолого-медицин-
скую составляющие. Для решения данной про-
блемы необходим дальнейший комплекс работ 
и исследований, где будут уточнены и преодо-
лены возможные препятствия, расширен 
спектр и  длительность обследований, уве-
личено число добровольцев, выполнены натур-
ные испытания на реальных объектах ВМФ. 

В «Руководстве по  гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и  классификация условий труда»1 
(далее — Руководство) гипоксия не указана как 
вредный или опасный фактор труда. Однако 
при оценке класса вредности условий труда 
на объекте с ГГС следует учитывать не только 
изолированное воздействие гипоксии, но и ком-
плекс других факторов, в частности, интенсив-
ность трудового процесса. В соответствии с раз-
делом 5.10 «Тяжесть и напряженность труда» 
Руководства, условия труда на объекте с ГГС, 
в особенности при возникновении аварийной си-
туации, по показателям напряженности трудо-
вого процесса (таблица 18 Руководства) с уче-
том требований п. 5.10.2 (при наличии двух 
и более показателей класса 3.1 и 3.2 условия 
труда по тяжести трудового процесса оцени-
ваются на  1 степень выше) можно отнести 
к классам 3.2 и 3.3. Более высокие классы тя-
жести условий труда (3.4 и 4) для объекта с ГГС 
не характерны, поскольку ни в период самой 
длительной герметизации, ни после ее оконча-
ния у добровольцев не регистрировали наруше-
ний состояния здоровья, сопровождавшихся по-
терей общей или профессиональной трудоспо-
собности, связанных с пребыванием в ГГС, или 
роста хронической и общей заболеваемости. 

В данной работе у всех добровольцев, уча-
ствовавших в исследовании, к окончанию на-
блюдения период трудовой деятельности не 
закончился. Это позволяет сделать вывод 
об отсутствии влияния условий труда в объ-
екте с  ГГВС на  здоровье человека только 
на протяжении промежутка времени, в тече-
ние которого велось наблюдение. 
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1 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. критерии и классификация 
условий труда (Руководство P 2.2.2006-05)» / Утв. Главным государственным санитарным врачом РФ Г. Г. Онищенко 
29 июля 2005 г. Дата введения: 1 ноября 2005 г.



Вышеизложенные аргументы приводят 
к  следующему заключению: несмотря на  то 
что длительная герметизация в заданных ГГС, 
в том числе при их регулированиях, не при-
вела к  нарушениям состояния здоровья, 
 снижению/потере общей и профессиональной 
трудоспособности, а также росту общей и хро-
нической заболеваемости, для того чтобы 
 сделать окончательное заключение о безопас-
ности повторного воздействия ГГВС в сроки 
более 12  месяцев после первой герме -
тизации также требуются дополнительные ис-
следования. 

Заключение. Таким образом, судя по полу-
ченным на данном этапе исследований данным, 
длительная (100 суток) герметизация в задан-
ных НГГС с периодическим регулированием их 
состава не сопровождается негативными отда-
ленными последствиями для здоровья чело-
века, утратой общей и профессиональной тру-
доспособности, а также ростом общей и обост-
рением хронической заболеваемости. Получен-
ные результаты предварительно подтверждают 
допустимость применения подобных сред 
на перспективных заказах ВМФ для повыше-
ния их пожаробезопасности.
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