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ФАКТИЧЕСКИЙ СОСТАВ ГАЗОВОЙ СМЕСИ В КОНТУРЕ ВОДОЛАЗНОГО 
ДЫХАТЕЛЬНОГО АППАРАТА С ЗАМКНУТОЙ СХЕМОЙ ДЫХАНИЯ 

И ЭЛЕКТРОННЫМ УПРАВЛЕНИЕМ: ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ

С. А. Бычков*, С. Г. Фокин, А. М. Ярков, М. В. Краморенко
Центр подводных исследований Русского географического общества,  
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ЦЕЛЬ. Оценить по результатам замеров адекватность дыхательной газовой смеси, формируемой в дыхательном кон-
туре водолазного дыхательного аппарата с замкнутой схемой дыхания и электронным управлением. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено 11 замеров фактического состава дыхательной газовой смеси в дыхательном 
контуре водолазного дыхательного аппарата с замкнутой схемой дыхания и электронным управлением во время водо-
лазных спусков в барокамере. Процентное соотношение кислорода, гелия и диоксида углерода во вдыхаемой дыхатель-
ной газовой смеси измерялось на максимально запланированной глубине водолазного спуска, а также на декомпрес-
сионных остановках на глубине 12 м и 6 м с помощью приборов Analox ATA Pro Trimix Analyzer и Dragger X-am 5600. 
Результаты сравнивались с расчетными и допустимыми значениями.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Значимых отклонений процентного содержания кислорода, гелия и диоксида углерода в дыхательной 
газовой смеси от расчетных и допустимых показателей не выявлено. Различия фактических значений кислорода от 
расчетных не превысили 8,1 %, а при глубоководных водолазных спусках различие составило не более 4,9 %. Различия 
фактических значений гелия от расчетных не превысили 10,4 %. Приведенная к глубине погружения концентрация 
диоксида углерода в дыхательной газовой смеси на вдохе в период измерений не превысила 1 %.
ОБСУЖДЕНИЕ. Различия фактических значений от расчетных, зафиксированные в результате измерений, можно 
объяснить особенностями конструктивного устройства современного водолазного дыхательного аппарата с замкнутой 
схемой дыхания и электронным управлением, где формирование дыхательной газовой смеси является динамическим 
процессом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии предпосылок развития специфических 
водолазных заболеваний, возникающих вследствие формирования неадекватной дыхательной газовой смеси в дыха-
тельном контуре аппарата.
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ACTUAL COMPOSITION OF GAS MIXTURE IN CURCUIT OF DIVING 
RESPIRATORY APPARATUS WITH CLOSED BREATHING CURCUIT  

AND ELECTRONIC CONTROL: EXPERIMENTAL STUDY
Sergei A. Bychkov, Sergei G. Fokin, Andrey M. Yarkov, Michael V. Kramorenko

Underwater Research Center of the Russian Geographical Society,  
St. Petersburg, Russian Federation

OBJECTIVE. Based on the measurement results, to assess adequacy of the breathing gas mixture, formed in the breathing 
circuit of a diving respiratory apparatus with the closed breathing circuit and electronic control. 
MATERIALS AND METHODS. 11 measurements of the actual composition of the breathing gas mixture in the breathing 
circuit of a diving respiratory apparatus with the closed breathing circuit and electronic control were conducted during 
diving descents in the hyperbaric chamber. The percentage of oxygen, helium and carbon dioxide in the inhaled breathing 
gas mixture was measured at the maximum planned depth of a diving descent as well as decompression stops at a depth 
of 12 m and 6 m, using Analox ATA Pro Trimix Analyzer and Dragger X-am 5600 devices. The results were compared to 
calculated and allowable values.
RESULTS. There were no significant deviations in the percentage of oxygen, helium and carbon dioxide in the breathing 
gas mixture from calculated and allowable values. Differences of the actual values of oxygen from the calculated ones did 
not exceed 8,1 %, and in deep-water diving descents the difference was no more than 4,9 %. Differences of the actual helium 
values from the calculated ones did not exceed 10,4 %. Carbon dioxide concentration in the breathing gas mixture, equated 
with the dive depth, on inhalation within the measurement period did not exceed 1 %.
DISCUSSION. Differences of the actual values from the calculated ones, recorded as a result of measurements, can be 
explained by the design feature of a modern diving respiratory apparatus with the closed breathing circuit and electronic 
control, where the formation of the breathing gas mixture is a dynamic process.
CONCLUSION. The results obtained suggest lack of preconditions for the development of specific diving diseases, arising as 
a result of forming inadequate breathing gas mixture in the breathing circuit of the apparatus.

KEYWORDS: marine medicine, diving respiratory apparatus, closed breathing circuit, electronic control, breathing gas 
mixture, helium, oxygen, carbon dioxide

Введение. Водолазные дыхательные аппара-
ты (ВДА) с замкнутой схемой дыхания (ЗСД) и 
электронным управлением (ЭУ) стали активно 
применяться в начале XXI в. в спортивных и во-
енных целях по всему миру. Возможность под-
держивать постоянное значение парциального 
давления кислорода в дыхательном контуре 
ВДА в совокупности с экономией дыхательной 
газовой смеси (ДГС) и ее естественным подо-
гревом дает неоспоримые преимущества, вы-
ражающиеся в увеличении длительности пре-
бывания водолаза под водой, снижении на него 
операционной нагрузки и сокращении времени 
декомпрессионных обязательств [1]. Учитывая 
эти преимущества, сообщество водолазов Рос-
сии не могло не обратить внимание на эти ды-
хательные аппараты для решения ряда подво-
дно-технических задач на глубинах до 120 м. 

Для принятия в эксплуатацию глубоково-
дного снаряжения необходимо доказать его 
безопасность и подтвердить заявленные ха-
рактеристики. Фактический состав ДГС в ды-
хательном контуре является основополагаю-
щим элементом при оценке декомпрессионных 
обязательств водолаза, которые рассчитыва-

ются на основе показаний кислородных дат-
чиков с учетом глубины и экспозиции под по-
вышенным давлением. Поступающая на вдох 
водолазу ДГС должна быть максимально при-
ближена к расчетным значениям процентно-
го содержания ее составляющих, так как от-
клонения от них могут повысить вероятность 
развития острой декомпрессионной болезни, 
отравления кислородом и наркотического дей-
ствия азота. Особое внимание следует уделить 
содержанию диоксида углерода в дыхательном 
контуре, поскольку оно отражает работу адсо-
рбента в поглотительной коробке, являющейся 
неотъемлемой частью ВДА с ЗСД [2, 3].

Цель. На основании экспериментальных ис-
следований проведена оценка адекватности ДГС, 
формируемой в дыхательном контуре ВДА с ЗСД 
и ЭУ во время водолазных спусков в условиях ба-
рокамеры на основе сравнения ее состава с рас-
четными и допустимыми значениями по кислоро-
ду, гелию и диоксиду углерода, которая позволит 
обосновать внедрение в отечественную практику 
водолазного дела ВДА с ЗСД с ЭУ.

Материалы и методы. Экспериментальные 
исследования проведены в Санкт-Петербур-
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ге на базе Центра подводных исследований 
Русского географического общества в мно-
гоместной барокамере Southern Oceans 1800 
Offshore в рамках научно-исследовательской 
опытно-конструкторской работы. Использова-
ли ВДА с ЗСД и ЭУ (eCCR – Electronic Closed 
Circuit Rebreather), разработанные датской 
компанией JJ-CCR. В дыхательном контуре 
ДГС формировалась на основе газовых смесей 
баллонов аппарата, в роли которых выступали 
воздух или кислородно-азотно-гелиевые смеси 
(КАГС) 18/36, 13/50, 10/50. Первая цифра по-
казывает процентное содержание кислорода, а 
вторая – гелия. Выбор газовых смесей в балло-
нах ВДА был обоснован созданием оптимальной 
ДГС в дыхательном контуре ВДА с ЗСД и ЭУ 
для проводимых экспериментальных водолаз-
ных спусков: парциальное давление кислорода 
не более 130 кПа (1,3 кгс/см2), парциальное дав-
ление азота не более 385 кПа (3,85 кгс/см2). Для 
расчетов режимов декомпрессии использован 
алгоритм Бульмана ZHL-16C, градиент-фак-
торная модель, 16 тканей в модификации Эри-
ка Бейкера (градиент-факторная модель) [4]. 
Проведено 11 исследований фактического со-
става ДГС с использованием прибора Analox 
ATA Pro Trimix Analyzer, который определял 
процентное содержание двух газов – кислоро-
да и гелия. Определение процентного содержа-
ния диоксида углерода проводили с помощью 
прибора Dragger X-am 5600. Отбор ДГС осу-
ществлялся на максимально запланированной 
глубине водолазного спуска и на декомпресси-
онных остановках 12 м и 6 м. Специальный па-
трубок, интегрированный в трубку вдоха ВДА с 
ЗСД, был соединен гибким шлангом с прибора-

ми газового анализа, расположенными за пре-
делами барокамеры. Количество ДГС, отбирае-
мой на анализ, не приводило к значительному 
снижению объема дыхательного контура. За-
меры производили через минуту после прибы-
тия на глубину декомпрессионной остановки, 
что связано с особенностями работы ВДА с ЗСД 
и ЭУ – компенсацией потери поддерживаемого 
в автоматическом режиме парциального дав-
ления кислорода, связанной с вытравливанием 
ДГС их дыхательного контура при общем сни-
жении давления окружающей среды.

Результаты. При водолазных спусках на глу-
бину 40 м с экспозицией 15 мин (газовая смесь 
в баллонах – воздух) фактические значения 
содержания кислорода в ДГС (FiO2) на мак-
симальной глубине зафиксированы меньше 
расчетных на 8,1 %, а на глубине 6 м – на 3,6 % 
(табл. 1). Для диоксида углерода (FiCO2) на этих 
глубинах значения не превышали 0,105 % (нор-
ма для глубины 40 м составляет 0,2 %) [5].

Результаты измерений при спуске на глуби-
ну 60 м с экспозицией 15 мин (газовая смесь в 
баллонах ВДА– КАГС 18/36) представлены в 
табл. 2. Содержание FiO2 оказалось выше рас-
четного: на грунте на 3,2 %, на глубине 12 м – на 
2,7 %, а на глубине 6 м – на 7,6 %. Содержание 
гелия в ДГС (FiHe) зафиксировано ниже рас-
четного: на глубине 60 м – на 6,2 %, на 12 м – на 
7,4 %, на 6 м – на 8,6 %. Значение FiCO2 на 60 м 
составило 0,07 ± 0,03 % (при допустимом значе-
нии – 0,14 %), на 12 м – 0,08 ± 0,03%, а на 6 м – 
0,08 ± 0,03 % [6].

Результаты измерений при водолазном спу-
ске на глубину 80 м с экспозицией на грунте 
15 мин (газовая смесь в баллонах ВДА – КАГС 

Таблица 1
Состав ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при глубине спуска 40 м, газовая смесь – воздух

Table 1
Сomposition of the in RGM the breathing circuit of the eCCR at a depth of descent of 40 meters, 

diluent – air 

Состав газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м
40 12 6 

расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 26,0 23,9 ± 1,2 --- --- 81,3 78,4 ± 1,8
Диоксид углерода < 0,2 0,06 ± 0,03 --- --- < 0,63 0,1 ± 0,05

Примечание. Декомпрессионная остановка на глубине 12 м режимом декомпрессии не предусмотрена
Note. A decompression stop at a depth of 12 m was not included in the decompression mode
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13/50) представлены в табл. 3. На грунте FiO2 
оказалось выше на 4,9 %, на 12 м – ниже на 1,0 % 
и на 6 м – выше на 5,0 %; FiHe на 80 м были ниже 
на 3,1 %, на 12 м – ниже на 4,3 %, на 6 м – выше 
на 5,6 %. Значение FiCO2 на 80 м составило 
0,09 ± 0,05 %, что меньше допустимого значения 
для этой глубины –  0,11 % [6], на 12 м – 0,08 ± 
0,03 %, на 6 м – 0,08 ± 0,03 %.

Результаты измерений при спуске на 100 м 
с экспозицией 15 мин (газовая смесь в баллонах 
ВДА– КАГС 10/50) представлены в табл. 4. На 
грунте FiO2 оказалось выше на 0,8 %, на глубине 
12 м – ниже на 3,9 % и на 6 м – выше на 2,6 %; FiHе 
на 100 м были ниже на 1,8 %, на 12 м – ниже на 
10,4 %, на 6 метрах выше на 7,6 %. Значение FiCO2 
на 100 м составило 0,04 ± 0,03 %, что меньше до-
пустимых значений для этой глубины – 0,09 % [6], 
на 12 м – 0,08 ± 0,03 %, на 6 м – 0,08 ± 0,03 %.

Обсуждение. Различия фактических зна-
чений FiO2 от расчетных, зафиксированные в 
результате измерений, не превысили 8,1 % и 
при пересчете парциального давления кисло-
рода [кПа (кгс/см2)] в дыхательном контуре не 
выходят за рамки допустимых значений [ми-
нимальное 40 кПа (0,4 кгс/см2), максимальное 
160 кПа (1,6 кгс/см2)] [7, 8]. При глубоково-
дных водолазных спусках (60, 80 и 100 м) раз-
личие составило не более 4,9 %. Полученные 
результаты говорят об отсутствии предпосы-
лок развития судорожной формы отравления 
кислородом.

Вариативность результатов можно объяс-
нить особенностями конструктивного устрой-
ства современных ВДА с ЗСД и ЭУ, реализу-
ющими динамический процесс формирования 
ДГС в дыхательном контуре. Подача кислорода 

Таблица 2
Состав ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при глубине спуска 60 м,  

газовая смесь – КАГС 18/36 
Table 2

The composition of the RGM in the contour of the eCCR at a descent depth of 60 m,  
diluent – trimix 18/36 

Состав 
газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м

60 12 6
расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 18,6 19,2 ± 1,3 59,1 60,7 ± 1,8 81,3 87,5 ± 1,7
Гелий 35,6 33,4 ± 1,2 17,5 16,2 ± 1,5 8,2 7,5 ± 1,1
Диоксид 
углерода < 0,14 0,07 ± 0,03 < 0,46 0,08 ± 0,03 < 0,63 0,08 ± 0,03

Таблица 3
Состав ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при глубине спуска 80 м,  

газовая смесь – КАГС 13/50 
Table 3

The composition of the RGM in the contour of the eCCR at a descent depth of 80 m,  
diluent – trimix 13/50

Состав 
газовой 
смеси, %

Глубина спуска, м

80 12 6
расчетное 
значение фактически расчетное 

значение фактически расчетное 
значение фактически

Кислород 14,4 15,1 ± 1,4 59,1 58,5 ± 1,4 81,3 85,4 ± 1,3
Гелий 49,0 47,5 ± 1,3 23,1 24,1 ± 1,5 10,7 11,3 ± 1,2
Диоксид 
углерода < 0,11 0,09 ± 0,05 < 0,46 0,08 ± 0,05 < 0,63 0,08 ± 0,04
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в дыхательный контур осуществляется в по-
глотительную коробку ВДА. Перемешавшись 
с газовой смесью дыхательного контура обога-
щенная смесь попадает на кислородные дат-
чики, где постоянно фиксируются значения 
парциального давления кислорода, и поступает 
в дыхательный мешок вдоха, а далее в трубку 
вдоха, на конце которой перед клапаном вдоха 
клапанной коробки и был установлен патрубок 
отбора ДГС на анализ.

Различия фактических значений FiHe от 
расчетных не превысили 10,4 %. Разброс изме-
ряемых значений FiHe можно также объяснить 
динамичностью процесса формирования ДГС в 
дыхательном контуре, поскольку FiHe увели-
чивается при поступлении газовой смеси в ды-
хательный контур и уменьшается при автома-
тической подаче кислорода.

Приведенная к глубине погружения кон-
центрация СО2 в ДГС на вдохе в период из-
мерений не превысила 1 %, что находится в 
диапазоне допустимых значений. При водо-
лазном спуске на глубину 100 м она составила 
0,04 ± 0 ,03 %, при допустимом значении для 
этой глубины 0,09 %, что свидетельствует об 
эффективной работе адсорбента в поглоти-

тельной коробке ВДА с ЗСД и ЭУ в этих ус-
ловиях [6].

Заключение. Анализ данных, полученных в 
ходе измерений процентного содержания компо-
нентов ДГС в контуре ВДА с ЗСД и ЭУ при прове-
дении экспериментальных водолазных спусков 
в условиях барокамеры, показал отсутствие су-
щественных расхождений между фактически-
ми и расчетными значениями. Параметры ДГС 
находятся в допустимом диапазоне и безопасны 
для водолаза. Конструктивное устройство ВДА с 
ЗСД и ЭУ обеспечивает адекватное формирова-
ние ДГС в дыхательном контуре при допустимых 
значениях концентрации диоксида углерода. 

Полученные результаты свидетельствуют об 
отсутствии предпосылок развития специфиче-
ских водолазных заболеваний, возникающих 
вследствие формирования неадекватной ДГС в 
дыхательном контуре аппарата. 

Тенденция развития ВДА с ЗСД и ЭУ сви-
детельствует о внедрении в конструкцию ВДА 
датчиков парциального давления гелия и диок-
сида углерода, что позволит рассчитывать оп-
тимальный режим декомпрессии с учетом фак-
тического соотношения индифферентных газов 
азота и гелия.
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