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ВВЕДЕНИЕ: При пребывании в гипербарических условиях отмечаются увеличение диуреза, развитие отрицательного 
водного баланса, потеря электролитов и дегидратация тканей после различных по глубине, длительности, интенсивно-
сти и другим параметрам подводных погружений, которые условно можно объединить в специфический физиологиче-
ский симптомокомплекс – феномен «диуреза давления» (или «диуреза водолаза»).
ЦЕЛЬ: Исследовать механизмы возникновения «диуреза давления» при действии факторов повышенного давления 
газовой среды и определить физиологическую сущность указанного феномена у водолазов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследованы 44 мужчины в возрасте 19–23 лет. В первой серии исследований у всех испы-
туемых определяли исходную устойчивость к неблагоприятным факторам гипербарии (декомпрессионному газообра-
зованию – ДГ, гипоксической гипоксии – ГГ, токсическому действию азота – ТДА и токсическому действию кислоро-
да – ТДК). У всех испытуемых определяли показатели гормонального статуса и осмотического гомеостазиса организма. 
Во второй серии исследований оценивали изменения водно-электролитного обмена, функций почек и осмотического 
гомеостазиса испытуемых при проведении пероральной нагрузочной почечной пробы с водной нагрузкой в исходных 
условиях и условиях воздействия на водолазов неблагоприятных факторов гипербарии. 
Статистика: Для поведения статистического анализа использовались пакеты прикладных программ Statistica for 
Windows 10.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ: Среднюю и низкую устойчивость к ДГ, ГГ, ТДК и ТДА имели соответственно 17 (38,6 %), 29 (65,9 
%), 20 (45,5 %) и 35 (79,6 %) испытуемых, высокую устойчивость к ДГ, ГГ, ТДК и ТДА имели 27 (61,4 %), 15 (34,1 %), 24 
(54,5 %) и 9 (20,4 %) испытуемых. Увеличение концентрации антидиуретического гормона было выявлено в группах 
водолазов с низкой и средней устойчивостью к ТДА, ГГ и ТДК (на 146,8, 141,1 и 93,2 % соответственно по сравнению 
с результатами до воздействия неблагоприятных факторов гипербарии). Наибольшее увеличение концентрации 
альдостерона выявлено у водолазов, имеющих низкую и среднюю устойчивость к ТДК, ДГ и ГГ (на 41,5, 39,1 и 36,2 
% соответственно). Увеличение осмоляльности плазмы крови было отмечено у испытуемых, имевших низкую и 
среднюю устойчивость к ТДК (увеличение на 6,6 % по сравнению с водолазами, имевшими высокую устойчивость). 
Достоверное снижение осмоляльности плазмы крови зафиксировано в группах испытуемых, имевших низкую и 
среднюю устойчивость к ТДА и ГГ (снижение на 5,2 и 4,2 % по сравнению с группами испытуемых, имевших вы-
сокую устойчивость). Наиболее значимое снижение осмоляльности мочи выявлено в группах водолазов, имевших 
низкую и среднюю устойчивость к ДГ и ТДК (снижение соответственно на 14,5 и 17,7 %). Значимое повышение ос-
моляльности мочи при действии факторов гипербарии было определено в группах водолазов, имеющих среднюю и 
низкую устойчивость к ТДА и ГГ (на 19,8 и 19,3 %).
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные данные указывают на возникновение нового гидратационного статуса организма при 
пребывании человека в условиях гипербарии. Состояние гидратации организма человека будет связано с его индивиду-
альной устойчивостью к действию неблагоприятных факторов гипербарии. Так, при развитии выраженного ДГ форми-
руется изоосмотическая (изотоническая) гипергидратация, при ТДК возникает гиперосмотическая (гипертоническая) 
гипергидратация, при ТДА и ГГ развивается гипоосмоляльная (гипотоническая) гипергидратация.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Проведенные исследования показали наличие определенной связи (корреляции) между типами ги-
пергидратации тканей организма у водолазов, механизмами их возникновения и низкой и средней исходной устойчи-
востью к тому или иному фактору гипербарии. Феномен «диуреза давления» («диуреза водолаза»), возникающий у 
водолазов с высокой устойчивостью к действию неблагоприятных факторов гипербарии, будет являться нормальной 
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физиологической реакцией организма, направленной на ликвидацию гиперволемии и на снижение объема циркулиру-
ющей плазмы.
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INTRODUCTION: When staying in hyperbaric conditions there is an increase in diuresis, developing a negative water 
balance, loss of electrolytes and tissue dehydration after diving different in depth, duration, intensity and other parameters, 
which can be conditionally combined into specific physiological symptom complex – “pressure diuresis” phenomenon (or 
“diver diuresis”).
OBJECTIVE: To investigate the mechanisms of “pressure diuresis” under the action of high gaseous medium pressure and 
determine the physiological nature of this phenomenon in divers. 
MATERIALS AND METHODS: 44 men aged 19–23 were examined. In the first study all the subjects had initial sustainability 
to hyperbaric adverse factors (decompression gas formation – DG, hypoxic hypoxia – HH, nitrogen toxic effect – NTE and 
oxygen toxic effect – OTE). Hormonal status and body’s osmotic homeostasis rates were defined in all the subjects. The second 
study evaluated changes of the subjects’ water-electrolyte metabolism, kidney function and osmotic homeostasis during the 
oral loading renal test with the water load in the baseline and conditions of hyperbaric adverse factor exposure on divers. 
Statistics: To perform statistical analysis, application packages of Statistica for Windows 10.0 were used.
RESULTS: 17 (38,6 %), 29 (65,9 %), 20 (45,5 %) and 35 (79,6 %) subjects had medium and low resistance to DG, HH, OTE 
and NTE, respectively; 27 (61,4 %), 15 (34,1 %), 24 (54,5 %) and 9 (20,4 %) subjects had high resistance to DG, HH, OTE 
and NTE. Increase in the concentration of antidiuretic hormone was identified in the diving group with low and medium 
resistance to NTE, HH, and OTE (by 146,8, 141,1 and 93,2 %, respectively, compared to the results before hyperbaric adverse 
factor exposure). The highest concentration increase of aldosterone was found among the divers with low and medium 
resistance to OTE, DG and HH (by 41,5, 39,1 and 36,2 %, respectively). The increase in blood plasma osmolality was observed 
in the subjects with low and medium resistance to OTE (an increase by 6,6 % compared to the divers with high resistance). 
A significant reduction in blood plasma osmolality was recorded in the subject group with low and medium resistance to 
NTE and HH (reduction by 5,2 and 4,2 %, compared to the group with high resistance). The most significant decrease in urine 
osmolality was identified in the diving group with low and medium resistance to DG and OTE (reduction by 14,5 and 17,7 %, 
respectively). A significant increase in urine osmolality under the action of hyperbaric factors was defined in the diving 
group with low and medium resistance to NTE and HH (by 19,8 and 19,3 %).
DISCUSSION: The data obtained indicate the emergence of a new body hydration status during person’s staying in 
hyperbaric conditions. Body hydration status will be connected with its individual resistance to hyperbaric adverse factor 
effect. Thus, with the development of marked DG iso-osmotic (isotonic) hyperhydration is formed, with OTE hyperosmotic 
(hypertonic) hyperhydration occurs, with NTE and HH hypo-osmolar (hypotonic) hyperhydration develops.
CONCLUSION: The study showed a certain connection (correlation) between types of hyperhydration in the tissues of 
a diver’s body, mechanisms of occurrence, low and medium initial resistance to a particular hyperbaric factor. “Pressure 
diuresis” phenomenon (“diver diuresis”), that occurs in divers with high resistance to hyperbaric adverse factors, will be a 
normal body’s physiological response, aimed at eliminating hypervolemia and reduction in the volume of circulating plasma.

KEYWORDS: marine medicine, diver, pressure diuresis, decompression sickness, water-electrolyte exchange, nitrogen 
toxic effect, oxygen toxic effect, hypoxic hypoxia
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Введение. При нахождении человека в ги-
пербарических условиях на организм влияет 
ряд факторов, которые могут стать причиной 
развития сдвигов и нарушений как физиоло-
гических функций отдельных систем, так и 
функционального состояния всего организма. 
Реакции, возникающие при воздействии фак-
торов гипербарии, могут быть как приспособи-
тельными, компенсаторными, так и патологи-
ческими. Они способны влиять на гомеостазис 
организма и изменять его деятельность. Пра-
вильная дифференцировка таких реакций, 
определение механизмов, участвующих в них, 
предотвращение патологических изменений, 
целенаправленное поддержание и развитие 
компенсаторных ответов являются основными 
задачами исследований в области водолазной 
медицины. Решение именно этих задач в буду-
щем позволит успешно осваивать глубины ми-
рового океана.

Среди систем, регулирующих гомеостазис 
организма, важная роль принадлежит выдели-
тельной системе и водно-электролитному об-
мену. Исследованиями прошлых лет показано, 
что при действии различных факторов гипер-
барии происходит значительная перестройка 
водно-электролитного обмена [1-3]. Это вли-
яет на процессы адаптации к изменившимся 
условиям жизнедеятельности, устойчивость 
к неблагоприятным факторам гипербарии, со-
стояние здоровья и уровень работоспособности 
водолазов.

В космической медицине интерес к исследо-
ванию водно-электролитного обмена связан с 
действием невесомости, которое проявляется 
на раннем этапе космического полета гиперги-
дратацией тканей, характеризуется перерас-
пределением жидких сред организма, увеличе-
нием кровенаполнения органов грудной клетки 
и головы и сопровождается венозным застоем в 
бассейне черепно-мозговых сосудов. На завер-
шающем этапе космического полета, напротив, 
наблюдается гипогидратация организма, свя-
занная с уменьшением объема внеклеточной 
жидкости, снижением объема циркулирующей 
крови (ОЦК) и выражающаяся развитием ор-
тостатической неустойчивости, снижением пе-
реносимости перегрузок, а также различными 
гемодинамическими нарушениями [4].

При пребывании в гипербарических услови-
ях отмечаются похожие разнонаправленные 
изменения гидратации тканей организма, про-

являющиеся в основном увеличением диуреза, 
развитием отрицательного водного баланса, 
потерей электролитов и дегидратацией тканей 
после различных по глубине, длительности, ин-
тенсивности и другим параметрам подводных 
погружений [1, 5]. По мнению исследователей, 
потеря воды организмом, регистрируемая по-
сле водолазных погружений, может служить 
предпосылкой к увеличению риска развития 
специфических заболеваний водолазов, пре-
жде всего таких, как декомпрессионная бо-
лезнь. Возникновение этого заболевания акту-
ально как для морской (водолазной), так и для 
авиационной (космической) медицины [6–8]. 
Указанные изменения в водно-электролитном 
обмене, диурезе и гидратации тканей орга-
низма водолазов условно можно объединить в 
специфический физиологический симптомо-
комплекс – феномен «диуреза давления», или 
«диуреза водолаза».

При этом, опираясь на единичные работы, 
посвященные исследованию проблемы меха-
низмов регуляции водно-электролитного об-
мена в гипербарических условиях, невозможно 
однозначно установить физиологические ме-
ханизмы возникновения указанного явления и 
определить, какую в конечном итоге оно играет 
роль для организма водолаза: положительную 
или отрицательную? Кроме того, изменения 
гидратации тканей, показатели осмотического 
гомеостазиса, водно-электролитного обмена и 
функции выделительной системы никогда ра-
нее не оценивались при действии конкретных 
неблагоприятных факторов гипербарии. При 
водолазных спусках к таким факторам, в пер-
вую очередь, относят факторы повышенного 
давления газовой среды, определяемые вели-
чиной парциального давления газов, уровнем 
и перепадами общего давления, изменениями 
плотности, химического состава, теплопрово-
дности и температуры дыхательной газовой 
смеси. Результатом действия этих факторов 
может быть развитие декомпрессионного га-
зообразования (ДГ), возникновение гипоксиче-
ской гипоксии (ГГ), токсического действия азо-
та (ТДА) и токсического действия кислорода 
(ТДК) [9-11].

В более ранних исследованиях мы показали, 
что для оценки водно-электролитного обмена и 
связанных с ним функций выделительной си-
стемы в гипербарических условиях достаточно 
проведения простых функциональных нагру-
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зочных почечных проб. При этом было проде-
монстрировано, что такие пробы способны оце-
нивать, в том числе, и резервные возможности 
выделительной системы организма человека 
[12-14]. 

Цель. Исследовать механизмы возникнове-
ния «диуреза давления» при действии фак-
торов повышенного давления газовой среды и 
определить физиологическую сущность ука-
занного феномена у водолазов.

Материалы и методы. Обследованы 44 муж-
чины в возрасте 19–23 лет, признанных год-
ными к водолазным спускам по состоянию 
здоровья. Всего было проведено две серии ис-
следований. В первой серии исследований у 
всех испытуемых определяли исходную устой-
чивость к неблагоприятным факторам гипер-
барии: ДГ, ГГ, ТДА и ТДК по методикам, раз-
работанным нами и принятым в водолазной 
медицине [14]. У всех испытуемых определяли 
показатели гормонального статуса и осмотиче-
ского гомеостазиса организма (табл. 1). 

У каждого из испытуемых водная нагрузка 
проводилась 5 раз (для оценки исходных пара-
метров функционирования выделительной си-
стемы и оценки функций при действии небла-
гоприятных факторов гипербарии: ДГ, ГГ, ТДК, 
ТДА). Для определения исходных параметров 
функций выделительной системы у водолазов 
водную нагрузку проводили в утренние время 
за 5–7 сут до воздействия факторов повышен-
ного давления.

При определении устойчивости к ДГ и ТДА 
испытуемые принимали водную нагрузку за 5 
мин до окончания изопрессии (выдержки) в ба-
рокамере на глубине 30 м (0,4 МПа) – при опре-
делении устойчивости к ДГ и 70 м (0,8 МПа) 
– при определении устойчивости к ТДА. При 
определении устойчивости к ТДК водную на-
грузку проводили при прибытии на глубину 15 
м до начала дыхания медицинским кислородом 
(Р = 0,25 МПа). При определении устойчивости 
к ГГ водную нагрузку выполняли сразу после 
окончания дыхания 10 % кислородно-азотной 
смесью (10 % КАС).

Мочу собирали при произвольном мочеиспу-
скании в течение 4 часов после водной нагрузки 
(первые 2 часа каждые 30 мин, а затем 2 раза 
через 1 час). Всего с учетом исходной пробы у 
каждого испытуемого было 7 заборов мочи (до 
водной нагрузки и после нее: на 30, 60, 90, 120, 
180 и 240-й минуте). При этом определяли ве-

личину среднего диуреза и динамику его разви-
тия, а с помощью интегрированной лаборатор-
ной биохимической системы Synchron Clinical 
System Beckman (США) среднюю концентра-
цию электролитов (натрий, калий, хлориды) в 
моче и динамику их выделения.

Забор крови для выявления гормональных 
изменений и проведения осмометрии осущест-
вляли перед воздействием повышенного давле-
ния газовой среды (перед повышением давле-
ния в барокамере) и после выхода испытуемых 
из барокамеры (на высоте дыхания медицин-
ским кислородом или гипоксической смесью – 
для оценки влияния соответственно ТДК и ГГ). 
В плазме крови испытуемых определяли осмо-
тическое давление, а также содержание альдо-
стерона и антидиуретического гормона (АДГ). 
Для исследований использовали стандартные 
наборы реактивов фирм Buhlman Lab. (Швей-
цария) – для определения АДГ и CEA-IRE-
SORIN (Франция–Италия) – для определения 
количества альдостерона. Осмометрию плазмы 
крови и мочи проводили с помощью автомати-
ческого криоскопического осмометра «Osmom-
at» (Германия). 

При анализе полученных данных решались 
такие задачи, как описание исследуемых па-
раметров в группах и оценка значимости раз-
личия количественных показателей [15]. Для 
статистического анализа использовали пакеты 
прикладных программ Statistica for Windows 
10.0. Результаты методов обработки данных 
представлены в виде среднего значения (М) и 
стандартного отклонения (SD). Количествен-
ные данные проверялись на соответствие те-
оретическому закону распределения Гаусса–
Лапласа по критерию Шапиро–Уилка.

Результаты. В ходе первой серии исследова-
ния выявлено, что среднюю и низкую устойчи-
вость к ДГ, ГГ, ТДК и ТДА имели 17 (38,6 %), 
29 (65,9 %), 20 (45,5 %) и 35 (79,6 %) испытуемых 
соответственно. Высокую устойчивость к ДГ, 
ГГ, ТДК и ТДА имели 27 (61,4 %), 15 (34,1 %), 24 
(54,5 %) и 9 (20,4 %) испытуемых соответственно 
(см. табл. 1).

Во второй серии исследований оценивали из-
менения водно-электролитного обмена, функ-
ций почек и осмотического гомеостазиса испы-
туемых при проведении разработанной нами 
пероральной нагрузочной почечной пробы с 
водной нагрузкой в исходных условиях и ус-
ловиях воздействия на водолазов неблагопри-
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ятных факторов гипербарии. Использовался 
вариант пробы с водной нагрузкой (20 мл на кг 
массы тела), совмещенный с пробой на осмоти-
ческое концентрирование (табл. 2, 3) [12].

При исследовании гормонального статуса 
организма испытуемых оказалось, что концен-
трация в плазме крови альдостерона и антиди-
уретического гормона у водолазов, имеющих 
низкую и среднюю устойчивость к факторам 
гипербарии значительно превышает таковую 
у испытуемых с высокой устойчивостью к этим 
факторам. Особенно выраженное увеличение 
концентрации антидиуретического гормона 
было выявлено в группах водолазов с низкой и 
средней устойчивостью к ТДА, ГГ и ТДК (соот-

Таблица 2
Показатели состояния осмотического гомеостазиса организма водолазов с различной 

исходной устойчивостью к неблагоприятным факторам гипербарии при проведении пробы с 
водной нагрузкой (2-я серия исследования), n = 44, M, SD

Table 2 
Indicators of the state of osmotic homeostasis of the body of divers with different initial resistance 
to adverse factors of hyperbaria during the water load test (2nd series of the study), n = 44, M, SD

Исходная устойчивость 
водолазов  

к действию факторов 
гипербарии

Показатели состояния осмотического гомеостазиса организма 
водолазов

осмоляльность мочи,  
мОсмоль/кг H2О

осмоляльность плазмы крови, 
мОсмоль/кг H2О

исходный 
уровень

при воздействии 
фактора и водной 

нагрузки

исходный 
уровень

при воздействии 
фактора и 

водной нагрузки
М SD М SD М SD М SD

ДГ

Высокая,  
n = 27 788,3 75,3 863,3 64,2 285,4 7,6 280,3 7,4

Средняя  
и низкая, n = 17 760,1 82,6 673,1 * 53,1 287,1 6,3 296,1* 7,3

ГГ
Высокая, n = 15 785,7 83,4 822,3 54,2 282,4 5,2 281,2 6,3
Средняя  
и низкая, n = 29 743,2 77,5 1049,8* 34,8 282,2 6,4 253,1 * 6,5

ТДК
Высокая, n = 24 778,3 83,2 876,5 75,6 286,6 8,2 285,4 8,3
Средняя  
и низкая, n = 20 760,1 82,6 631,3 ** 61,1 287,2 8,7 304,6 ** 8,9

ТДА
Высокая, n = 9 755,4 72,3 871,3 77,4 284,1 7,3 288,3 7,4
Средняя  
и низкая, n = 35 764,2 78,2 1072,3** 63,2 285,3 6,2 263,5 ** 7,5

П р и м е ч а н и е :  * – различие значимо по сравнению с группой, имевшей высокую устойчивость при воздействии 
фактора и водной нагрузки, р < 0,05; ** – различие значимо по сравнению с группой, имевшей высокую устойчивость 
при воздействии фактора и водной нагрузки, р < 0,001

N o t e :  * – the difference is significant compared to the group that had high stability under the influence of factor and 
water load, p<0,05; ** – the difference is significant compared to the group that had high stability under the influence of 
factor and water load, p < 0,001

ветственно увеличение на 146,8, 141,1 и 93,2 % 
по сравнению с результатами до воздействия 
неблагоприятных факторов гипербарии). Если 
рассматривать концентрацию альдостерона, то 
наибольшее ее увеличение зарегистрировано у 
водолазов, имеющих низкую и среднюю устой-
чивость к ТДК, ДГ и ГГ (увеличение на 41,5, 
39,1 и 36,2 % соответственно по сравнению c по-
казателями до воздействия неблагоприятных 
факторов повышенного давления).

При оценке показателей осмотического гоме-
остазиса водолазов оказалось, что вектор из-
менения осмоляльности плазмы крови и мочи 
имеет связь с индивидуальной устойчивостью 
к действующим неблагоприятным фактором 
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гипербарии (см. табл. 1). Так, значимое увели-
чение осмоляльности плазмы крови было отме-
чено у испытуемых, имевших низкую и сред-
нюю устойчивость к ТДК (увеличение на 6,6 % 
по сравнению с водолазами, имевшими высокую 
устойчивость к ТДК). Достоверное снижение 
осмоляльности плазмы крови зафиксировано в 
группах испытуемых, имевших низкую и сред-
нюю устойчивость к ТДА и ГГ (снижение соот-
ветственно на 5,2 и 4,2 % по сравнению с группами 
испытуемых, имевших высокую устойчивость к 
указанным факторам гипербарии).

Что касается осмоляльности мочи, то ее из-
менения в группах испытуемых были противо-
положны тем, которые фиксировались в плазме 
крови. Выявлено, что наиболее значимое сни-
жение осмоляльности мочи выявлено в группах 
водолазов, имевших низкую и среднюю устой-
чивость к ДГ и ТДК (снижение соответственно 
на 14,5 и 17,7 % по сравнению с группами во-
долазов, имевшими высокую устойчивость к 
указанным факторам). Значимое повышение 
осмоляльности мочи при действии факторов 
гипербарии было определено в группах водола-
зов, имеющих среднюю и низкую устойчивость 
к ТДА и ГГ (на 19,8 и 19,3 % соответственно по 
сравнению с водолазами, имевшими высокую 
устойчивость к этим факторам).

При оценке показателей состояния осмоти-
ческого гомеостазиса организма водолазов с 
различной исходной устойчивостью к неблаго-
приятным факторам гипербарии при проведе-
нии пробы с водной нагрузкой были выявлены 
изменения, сходные с таковыми без проведения 
водной нагрузки (см. табл. 2). Эти изменения были 
более выраженными, а по некоторым параметрам 
– значительно превышали таковые без проведе-
ния водной нагрузки. Так, осмоляльность плазмы 
крови значимо увеличилась у водолазов со сред-
ней и низкой устойчивостью к ДГ и ТДК (на 5,6 
и 6,7 % по сравнению с группой высокоустойчи-
вых), а уменьшилась у испытуемых со средней 
и низкой устойчивостью к ГГ и ТДА (на 10 и 8,6 
% соответственно по сравнению с группой высо-
коустойчивых). Осмоляльность мочи при про-
ведении пробы с водной нагрузкой значительно 
увеличилась у испытуемых со средней и низ-
кой устойчивостью к ГГ и ТДА (на 27,6 и 23 %), а 
уменьшилась в группах испытуемых со средней 
и низкой устойчивостью к ДГ и ТДК (на 22 и 28 
% по сравнению с испытуемыми имевшими высо-
кую устойчивость к действию этих факторов).

При проведении пробы с водной нагрузкой 
оказалось, что большинство показателей состо-
яния функций выделительной системы орга-
низма водолазов с различной устойчивостью к 
неблагоприятным факторам гипербарии отли-
чаются от исходных значений, полученных при 
водной нагрузки без влияния соответствующих 
факторов (табл. 3). Так уровень диуреза у ис-
пытуемых, имевших среднюю и низкую устой-
чивость снизился при действии всех без ис-
ключения факторов гипербарии. Наибольшее 
снижение диуреза выявлено при ТДА и ГГ (со-
ответственно на 36,8 и 31,2 %) и несколько мень-
ше при ДГ и ТДК (на 26 и 22 % по сравнению с 
водолазами, имевшими высокую устойчивость 
к факторам гипербарии). У испытуемых с вы-
сокой устойчивостью к факторам гипербарии, 
напротив, диурез после водной нагрузки при 
действии неблагоприятных факторов гиперба-
рии значительно усилился. Наиболее сильное 
увеличение диуреза отмечено у испытуемых с 
высокой устойчивостью к ДГ и ГГ (повышение 
на 15,7 и 11,7 % по сравнению с результатами, 
полученными при проведенной водной нагруз-
ки без воздействия фактора гипербарии), уве-
личение диуреза при действии ТДК и ТДА не 
такое выраженное (повышение на 11 и 10,8 % 
соответственно).

Изменения концентрация натрия и хлоридов 
в моче при водной нагрузке и действии фак-
торов гипербарии были разнонаправленными. 
Так уровень натрия и хлоридов в моче у во-
долазов со средней и низкой устойчивостью к 
действию факторов гипербарии снизился при 
ДГ и ТДК (соответственно на 27 и 31,3 % – на-
трия; на 14 и 13,5 % – хлоридов), а повысился 
при ГГ и ТДА (на 21,1 и 21,7 % – натрия; на 20,8 
и 6,8 % – хлоридов по сравнению с водолазами, 
имевшими высокую устойчивость к факторам 
гипербарии).

У водолазов с высокой устойчивостью к дей-
ствию факторов гипербарии уровень натрия и 
хлоридов в моче значимо повысился при дей-
ствии всех факторов гипербарии. После водной 
нагрузки повышение уровня хлоридов в моче 
отмечено при ТДК на 6%, ТДА на 5,7 %, ДГ на 
5,3 % и ГГ на 4,2 %. Увеличение экскреции с мо-
чой натрия выявлено при ДГ на 13%, при ТДК 
на 9%, при ГГ на 6,6% и ТДА на 4,2 %.

В отличие от натрия и хлоридов, уровень ка-
лия в моче значимо повысился после водной 
нагрузки у всех без исключения водолазов, 
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имевших среднюю и низкую устойчивость к 
действию факторов гипербарии. Наибольшее 
увеличения уровня калия в моче отмечено 
у испытуемых, имевших низкую и среднюю 
устойчивость к ДГ и ТДА (увеличение на 20,8 
и 13,1 %), при ГГ и ТДК рост концентрации дан-
ного электролита был не так выражен (увели-
чение на 7 и 11,1 % соответственно).

Обсуждение. Полученные данные объектив-
но указывают на развитие гипергидратации у 
водолазов, имеющих низкую и среднюю устой-
чивость к действию факторов гипербарии. При 
этом варианты гипергидратации и механизмы 
их развития будут зависеть от действующего 
неблагоприятного фактора гипербарии (рис. 1).

Так, при развитии выраженного ДГ из-за 
лимфостаза, недостаточности кровообращения 
и повышения проницаемости сосудистой стен-
ки страдает, в первую очередь, внеклеточное 
пространство, а насыщенность клеток водой 
остается нормальной. Формируется изоосмоти-
ческая (изотоническая) гипергидратация. При 
этом избыток воды вне клеток способствует за-
держке почками натрия. Осмоляльность плаз-
мы крови остается нормальной, но осмоляль-
ность мочи из-за малого количества натрия 
в ней снижается. В данных условиях сначала 
развивается избыток внеклеточной жидкости: 
внутрисосудистой и межклеточной, дефицит 
клеточной жидкости развивается не сразу, а 
через какое-то время. В этом механизме опре-
деленную роль играет и гиперальдостеронизм, 
но при развитии декомпрессионного внутри-
сосудистого газообразования он скорее вто-
ричный и выражен слабее, чем при ТДК. Тем 
не менее, гиперальдостеронизм при ДГ может 
вносить ощутимый вклад в задержку натрия и 
повышенное выведение почками калия.

При ТДК (в меньшей степени при возникно-
вении ДГ и действии остальных неблагопри-
ятных факторов гипербарии), в основном из-
за значительного увеличения концентрации 
альдостерона и усиления реабсорбции натрия 
и хлоридов в почечных канальцах, растет ос-
моляльность внеклеточной жидкости (см. рис. 
1). Осмотическое давление плазмы крови рас-
тет, вода из клеток переходит во внеклеточное 
пространство, клетки обезвоживаются и теря-
ют калий. При этом осмоляльность мочи из-за 
уменьшения содержания натрия будет доста-
точно низкой, возникает гиперосмотическая 
(гипертоническая) гипергидратация. В резуль-

тате развивается состояние, похожее на то, 
которое формируется при длительном питье 
морской воды. Часто могут возникать симпто-
мы энцефалопатии (приступы возбуждения и 
головокружения, головные боли). Поскольку 
указанные симптомы вполне укладываются в 
клиническую картину начальной стадии ТДК 
и легкой декомпрессионной болезни, можно по-
лагать, что развитие гиперосмотической гипер-
гидратации будет играть определенную роль в 
патогенезе данных состояний [16].

При ТДА, ГГ, в меньшей степени ТДК и ДГ, 
из-за резкого повышения антидиуретической 
активности плазмы крови и скрытой неспо-
собности почек выводить излишнюю жидкость 
возникает избыток воды, относительно ее фи-
зиологически оптимального объема – развива-
ется гипоосмоляльная (гипотоническая) гипер-
гидратация (см. рис. 1). Вначале избыточный 
объем воды поступает во внеклеточное про-
странство, что без адекватного попадания ос-
мотически активных веществ приводит к ее пе-
ремещению во внутриклеточное пространство. 
При этом состоянии из-за малого содержания 
натрия, осмотическое давление плазмы крови 
достаточно низкое. В моче, напротив, натрия 
много, но при этом самой мочи мало, а осмо-
ляльность ее высокая.

При гипотонической гипергидратации посту-
пление воды во внутриклеточное пространство 
затрагивает чаще всего клетки ЦНС – возника-
ет характерный феномен (синдром), называе-
мый «водное отравление» [17]. При этом клет-
ки ЦНС пересыщаются водой и теряют калий. 
«Водное отравление» с поражением ЦНС мо-
жет играть определенную роль в механизмах 
токсического действия азота и гипоксической 
гипоксии на функции высшей нервной дея-
тельности.

Приведенные данные указывают на возник-
новение нового гидратационного статуса ор-
ганизма при пребывании человека в условиях 
гипербарии. Состояние гидратации организма 
человека будет связано с его индивидуальной 
устойчивостью к действию неблагоприятных 
факторов гипербарии.

Развитие «диуреза давления» («диуреза во-
долаза») у испытуемых, устойчивых к дей-
ствию факторов гипербарии, направлено, в 
первую очередь, на борьбу с гипергидратацией 
тканей организма (см. рис. 1). Возникновение 
«диуреза давления» в данном случае следует 
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расценивать как благоприятную, приспособи-
тельную (адаптационную), защитную реакцию 
организма, направленную на ликвидацию ги-
перволемии, профилактику «водного отрав-
ления» и снижение объема циркулирующей 
плазмы с помощью «сброса» электролитов и 
«лишней» жидкости. Таким образом, «диурез 
давления» способствует уменьшению объема 
внеклеточной и внутрисосудистой жидкости.

Поэтому применение средств, создающих 
незначительную, контролируемую гипоги-
дратацию и гиповолемию организма на этапе, 
предшествующем водолазному спуску или в 
его начале (особенно у лиц, неустойчивых к 
факторам гипербарии), следует рассматривать 
как перспективный способ повышения устой-
чивости к ТДК, ДГ, ГГ и ТДА и развития адап-
тации к действию неблагоприятных факторов 
гипербарии. Такими средствами в водолазной 
медицине могут быть как фармакологические 
препараты (диуретики), так и создание отри-
цательного давления над нижней частью тела 
с помощью методики локальной декомпрессии. 
В космической медицине для образования фар-
макологической гипогидратации применяется 
диуретик фуросемид, который в свое время был 
включен в состав аптечки транспортного кора-
бля «Союз-ТМ» и использовался космонавтами 
в первые сутки пребывания на орбите [18, 19].

Однако надо учесть, что действие многочис-
ленных факторов гипербарии приводит к раз-
ным видам гипергидратации (при ТДК, ДГ и ГГ 
– гипертоническая, при ДГ – изоосмотическая, 
при ТДА, ГГ и ТДК – гипоосмолярная гиперги-
дратация), иногда они могут быть смешанны-
ми (например, при ДГ и ГГ). Поскольку виды 
гипергидратации будут разными, то будут от-
личаться и способы профилактики указанных 
состояний.

На конечном этапе водолазного спуска, а так-
же в основном при длительном воздействии 
неблагоприятных факторов гипербарии на 
устойчивых к ним водолазов (например, при 
водолазных спусках методом длительного пре-
бывания или многократных в течение суток 
водолазных спусках) уже гипогидратация (как 
следствие развившегося «диуреза давления») 
может стать нежелательным явлением и даже 
приводить к дегидратации [6, 20, 21]. В этом 
случае уже будет показана целенаправлен-
ная коррекция возможных неблагоприятных 
эффектов «диуреза давления» и развития со-

стояния дегидратации. Для профилактики де-
гидратации в космической медицине на заклю-
чительном этапе полета, перед возвращением 
на Землю применяют различные водно-соле-
вые добавки, например, на основе хлорида 
натрия (7,2 г хлорида натрия на 900 мл воды). 
Следовательно, применение водно-солевых 
добавок (водно-солевых нагрузок) водолаза-
ми, устойчивыми к факторам гипербарии тоже 
имеет «право на жизнь» и в практике медицин-
ского обеспечения водолазных спусков. В этом 
случае должны использоваться патогенетиче-
ски обоснованные водно-солевые добавки. Так, 
проведенные нами ранее исследования выяви-
ли, что использование водно-солевых добавок 
(нагрузок), «задерживающих» жидкость в ор-
ганизме, будет весьма полезно в условиях ги-
пербарии на этапе изопрессии или декомпрес-
сии [14, 22]. В этих исследования также было 
показано, что водно-солевые нагрузки могут 
применяться у водолазов не только с исследо-
вательской целью, но и позволяют ликвидиро-
вать явления гиперкалиемии/гиперкальцие-
мии (в условиях гипоксии) или гипонатриемии 
(в условиях высоких парциальных давлений 
азота), а также добиться повышения содержа-
ния калия в депо (в условиях, предшествую-
щих гипероксии).

Заключение. Таким образом, проведенные 
исследования являются первым шагом к раз-
работке системы диагностики и коррекции из-
менений водно-электролитного обмена у водо-
лазов в условиях действия неблагоприятных 
факторов гипербарии. У водолазов, имеющих 
низкую и среднюю исходную устойчивость к 
неблагоприятным факторов гипербарии, раз-
вивается гипергидратация тканей организма, 
являющаяся следствием снижения диуреза и 
увеличения концентрации в плазме крови ан-
тидиуретического гормона и альдостерона. При 
выраженном ДГ причиной гипергидратации, 
кроме того, могут быть как недостаточность 
кровообращения, так и повышение проницае-
мости сосудистой стенки в сочетании с лимфо-
стазом.

Проведенные исследования показали нали-
чие определенной связи (корреляции) меж-
ду типами гипергидратации тканей организ-
ма у водолазов и низкой и средней исходной 
устойчивостью к тому или иному фактору 
гипербарии. Для развития изоосмотической 
гипергидратации характерна низкая и сред-
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няя устойчивость к ДГ, для гиперосмотиче-
ской гипергидратации – низкая и средняя 
устойчивость к ТДК и в меньшей степени ДГ 
или ГГ, для гипоосмотической гипергидрата-
ции – низкая и средняя устойчивость к ТДА, 
ГГ или ТДК. Феномен «диуреза давления» 
(«диуреза водолаза»), возникающий у испы-
туемых с высокой устойчивостью к действию 

неблагоприятных факторов гипербарии и за-
ключающийся в усилении диуреза и повыше-
нии экскреции натрия и хлоридов с мочой при 
водной нагрузке, будет являться нормальной 
физиологической реакцией организма, на-
правленной на ликвидацию гиперволемии и на 
снижение объема циркулирующей плазмы в 
условиях гипербарии.
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