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ВВЕДЕНИЕ. В многочисленных исследованиях в области гипербарической физиологии и водолазной медицины от-
мечены изменения водно-электролитного обмена, а также функций почек человека и животных при нахождении в 
условиях повышенного давления газовой и водной сред. Несмотря на неоспоримое участие жидкости в процессах на-
сыщения–рассыщения организма от индифферентного газа, а также в процессах поддержания осмотического гомео-
стазиса, роль водно-электролитного обмена и функций почек в процессах адаптации к условиям гипербарии остается 
недостаточно исследованной.
ЦЕЛЬ. Выявить механизмы и закономерности изменений водно-электролитного обмена и функций почек при действии 
факторов гипербарии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен обзор работ из наукометрических баз данных: eLibrary.ru, РИНЦ, Scopus, 
PubMed, Cochrane, Google Scholar, www.academickeys.com, Ulrichsweb, www.research4life.org, www.lens.org, www.cabi.
org, rucont.ru, www.ebsco.com, www.mendeley.com, OpenCitations.net, unpaywall.org, xueshu.baidu.com, www.wikidata.
org, na.neicon.ru, keepers.issn.org. Поиск проводился по ключевым словам и словосочетаниям на русском и английском 
языках: водолаз, водно-электролитный обмен, выделительная система, функции почек, диурез, почка, токсическое 
действие азота, гипероксия, гипоксия, декомпрессионная болезнь, токсическое действие кислорода. Проанализировано 
155 литературных источников за 1975–2023 гг., из которых в обзор было включено 53 работы, которые соответствова-
ли  критериям включения и исключения. При этом из включенных в обзор работ не менее 80 % были изданы в течение 
последних десяти лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В большинстве проанализированных работ содержится информация о нарастании диуреза в ходе под-
водных погружений у большинства испытуемых. Кроме усиления диуреза отмечается увеличение выделения с мо-
чой натрия и калия, коррелировавшее с количеством образовавшейся мочи. В условиях гипербарии часто выявляется 
гипернатриемия и увеличение гидратации тканей, обусловленные токсическим действием кислорода, пересыщением 
тканей организма индифферентными газами и токсическим действием азота. В условиях гипербарии ренин-ангио-
тензин-альдостероновая система (РААС) и ее основной компонент альдостерон играют ключевую роль в изменениях 
водно-электролитного обмена. Роль антидиуретического гормона интересна тем, что у него обнаружена масса «неклас-
сических» эффектов, которые вполне могли проявляться в условиях гипербарии и никогда ранее не ассоциировались с 
действием повышенного давления на регуляцию водно-электролитного обмена. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Нахождение в условиях повышенного давления газовой и водной сред сопровождается многочислен-
ными и порой разнонаправленными изменениями в водно-электролитном обмене и функциях почек. Потеря воды и 
электролитов организмом, регистрируемая биоимпедансными методами в ходе действия факторов гипербарии, может 
приводить к дегидратации. Это, в свою очередь, может увеличивать риск развития специфических заболеваний во-
долазов, прежде всего таких, как декомпрессионная болезнь. В исследованной литературе не содержится и четких 
рекомендаций по коррекции водно-электролитного баланса у водолазов. В некоторых работах представлены данные, 
указывающие на возможность и полезность приема жидкостей (напитков) или фармакологических препаратов, влия-
ющих на водно-электролитный обмен водолазов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ данных литературы показал, что в условиях действия факторов гипербарии возникают спец-
ифические изменения водно-электролитного обмена и функций выделительной системы. У большинства испытуемых 
эти изменения заключаются в усилении диуреза, гипернатриемии и снижении гидратации тканей. В тех случаях, когда 
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действие неблагоприятных факторов гипербарии приводило к развитию патологических изменений, отмечалась ги-
пергидратация тканей и нарастание концентрации в крови калия, а также снижение содержания натрия в моче. Это 
может указывать на возможность формирования в условиях гипербарии специфического феномена «диуреза давле-
ния». Все изменения, происходящие в организме под действием факторов гипербарии, необходимо рассматривать с по-
зиций индивидуальной устойчивости к этим факторам и в первую очередь к декомпрессионной болезни. Исследования 
водно-электролитного обмена и функций почек водолазов в условиях действия неблагоприятных факторов гипербарии 
актуальны с целью разработки системы мер коррекции и профилактики выявленных нарушений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, водолаз, диурез давления, декомпрессионная болезнь, водно-электролит-
ный обмен, токсическое действие азота, токсическое действие кислорода, гипоксическая гипоксия
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INTRODUCTION. Numerous studies in the field of hyperbaric physiology and diving medicine note changes in the wa-
ter-electrolyte metabolism as well as renal function of men and animals in conditions of high pressure of gas and water 
environments. Despite undeniable water part in the process of body saturation-desaturation from indifferent gas as well as 
in processes of maintaining osmotic homeostasis, the role of water-electrolyte metabolism and renal functions in adaptation 
processes to hyperbaric conditions remains under-researched.
OBJECTIVE. To determine mechanisms and patterns of changes in the water-electrolyte metabolism and renal functions 
under the action of hyperbaric factors.
MATERIALS AND METHODS. Review work of scientometric databases was conducted: eLibrary.ru, RSCI, Scopus, 
PubMed, Cochrane, Google Scholar, www.academickeys.com, Ulrichsweb, www.research4life.org, www.lens.org, www.
cabi.org, rucont.ru, www.ebsco.com, www.mendeley.com, OpenCitations.net, unpaywall.org, xueshu.baidu.com, www.wi-
kidata.org, na.neicon.ru, keepers.issn.org. the search was done by keywords and phrases in Russian and English: a diver, 
water-electrolyte metabolism, excretory system, renal functions, diuresis, kidney, nitrogen toxic effect, hyperoxia, hypoxia, 
decompression sickness, oxygen toxic effect. 155 literary sources of 1975–2023 were analyzed, 53 works of which were in-
cluded in the review, met the criteria for inclusion and exclusion. In this case, at least 80 % of works, included in the review, 
have been published for the past 10 years.
RESULTS. Most analyzed works contain information on an increase in diuresis in most subjects in the course of diving. Apart 
from it, there is an increase in the excretion of sodium and potassium in the urine, correlated with the amount of urine pro-
duced. Hypernatremia and an increase in tissue hydration are often revealed in the hyperbaric conditions, cause by oxygen 
toxic effect, supersaturation of body tissues with indifferent gases and nitrogen toxic effect. Renin-angiotensin-aldosterone 
system (RAAS) and its main component aldosterone play a key role in changes of the water-electrolyte metabolism in the 
hyperbaric conditions. The role of antidiuretic hormone is interesting because a lot of “non-classical” effects are uncovered 
in it that could be manifested in hyperbaric conditions and have never been associated with the action of high pressure on 
the regulation of the water-electrolyte metabolism. 
DISCUSSION. Staying in conditions of increased pressure of the gas and water environment is subject to numerous and 
sometimes divergent changes in the water-electrolyte metabolism and renal functions. The loss of water and electrolytes by 
the body, recorded by bioimpendance methods in the course of hyperbaric factors, might result in dehydration. This, in turn, 
can increase the risk of developing specific divers’ disease, primarily such as decompression sickness. The studied literature 
does not provide clear guidelines on water-electrolyte balance correction in divers. Some works present data showing the 
possibility and usefulness of liquid intake (drinks) or pharmacological drugs, affecting divers’ water-electrolyte metabolism. 
CONCLUSION. Analysis of literature data shows that specific changes of water-electrolyte metabolism and functions 
of excretory system emerge in the conditions of hyperbaric factors. In most subjects, these changes involve increased 
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diuresis, hypernatremia and reduced tissue hydration. In cases where the effect of the adverse hyperbaric factor led to the 
development of pathological changes, tissue hyperhydration and increasing concentration of potassium in the blood as well 
as reduction of sodium in the urine were observed. This could indicate the possibility of forming the specific phenomenon 
“pressure diuresis” in hyperbaric conditions. All changes, occurring in the body under the action of hyperbaric factors, 
should be considered in terms of individual resistance to these factors and primarily to decompression sickness. Studies of 
divers’ water-electrolyte metabolism and renal function in the conditions of adverse hyperbaric factors are relevant with a 
view to developing the system of correction measures and prevention of the revealed violations.

KEYWORDS: marine medicine, diver, pressure diuresis, decompression sickness, water-electrolyte metabolism, nitrogen 
toxic effect, oxygen toxic effect, hypoxic hypoxia

Введение. В многочисленных исследованиях 
в области гипербарической физиологии и водо-
лазной медицины отмечены изменения водно-
электролитного обмена, а также функций почек 
человека и животных при нахождении в усло-
виях повышенного давления газовой и водной 
сред. Эти изменения в основном характеризу-
ются увеличением диуреза и повышенной экс-
крецией с мочой различных веществ. Поэтому 
у большинства водолазов, особенно при много-
кратных погружениях, отмечается снижение 
гидратации тканей организма, связанное с пе-
ремещением жидких сред [1–3].

Такие изменения напоминают перестройку 
водно-электролитного обмена у космонавтов, 
происходящую на заключительном этапе поле-
та. [4]. У них наблюдалось уменьшение объема 
внеклеточной жидкости за счет падения объема 
циркулирующей крови и другие гемодинамиче-
ские сдвиги. При этом развивается отрицатель-
ный баланс жидкости и повышается вероятность 
развития декомпрессионной болезни (ДБ) – за-
болевания, актуального как для водолазов, так и 
для космонавтов (летчиков) [5, 6].

Исследователи отмечали, что разнообразие 
параметров подводных погружений не сильно 
влияло на наблюдаемую картину изменений 
водно-электролитного обмена и гидратации 
тканей организма у водолазов [7]. Это, возмож-
но, означает, что причины указанных наруше-
ний водно-электролитного обмена надо искать 
не в длительности, глубине или частоте водо-
лазных спусков и даже не в используемых при 
этом искусственных дыхательных смесях, а в 
других, в настоящее время недостаточно ис-
следованных, факторах. Эти факторы должны 
присутствовать при всех (или в большинстве) 
водолазных погружений и оказывать комплекс-
ное воздействие на организм. В настоящее вре-
мя к таким факторам относят повышенное дав-
ление газовой среды, определяемое величиной 
парциального давления газов, уровнем и пере-

падами общего давления, изменениями плотно-
сти, химического состава, теплопроводности и 
температуры дыхательной газовой смеси. 

Результатом действия этих факторов может 
быть развитие декомпрессионного газообразо-
вания (ДГ), возникновение гипоксической ги-
поксии (ГГ), токсического действия азота (ТДА) 
и токсического действия кислорода (ТДК). Об-
щепризнано, что вероятность возникновения 
водолазных заболеваний (патологических со-
стояний) при действии указанных факторов 
гипербарии определяется не только силой их 
действия, но и индивидуальной устойчивостью 
человека [5, 6, 8–10].

Поэтому мы считаем, что не только сами 
факторы гипербарии, но и индивидуальная 
устойчивость к ним может определять вектор 
и величину изменений водно-электролитного 
обмена человека при водолазных погружениях. 
При этом в более ранних и достаточно объем-
ных работах многочисленных исследователей, 
касающихся изменений водно-электролитного 
обмена в условиях гипербарии, аспект индиви-
дуальной устойчивости не освещен [7]. Более 
того, часто научные работы в данном направле-
нии представляли собой констатацию фактов 
тех или иных изменений водно-электролитного 
обмена, не связывая их с заболеваниями водо-
лазов и не раскрывая физиологических меха-
низмов, лежащих в их основе, не говоря уже о 
возможностях профилактики [11].

Кроме того, в настоящее время актуальной 
для водолазной медицины является разработка 
косвенных способов определения устойчивости 
организма к факторам гипербарии, основанных 
на исследовании функций различных систем 
организма. Дело в том, что прямые способы 
определения устойчивости связаны с воздей-
ствием неблагоприятных факторов гипербарии 
на организм водолаза и не исключают развития 
легких форм заболеваний. Особенно это каса-
ется ДБ – заболевания часто встречающегося у 



10

Marine medicine Vol. 10 No. 2/2024

водолазов. В более ранних исследованиях нами 
было отмечено, что состояние водно-электро-
литного обмена отражает уровень функциони-
рования не только выделительной системы, но 
и всего организма. Таким образом, состояние 
водно-электролитного обмена является важ-
ным показателем гомеостазиса и будет отра-
жать устойчивость человека к действию раз-
личных факторов гипербарии [12, 13].

Из всего вышеизложенного следует, что, не-
смотря на неоспоримое участие жидкости в 
процессах насыщения–рассыщения организма 
от индифферентного газа, а также в процессах 
поддержания осмотического гомеостазиса, роль 
водно-электролитного обмена и функций почек 
в процессах адаптации к условиям гипербарии 
остается недостаточно исследованной.

Цель. На основании обзора литературы выя-
вить механизмы и закономерности изменений 
водно-электролитного обмена и функций почек 
при действии факторов гипербарии.

Материалы и методы. Для достижения постав-
ленной цели был проведен обзор работ из науко-
метрических баз данных и проанализированы 
запросы, полученные на различных сайтах при 
помощи поисковых систем eLibrary.ru, РИНЦ, 
Scopus, PubMed, Cochrane, Google Scholar, 
www.academickeys.com, Ulrichsweb, www.
research4life.org, www.lens.org, www.cabi.org, 
rucont.ru, www.ebsco.com, www.mendeley.com, 
OpenCitations.net, unpaywall.org, xueshu.baidu.
com, www.wikidata.org, na.neicon.ru, keepers.issn.
org. Анализ выполняли по ключевым словам и 
словосочетаниям на русском и английском язы-
ках: водолаз, водно-электролитный обмен, вы-
делительная система, функции почек, диурез, 
почка, токсическое действие азота, гипероксия, 
гипоксия, декомпрессионная болезнь, токсиче-
ское действие кислорода. Кроме того, исследова-
лась литература фундаментальной библиотеки 
Военно-медицинской академии имени С. М. Ки-
рова (Санкт-Петербург). Было проанализировано 
155 литературных источников за 1975–2023 гг., из 
которых в обзор было включено 53 работы, соот-
ветствующие критериям включения и исключе-
ния. При этом из 53 включенных в обзор работ 
не менее 80 % были изданы в течение последних 
десяти лет. Включение в аналитический обзор 
работ, изданных более десяти лет назад, допу-
скалось в случае, если это были первоисточники 
или они содержали высокоинформативные мате-
риалы (или обзоры).

Результаты. В большинстве исследованных 
нами работ содержится информация о нараста-
нии диуреза в ходе подводных погружений у 
двух третей испытуемых. Если рассматривать 
многократные в течение суток водолазные спу-
ски, то наибольшее усиление диуреза происхо-
дило вначале погружений при первых спусках. 
При анализе параметров диуреза в ходе спу-
сков методом длительного пребывания под по-
вышенным давлением выявлено, что наиболь-
шее усиление диуреза происходит в первые 
часы или дни нахождения в условиях гипер-
барии. Но при этом в некоторых исследовани-
ях существуют указания на то, что примерно у 
1-2 испытуемых из 10 не только не происходит 
усиления мочеотделения, но даже наблюдается 
снижение диуреза [7, 14–17].

Кроме усиления диуреза исследователи от-
мечали увеличение выделения с мочой различ-
ных веществ, коррелировавшее с количеством 
образовавшейся мочи. В то же время в литера-
туре не содержится указаний на рост потре-
бления жидкости водолазами в гипербариче-
ских условиях, что может наводить на мысль 
о развивающейся в условиях гипербарии ги-
погидратации организма. В доступной литера-
туре практически не содержится материалов, 
посвященных исследованиям потерь жидкости 
с калом или дыханием у водолазов [3, 7, 18–21].

Что касается влияния искусственных газо-
вых дыхательных смесей (ИГДС) на гидрата-
цию тканей организма и водно-электролитный 
обмен, то большинство источников указывает 
на снижение неощутимых потерь жидкости 
при применении ИГДС в процессе подводных 
погружений. Объясняется это прежде всего 
снижением скорости диффузии жидкости в 
легких, особенно если использовались ИГДС на 
основе гелия [7, 17, 18].

Часто увеличение диуреза сопровождалось 
снижением массы тела, которое никак не было 
связано с рационом питания или водопотре-
блением, что позволило авторам исследований 
прийти к выводу о дегидратации организма в 
условиях гипербарии [7]. Снижение массы тела 
имело прямую, сильную корреляционную связь 
с величиной окружающего давления и време-
нем нахождения в таких условиях. Снижение 
массы тела наиболее выраженным было у экс-
периментальных животных. Для подтвержде-
ния возможности дегидратации организма в 
условиях гипербарии были проведены исследо-

http://www.academickeys.com
http://www.research4life.org
http://www.research4life.org
http://www.lens.org
http://www.cabi.org
http://www.ebsco.com
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http://www.wikidata.org
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вания, заключавшиеся в оценке осмолярности 
крови, которые показали ее снижение у неко-
торых испытуемых [20]. Конечно, при этом не 
анализировался состав дыхательных газовых 
смесей, действующие факторы гипербарии и 
устойчивость организма к этим факторам. 

В других исследованиях был показан рост 
осмолярности крови крыс при полном насыще-
нии организма индифферентными газами. Осо-
бенно этот эффект был выражен при дыхании 
азотом, в меньшей степени – гелием. Однако 
процессы, связанные с изменением гидратации 
и осмотического статуса, происходящие при 
рассыщении (и особенно пересыщении) тканей 
организма от индифферентного газа, исследо-
ваны не были [20]. 

Основная масса исследователей считает, что 
действие повышенного давления на систему 
дыхания является основополагающим факто-
ром, влияющим на регуляцию объема крови и 
поддержание осмотического гомеостазиса. В 
гипербарических условиях повышенная плот-
ность дыхательной газовой смеси будет уси-
ливать работу дыхательной системы за счет 
растяжения и сжатия тканей легких, которые 
в данных условиях будут формировать приса-
сывающий эффект грудной клетки. Именно за 
счет этого механизма увеличивается приток 
венозной крови к сердцу, растет транспульмо-
нальное давление, растягиваются предсердия 
и увеличивается объем циркулирующей кро-
ви (ОЦК). В условиях нормобарии увеличение 
ОЦК вызывает активацию механизмов, пода-
вляющих секрецию антидиуретического гор-
мона (АДГ) и альдостерона, а также увеличи-
вает выброс предсердного натрийуретического 
фактора (натрийуретичекого пептида).

Однако исследования, проведенные в усло-
виях гипербарии, показали разнонаправлен-
ные результаты. В одних работах говорится о 
снижении количества АДГ и альдостерона в 
условиях гипербарии [14, 17], в других – при-
водятся результаты, свидетельствующие о 
резком росте содержания указанных гормонов 
в плазме крови или моче испытуемых [18, 19]. 
Однозначной трактовки указанного явления 
в исследованной литературе не приводится. В 
одних работах сообщается о влиянии стресса 
или гиперкалиемии [20], в других – о непосред-
ственном действии факторов гипербарии на ги-
поталамо-гипофизарную систему, а в-третьих 
– утверждается, что АДГ и альдостерон вооб-

ще не участвуют в регуляции водно-электро-
литного обмена в условиях гипербарии [19]. 

Так или иначе, но из всех факторов гиперба-
рии в большинстве работ диоксид углерода или 
кислород указаны в качестве основных агентов, 
действующих на нейрогипофиз, гипоталамус и 
надпочечники, совершенно не затрагивая во-
просов декомпрессионного газообразования. 
При рассмотрении гиперкапнии или гиперок-
сии в качестве основного фактора, влияющего 
на регуляцию водно-электролитного обмена, 
большая часть исследователей сходятся во 
мнении, что не сам диоксид углерода или кис-
лород будут влиять на гипоталамо-гипофизар-
ную систему, а ацидоз, возникающий вслед-
ствие их действия, будет снижать секрецию 
АДГ и увеличивать диурез. Развитие ацидоза 
за счет уменьшения концентрации калия вну-
три клеток, будет способствовать снижению 
реакции организма на АДГ и развитию диу-
реза. Свой вклад в повышение диуреза будет 
вносить и увеличение содержания мочевины в 
крови за счет усиления процессов катаболизма 
при подводных погружениях [7].

Эффекты гипероксии на функции почек на-
чали интересовать исследователей с момента 
активного использования кислорода в каче-
стве лечебного средства. Полученные в ходе 
проведения сеансов оксигенобаротерапии дан-
ные показали, что не только сила, но и вектор 
действия кислорода на водно-электролитный 
обмен и функции почек будет зависеть как от 
дозы кислорода, так и от способа его введения 
в организм. Так, подкожное введение кислоро-
да не влияло на уровень диуреза и концентра-
цию электролитов в моче [22]. Если биомехани-
ка дыхания менялась за счет принудительной 
вентиляции легких, то отмечалось снижение 
диуреза. Но как только биомеханика дыхания 
восстанавливалась, дыхание кислородом сра-
зу приводило к усилению диуреза и повыше-
нию выведения натрия с мочой у большинства 
испытуемых. Эффекты гипербарического кис-
лорода на диурез чаще всего объясняются со-
судосуживающим действием, которое, в свою 
очередь, определяется его дозой [22].

Кроме гипероксии многих исследователей ин-
тересовал вопрос влияния гипоксии на водно-э-
лектролитный обмен и функции почек. Этот 
интерес был обусловлен развитием горной, а 
также авиационной и космической медицины. 
Уже первые исследования выявили отсутствие 
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усиления кровотока в почке при развитии ги-
поксии ее тканей. Последующие работы пока-
зали, что это связано с необходимостью реаб-
сорбции натрия. Именно процесс реабсорбции 
натрия требует высоких энергетических за-
трат, и повышенный кровоток в почке привел 
бы к запредельному их росту. В то же время 
многочисленные работы показывают усиление 
диуреза в условиях начинающейся гипоксии, 
которая способна приводить к дегидратации 
при продолжительном действии пониженного 
парциального давления кислорода на организм. 
При действии выраженной гипоксии уже реги-
стрировалось снижение диуреза, приводившее 
к отекам и гипергидратации. Исследования в 
области горной медицины показали большие 
потери жидкости с дыханием и рассогласова-
ние работы РААС, приводящее к изменению 
электролитного состава плазмы крови [23–26].

Именно нарушения электролитного состава 
крови послужили толчком к исследованию из-
менений содержания калия, натрия и других 
веществ в крови и моче у водолазов. Такие ра-
боты проводились в СССР в рамках программ 
«Черномор» и «Ихтиандр», а в США и Японии – 
Seadragon, Seatopia и Hana Kai. В большинстве 
работ, опубликованных по материалам данных 
исследований, отмечаются гипернатриемия и 
увеличение гидратации тканей, обусловленные 
токсическим действием кислорода, пересы-
щением тканей организма индифферентными 
газами и токсическим действием азота. При-
чем совместное действие указанных факторов 
могло многократно увеличивать гипернатрие-
мию, а замена воздуха и снижение парциаль-
ного давления кислорода, за счет применения 
кислородно-гелиевых смесей, снижало уровень 
гипернатриемии [7, 27–29].

При гипернатриемии закономерным выглядит 
увеличение концентрации натрия в моче. В рас-
смотренных источниках по-разному трактуют 
механизмы гипербарической натрийурии. По 
мнению одних исследователей, причина гипер-
натрийурии – гипероксия или гипоксия, других 
– увеличение плотности дыхательной газовой 
смеси, повышение парциального давления азота 
или пересыщение тканей индифферентным га-
зом, сопровождающееся ростом декомпрессион-
ного газообразования [2, 7, 30, 31].

Все представленные в рассмотренной нами 
литературе концепции имеют право на суще-
ствование, так как в их основе лежит форми-

рование ацидоза различных типов, который 
в конечном счете способствует увеличенному 
выведению натрия с мочой. Интересна также 
динамика выведения натрия с мочой, которая 
показывает рост его экскреции почками вплоть 
до величин давления, превышающего 2 МПа. 
Многие исследователи отмечали медленное 
восстановление увеличенной экскреции натрия 
с мочой, причем чем выше было давление, под 
которым находились испытуемые, тем медлен-
нее восстанавливалась скорость экскреции на-
трия [20]. 

При этом в литературе описаны случаи, ког-
да, несмотря на силу действующих факторов 
гипербарии, у каждого пятого испытуемого не 
отмечалось усиленной экскреции натрия с мо-
чой, а регистрировалось даже снижение этого 
показателя. Конкретного объяснения указан-
ному факту в доступной литературе обнару-
жить не удалось, но если суммировать все вы-
сказанные предположения, то речь может идти 
о снижении клубочковой фильтрации, повы-
шении канальцевой реабсорбции или комбина-
ции указанных механизмов. На эти процессы в 
гипербарических условиях могут влиять мно-
гие факторы. К ним можно отнести изменение 
скорости почечного кровотока, стрессовые си-
туации или особенности адаптации к действию 
факторов гипербарии [7, 17, 20, 29].

Большинство исследователей считают, что 
в условиях гипербарии именно РААС и ее ос-
новной компонент альдостерон будут играть 
ключевую роль при изменениях водно-элек-
тролитного обмена. Известно, что альдостерон 
снижает экскрецию натрия с мочой, поэтому 
закономерно было бы предположить снижение 
уровня альдостерона в крови у испытуемых в 
условиях гипербарии. Однако в проанализи-
рованных работах отмечен рост концентра-
ции этого гормона в плазме крови, а примерно 
у 15–20 % испытуемых его повышение было 
значительным. И опять-таки ясной трактовки 
указанного факта в литературе не представле-
но. Высказаны предположения об увеличении 
активности коры надпочечников, повышенной 
выработки адренокортикотропного гормона 
или изменения функций щитовидной желе-
зы. Вне зависимости от того, какие механизмы 
участвуют в стимуляции увеличения концен-
трации альдостерона в гипербарических ус-
ловиях, сам по себе гиперальдостеронизм мо-
жет приводить к нежелательным эффектам, 
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заключающимся в конечном итоге в развитии 
патологических состояний сердечно-сосуди-
стой системы, часто наблюдаемых у водолазов 
с большим стажем работ [7].

В исследованной литературе представлена 
информация о том, что почки в гипербариче-
ских условиях иногда не реагируют на увели-
чение концентрации альдостерона повышен-
ной задержкой натрия. Причин этого явления 
приводится несколько. Так, не последнее место 
среди них занимает потеря чувствительности 
к альдостерону клетками почечных канальцев, 
происходящая из-за блокады минералокорти-
коидных рецепторов различными веществами. 
Вторая важная причина отсутствия реакции 
натрийуреза на альдостерон в условиях гипер-
барии может быть связана с возникновением 
более сильных натрийуретических факторов, 
что не позволяет тормозить выведение натрия 
почками. Первые данные о наличии таких на-
трийуретических факторов появились во вре-
мя исследований, посвященных оценке функ-
ций организма при длительном нахождении в 
условиях гипербарии в сочетании с иммерсией, 
когда одновременно с высокой концентрацией 
натрия в моче обнаруживались и высокие пока-
затели альдостерона в крови. Тогда было впер-
вые высказано предположение о том, что высо-
кая концентрация натрия в моче при иммерсии 
в условиях гипербарии обусловлена выделени-
ем натрийуретического пептида, являющегося 
антагонистом альдостерона [7, 17, 19, 20].

Другие исследователи указывают на возмож-
ную роль АДГ в усилении натрийуретических 
реакций при гипербарии и противопоставляют 
его действие эффектам альдостерона. Даль-
нейшее исследование роли АДГ в регуляции 
водно-электролитного обмена интересно еще и 
тем, что у него обнаружена масса «неклассиче-
ских» эффектов, которые вполне могут прояв-
ляться в условиях гипербарии и никогда ранее 
не ассоциировались с действием повышенного 
давления на водно-электролитный обмен. На-
пример, АДГ изменяет болевую чувствитель-
ность, что в последнее время выявляется у 
водолазов при пересыщении тканей индиффе-
рентным газом и развитии декомпрессионного 
газообразования [32]. Выявлено также, что АДГ 
способствует повреждению костей, увеличе-
нию свертываемости крови, развитию миокар-
диодистрофии и других признаков поражения 
сердечно-сосудистой системы, что часто обна-

руживается у болевших и не болевших ДБ во-
долазов с большим стажем работ [33, 34].

Имеются работы, в которых приводятся ре-
зультаты исследований, указывающие на ги-
пероксию как на причину повышенного на-
трийуреза у водолазов. Авторы связывали 
это с высокой чувствительностью процессов 
реабсорбции натрия к гипероксии, а также с  
усилением действия кислорода при введении 
минералокортикоидов. Возможно, именно эти 
механизмы лежат в основе снижения чувстви-
тельности клеток к альдостерону. В исследо-
ванной литературе присутствуют многочис-
ленные данные, указывающие на возможность 
повреждения ткани почек при гипероксии и 
развитии оксидативного стресса, проявляющи-
еся разрушением митохондрий, повреждением 
почечных канальцев и снижением скорости 
ферментативных реакций [7, 35–37].

В ходе анализа литературы, посвященной 
изменениям у водолазов содержания калия в 
крови и моче, мы столкнулись с большим раз-
нообразием данных. Есть работы, в которых го-
ворится о повышении уровня калия в крови при 
спусках на большие и малые глубины, в других 
исследованиях говорится о снижении его содер-
жания в крови у водолазов. Причем в качестве 
обоснования как повышения, так и понижения 
уровня калия в крови у водолазов представле-
ны самые разные и порой взаимоисключающие 
концепции. Так, в некоторых работах проде-
монстрированы данные, указывающие на по-
вышение активности поджелудочной железы, 
приводящие к переходу калия в клетки и сни-
жению его содержания в плазме крови [30].

В других работах сообщается о повышении 
уровня калия в крови, связанном с возникнове-
нием ацидоза при развитии гипероксии или ток-
сическом действии азота [27, 28]. Причем при ис-
пользовании ИГДС с пониженным парциальным 
давлением азота и кислорода уровень гиперка-
лиемии у водолазов снижался. В то же время 
выведение калия с мочой имело сходную дина-
мику с таковой у натрия и зависело от глубины 
погружения и времени нахождения под водой. 
Наиболее сильно уровень калия в моче у водо-
лазов повышался в первые сутки нахождения 
в условиях гипербарии, а снижался через неко-
торое время после декомпрессии. Многие иссле-
дователи отмечали, что повышенное выведения 
калия с мочой сопровождалось снижением его 
концентрации в тканях и клетках и увеличе-



14

Marine medicine Vol. 10 No. 2/2024

нием содержания в плазме крови, и связывали 
это с действием альдостерона [28, 29]. Известно, 
что альдостерон увеличивает выведение калия 
и усиливает реабсорбцию натрия за счет усиле-
ния активности натрий-водородного антипорта. 
В условиях нормобарии уменьшение секреции 
калия соответствует снижению реабсорбции на-
трия, однако в условиях гипербарии экскреция 
натрия и калия с мочой увеличиваются одновре-
менно. Многие исследователи пытались найти 
объяснение этому явлению, но ответ был полу-
чен только после открытия в печени рецепторов, 
отвечающих за выведение калия. Оказалось, что 
гипероксия, которая снижает печеночный кро-
воток, будет активизировать выведение калия 
с мочой при пониженной реабсорбции натрия [7, 
17, 19, 22, 38, 39]. 

Если рассматривать изменения фосфорного 
и кальциевого обмена в условиях гипербарии, 
то, анализируя данные литературных источ-
ников, достаточно сложно сделать какие-либо 
определенные выводы. Даже учитывая высо-
кую частоту развития у водолазов асептиче-
ского (дисбарического) остеонекроза, исследо-
ваний в этом направлении в настоящее время 
проведено явно недостаточно. Понятно, что при 
физическом нарушении структуры костей из 
них должен уходить кальций и фосфор, чего не 
наблюдается даже при многодневном нахожде-
нии в условиях гипербарии. Отмечается лишь 
увеличение их концентрации в плазме крови 
при декомпрессии. Для объяснения механиз-
мов изменений фосфорного и кальциевого об-
мена следует обратить внимание на «неклас-
сические» эффекты АДГ, так как этот гормон 
контролирует метаболизм костной ткани и спо-
собен активизировать деятельность остеокла-
стов [34, 40]. 

Ранее нами были получены результаты, 
указывающие на повышенную концентрацию 
АДГ в плазме испытуемых, имеющих низкую 
и среднюю устойчивость к факторам гиперба-
рии и особенно к декомпрессионному газообра-
зованию. Поэтому не исключено, что проблему 
дисбарического остеонекроза у водолазов не-
обходимо связывать с высоким уровнем деком-
прессионного газообразования и нарушениями 
водно-электролитного обмена, возникающими 
при этом [13, 41].

Что касается содержания хлоридов в плазме 
крови и моче водолазов, то в большинстве ра-
бот отмечается увеличение концентрации этого 

электролита, что обычно связывают с возник-
новением гиповолемии, ростом декомпрессион-
ного газообразования или другими невыяснен-
ными причинами [30, 42].

Обсуждение. Нахождение в условиях по-
вышенного давления газовой и водной сред 
сопровождается многочисленными и порой 
разнонаправленными изменениями в водно-э-
лектролитном обмене и функциях почек. При 
этом в большинстве случаев указанные измене-
ния проявляются нарастанием диуреза, разви-
тием отрицательного водного баланса, потерей 
электролитов и изменением гидратации тканей 
после различных по глубине, длительности, ин-
тенсивности и другим параметрам подводных 
погружений [7, 43]. Потеря воды и электроли-
тов организмом, регистрируемая биоимпеданс-
ными методами в ходе действия факторов ги-
пербарии, может приводить к дегидратации [3, 
7]. Это в свою очередь может увеличивать риск 
развития специфических заболеваний водола-
зов, прежде всего таких, как ДБ. При этом, как 
известно, проблема ДБ актуальна не только 
для водолазной (морской), но и для авиацион-
ной (космической) медицины. Многочисленные 
исследования подтверждают важность диагно-
стики и коррекции водно-электролитного обме-
на у космонавтов для повышения их устойчиво-
сти к факторам полета, при этом в водолазной 
медицине такие работы отсутствуют, но име-
ются единичные указания на возможность раз-
вития ДБ при нарушении водного баланса орга-
низма водолазов [5, 6, 11, 44].

Возможно, что многочисленные изменения 
в водно-электролитном обмене, диурезе и ги-
дратации тканей организма водолазов условно 
можно объединить в специфический физиоло-
гический симптомокомплекс – феномен «ди-
уреза давления» (или «диурез водолаза», «ги-
пербарический диурез»). Проведенные нами 
исследования показали, что проявления этого 
феномена будут заключаться в повышенной 
экскреции калия и натрия с мочой, усилении 
диуреза, развитии гиперкалиемии и гиперна-
триемии у большинства водолазов, устойчивых 
к действию факторов гипербарии. Наибольшее 
число устойчивых испытуемых было выявлено 
при определении устойчивости к ДБ [45].

Если рассматривать указанный феномен, то 
крайне важно выявить физиологические меха-
низмы его возникновения и определить, какую 
физиологическую роль в условиях гипербарии 
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он играет. Кроме того, нет никаких данных, ха-
рактеризующих (или обосновывающих) сниже-
ние диуреза, уменьшение количества натрия 
в моче после (и в процессе) спусков под воду у 
10–20 % обследованных испытуемых-водолазов. 
Такие факты прослеживаются в исследованной 
литературе и наводят на мысль о рассогласова-
нии физиологических механизмов, участвую-
щих в формировании вторичной мочи при под-
водных погружениях у части испытуемых.

Изменения гидратации тканей, показателей 
осмотического гомеостазиса, водно-электро-
литного обмена и функций выделительной си-
стемы почти всегда оценивали при действии 
комплекса факторов гипербарии. Вследствие 
этого провести адекватную дифференциров-
ку эффектов, возникающих при действии 
конкретного фактора гипербарии, не всегда 
представляется возможным. В доступной ли-
тературе не удалось обнаружить данных, ука-
зывающих на изменения водно-электролитного 
обмена и функций почек при действии каждого 
отдельного фактора гипербарии. При подво-
дных погружениях к таким факторам в первую 
очередь относят факторы повышенного давле-
ния газовой среды, определяемые величиной 
парциального давления газов, уровнем и пере-
падами общего давления, изменениями плотно-
сти, химического состава, теплопроводности и 
температуры дыхательной газовой смеси. Эти 
факторы формируют специфические условия 
труда водолазов, влияют на их функциональ-
ное состояние и работоспособность. При превы-
шении допустимых параметров результатом 
действия этих факторов может быть развитие 
различных водолазных заболеваний [46–49].

Кроме того, при исследованиях не учитыва-
лась индивидуальная устойчивость испытуе-
мых водолазов и экспериментальных животных 
к факторам гипербарии, а ведь она может ва-
рьировать в значительных пределах. Возмож-
но, именно с этим связана противоречивость 
данных и отсутствие во многих ранних иссле-
дованиях связи уровня альдостерона в плазме 
крови и выделения натрия с мочой, активности 
РААС и содержания калия в крови и моче, а 
также многих других выявленных изменений 
в водно-электролитном обмене у водолазов. 
Некоторые исследователи прямо указывают 
на индивидуальные различия гормональных 
сдвигов и биохимических показателей крови и 
мочи у испытуемых, подвергавшихся влиянию 

гипербарии, однако трактовки указанных из-
менений не приводят и группы испытуемых по 
устойчивости к факторам гипербарии не выде-
ляют [46–50]. 

В исследованной литературе не содержится 
и четких рекомендаций по коррекции водно-э-
лектролитного баланса у водолазов. Хотя в 
некоторых работах, в основном зарубежных, 
представлены данные, указывающие на воз-
можность приема жидкостей (напитков) или 
фармакологических препаратов, влияющих на 
водно-электролитный обмен водолазов [51, 52].

Так, в некоторых работах сообщается о воз-
можности и даже необходимости приема перед 
подводным погружением напитков, содержа-
щих хлорид натрия в различных концентра-
циях. Обоснованием применения указанных 
напитков служит необходимость задержки 
жидкости в организме и профилактика гипоги-
дратации у водолазов. При этом предлагаемые 
способы приема и дозировки указанных напит-
ков, да и сами напитки были подобраны эмпи-
рическим путем. В этих исследованиях не пред-
ставлено физиологическое обоснование приема 
данных веществ с целью коррекции нарушений 
водно-электролитного обмена и функций выде-
лительной системы у водолазов, хотя указыва-
ется на безусловную полезность приема таких 
напитков при подводных погружениях [39, 53]. 
Это обосновывает необходимость проведения 
дополнительных исследований по выявлению 
нарушений водно-электролитного обмена при 
водолазных погружениях и разработке мето-
дов их коррекции.

Заключение. Анализ данных литературы и 
собственные исследования показали, что в ус-
ловиях действия факторов гипербарии возни-
кают изменения водно-электролитного обмена 
и функций выделительной системы. У боль-
шинства испытуемых эти изменения заклю-
чаются в усилении диуреза, гипернатриемии 
и снижении гидратации тканей. В тех случа-
ях, когда влияние неблагоприятных факторов 
гипербарии на лиц, имевших низкую устой-
чивость к ним, приводило к развитию деком-
прессионного газообразования, токсическому 
действию кислорода или гипоксии, часто отме-
чались гипергидратация тканей и нарастание 
концентрации в крови калия, а также сниже-
ние содержания натрия в моче. У лиц, имевших 
низкую устойчивость к факторам гипербарии, 
снижалось и количество выводимой мочи. Это, 
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на наш взгляд, может указывать на возмож-
ность формирования в условиях гипербарии 
специфического феномена «диуреза давления» 
у лиц, имевших высокую устойчивость к дей-
ствию факторов гипербарии. При многообразии 
указанных изменений механизмы возникнове-
ния «диуреза давления» еще недостаточно из-
учены, что предполагает проведение исследо-
ваний в указанном направлении. Наибольшую 
выраженность таких изменений выявляли при 
возникновении декомпрессионного газообразо-
вания, что подчеркивает важность проблемы 
профилактики ДБ в современных условиях.

В работах последних лет показана необхо-
димость контроля параметров водно-электро-
литного обмена и функций выделительной си-
стемы для профилактики декомпрессионного 
газообразования и в меньшей степени – токси-
ческого действия кислорода [30]. Что касается 
остальных факторов гипербарии (например, 
гиперкапнии и гипоксии), то в исследованной 
литературе есть только косвенные упоминания 
о необходимости учета параметров водно-элек-
тролитного обмена при развитии гипоксической 
гипоксии, возникающей при подъеме в горы. 

Таким образом, исследования водно-элек-
тролитного обмена и функций почек водолазов 
в условиях действия неблагоприятных факто-
ров гипербарии актуальны при определении 
их закономерностей и механизмов, что позво-
лит разработать систему мер коррекции и про-
филактики выявленных нарушений. На наш 
взгляд, изменения в водно-электролитном об-
мене, происходящие при развитии декомпрес-
сионного газообразования, могут быть взяты за 
основу формирования модели нарушений, про-
исходящих при действии различных факторов 
гипербарии, а затем использованы для разра-
ботки системы их профилактики.

Мы считаем, что все изменения, происхо-
дящие в организме под действием факторов 
гипербарии, необходимо рассматривать с по-
зиций индивидуальной устойчивости к этим 
факторам и в первую очередь к ДБ. Это каса-
ется не только водно-электролитного обмена 
и функций почек, но и других функций орга-
низма. Поэтому научные изыскания в области 
гипербарической физиологии и водолазной 
медицины должны начинаться с определения 
индивидуальной устойчивости организма к тем 
факторам, которые будут ведущими при по-
следующих исследованиях. Это в дальнейшем 
позволит сформировать группы показателей 
функций организма, которые у испытуемых 
с разной устойчивостью будут изменяться 
по-разному, и выявить определенные их соче-
тания. Впоследствии это может стать основой 
формирования концепции «гипербарической 
устойчивости». Эта концепция предполагает 
выявление совокупности признаков организма, 
определяющей устойчивость ко многим фак-
торам гипербарии. Развитие данной концеп-
ции позволит глубже изучить механизмы ги-
пербаропоражаемости и проводить косвенную 
оценку устойчивости организма к факторам 
гипербарии без воздействия на организм самих 
факторов.

Что же касается водно-электролитного об-
мена, то, на наш взгляд, этот вид обмена будет 
занимать основное место среди механизмов, 
определяющих гомеостазис в гипербариче-
ских условиях, а его роль в концепции «гипер-
барической устойчивости» будет решающей. 
Разработка методов диагностики и коррекции 
водно-электролитного обмена позволит рас-
ширить арсенал методик, способствующих по-
вышению устойчивости водолазов к факторам 
гипербарии.
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