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Введение. Специфические особенности водолазного 
труда, связанные с воздействием на организм человека ря-
да экстремальных факторов внешней среды, обуславливают 
необходимость тщательного отбора лиц с хорошим состоя-
нием здоровья, хорошо физически развитых, выносливых, 
устойчивых к воздействию факторов водолазного труда. 
Устойчивость организма обусловлена индивидуальной от-
ветной реакцией организма на действие какого-либо фак-
тора внешней среды; это защитная способность организма 
максимально длительно и эффективно поддерживать гоме-
остазис без выраженной декомпенсации.

Одним их основных компонентов медицинского осви-
детельствования водолазов, дайверов или кессонных рабо-
чих для допуска их к работам, а также во время периоди-
ческих освидетельствований, являются функциональные 
тесты, позволяющие оценить состояние здоровья и инди-
видуальную переносимость факторов, с которыми сталки-
вается человек при погружении в воду или при пребывании 
в гипербарических условиях [1,2]. В настоящее время реко-
мендации по тестированию водолазов и лиц со смежными 
специальностями для допуска к работам разрозненны [3,4], 
кроме того, появляются новые знания, методы объекти-
визации контроля в процессе тестирований испытуемых.

Цель исследования  — обоснование и систематизация 
вопросов организации и проведения мероприятий по 
оценке у кандидатов в водолазы, водолазов, кессонщиков 
и других лиц, работающих в условиях повышенного давле-
ния газовой и водной сред, специальных профессионально 
важных физиологических функций.

Состояние и особенности устойчивости организма мо-
гут быть в известной степени определены методом функ-
циональных проб и нагрузок, используемых, в частности, 
при профессиональном отборе и в медицинской практике. 
Для обоснования современных методов тестирования бы-
ла проанализирована учебно-методическая и научная ли-
тература, регламентирующие документы для водолазных 
врачей (фельдшеров), осуществляющих медицинское обе-
спечение водолазных и кессонных работ и систематизиро-
вана информация по их использованию при обследованиях 
водолазов [5,6].

Нормативные документы по организации и проведе-
нию мероприятий медицинского обследования водолазов 
систематизированы в табл. 1.

Деятельность водолазов связана с повышенном и по-
ниженным давлением окружающей газовой, водной среды 
и, согласно требованиям приказа Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 №302н, водолазам проводятся обяза-
тельные предварительные и 1 раз в год периодические МО 
(обследования) согласно п. 3.11 Приложения №1 к этому 
Приказу (табл. 2).

Как видно из табл. 2, в разделе «Лабораторные и функ-
циональные исследования» специальных нагрузочных 
проб не обозначено. В  то же время, рядом исследований 
установлено, что профессионально важными для лиц, ра-
ботающих под водой, являются состояние барофункции, 
устойчивости к декомпрессионному газообразованию, ток-
сическому действию кислорода, наркотическому действию 
азота, гипоксии и гиперкапнии, которые оцениваются с 
применением нагрузочных проб [7].

Оценка барофункции. Важным условием для выполне-
ния водолазных и других работ, выполняемых в условиях с 
перепадом барометрического давления, является проходи-
мость евстахиевых труб, а также состояние полости носа, 
придаточных пазух носа и носоглотки. В связи с этим, при 
отборе кандидатов к некоторым специальностям или по-
сле повторных нарушениях барофункции в ходе спусков 
или подъемов необходимо проводить оценку барофунк-
ции и лор-осмотр (отоскопия при проведении маневра 
Вальсальвы и ушная манометрия) до и после испытании в 
барокамере [8].

Для работы необходимы барокамера и лор-укладка. 
Методика тестирования предполагает осмотр водолаза 
(дайвера) оториноларингологом до и после тестирования, 
ознакомление с последовательностью проверки барофунк-
ции уха, обучения способам продувания, проведение теста 
в барокамере.

Лица, проходящие тестирование, проходят инструктаж 
о способах выравнивания давления в полостях среднего уха 
и придаточных пазухах носа. Давление в барокамере повы-
шается до 10 м вод. ст. в течение 1–2 мин. Врач (фельдшер) 
по водолазной медицине постоянно визуально наблюдает 
за состоянием и поведением освидетельствуемых. При по-
явлении признаков «надавливания» на уши или болей в 
придаточных пазухах носа, не устраняемых маневром Валь-
сальвы, компрессия немедленно прекращается и при необ-
ходимости давление снижается на 1–2 м вод. ст. В  случае 
полной нормализации состояния данного лица проводится 
вторая попытка повышения давления. При повторном по-
явлении болей, не устраняемых продуванием, проводится 
декомпрессия до 0 м. Остальные лица повторно подверга-
ются компрессии до 10 м вод. ст., после чего давление без-
остановочно снижается до 0 м.

По данным проверки барофункции, одним из вышеу-
помянутых способов проводится оценка барофункции, а 
после выхода из барокамеры  — контролируется степень 
гиперемии барабанных перепонок.

Барофункция оценивается по 1-ой из 4-х степеней: 
I степень — выравнивание давления глотательными, зе-
вательными движениями, движениями нижней челюсти 
при закрытом рте и не зажатом носе; II степень — вы-
равнивание давления глотательными, зевательными дви-
жениями, движениями нижней челюсти при закрытом 
рте и зажатом носе (маневр Тойнби); III степень — вы-
равнивание давления осторожным выдохом при закры-
том рте и зажатом носе (маневр Вальсальвы); IV сте-
пень  — отсутствие возможности выравнивания давле-
ния маневром Вальсальвы.

Выраженность гиперемии барабанных перепонок по 
данным отоскопии после выхода из барокамеры также 
имеет 4 степени оценок: I степень — отсутствие объектив-
ных данных (изменений); II степень — слабо выраженная 
гиперемия сосудов верхних отделов барабанной перепон-
ки или инъекция сосудов по ходу рукоятки молоточка; III 
степень — частичная краснота барабанной перепонки без 
геморрагических очагов; IV степень — разлитая и интен-
сивная гиперемия вплоть до пурпурной окраски с множе-
ственными кровоизлияниями на барабанной перепонке, ее 
заметная втянутость и резко контурированные слуховые 
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косточки, возможен выпот в полость среднего уха и/или 
разрыв барабанной перепонки.

При оценке состояния барофункции уха имеет также 
большое значение установление форм или видов ее нару-
шения. Эти расстройства могут быть следствием наруше-
ния проходимости евстахиевой трубы либо результатом 
недостаточности бароаккомодационных механизмов уха к 
действию перепада давления воздуха.

Экспертный подход при нарушении барофункции при-
даточных пазух носа такой же, как и при нарушении баро-
функции уха. При этом учитываются жалобы обследуемых, 
объективное состояние носовой полости и носоглотки, пе-
реносимость тестирования в барокамере и результаты диа-
фаноскопии или рентгенографии придаточной пазухи носа.

При проведении водолазных спусков или других работ в 
условиях с изменяющимся окружающим давлением основ-
ным профилактическим мероприятием, направленным на 
исключение баротравмы уха и придаточных пазух носа, яв-
ляется тщательный лор-осмотр лиц, допускаемых на спуск 
или подъем. Имеющие насморк, ангину, а также признаки 
воспаления слизистой носоглотки к работам под водой не 
допускаются.

Перед каждым спуском под воду или в барокамере во-
долазы, дайверы или кессонные рабочие могут проводить 
самоконтроль барофункции ушей, используя маневры 
Тойнби, Френзеля или Вальсальвы. Появление щелчков 
свидетельствует об отсутствии выраженных нарушений 
барофункции, отсутствие — о плохой проходимости, пре-
пятствующей спуску или пребыванию в условиях с изме-
ненным давлением.

Во время спуска под воду или в барокамере необходимо 
постоянно выравнивать давление в полости среднего уха с 
окружающим. При нормальной проходимости евстахиевых 
труб болевые ощущения отсутствуют, а в случае их появ-
ления водолаз или дайвер должны быть инструктированы 
о мероприятиях по выравниванию давления.

Оценка устойчивости к декомпрессионному внутри-
сосудистому газообразованиюю. Декомпрессионное вну-
трисосудистое газообразование — сложный комплексный 
процесс, основанный на морфологических и функциональ-
ных особенностях организма, которые определяют способ-
ность растворять то или иное количество индифферентно-
го газа во время пребывания под повышенным давлением 
газовой и водной сред, скорость насыщения и рассыщения 
тканей организма индифферентным газом, условия перехода 
избыточно растворенного индифферентного газа в свобод-
ное состояние, объем и локализацию образующихся газовых 
пузырьков, характер реакции организма на образующиеся 
газовые пузырьки и способность противостоять декомпрес-
сионной внутрисосудистой (венозной) газовой эмболии [9].

Устойчивость организма к декомпрессионному внутри-
сосудистому газообразованию оценивается по выражен-
ности декомпрессионного внутрисосудистого газообра-
зования при дозированном пересыщении организма ин-
дифферентным газом (азотом), достигаемым в результате 
стандартизируемой фиксированной экспозиции в условиях 
повышенного давления и последующей декомпрессии [10].

Методика тестирования начинается с ознакомления 
обследуемого с последовательностью определения устой-
чивости организма к декомпрессионному внутрисосуди-
стому газообразованию. Для проведения тестирования 
необходимы барокамера, декомпрессионные таблицы, уль-
тразвуковой доплеровский прибор для локации пузырьков 
в крови («Минидоп–2») и гель для УЗИ исследований. 
Для определения устойчивости к декомпрессионному вну-

трисосудистому газообразованию оценивается исходный 
(фоновый) сигнал кровотока над сердцем и легочной ар-
терией, а затем он сравнивается с сигналом, полученным 
после «погружения» в барокамере.

Локация венозного кровотока над сердцем произво-
дится в положении обследуемого лежа на спине в III-IV 
межреберье слева от грудины с помощью ультразвукового 
доплеровского датчика с рабочей частотой 5–6 МГц. Для 
улучшения УЗИ сигнала от кровотока датчик смазывается 
гелем и прикладывается к коже в зоне локации. Оптималь-
ный фоновый звуковой сигнал над легочной артерией со-
держит продолжительные периоды звучания кровотока 
(шипящий звук) и минимально выраженные звуковые ком-
поненты отраженного сигнала от сердечной мышцы. При 
локации осевого кровотока в легочный артерии вблизи 
клапана может быть слышен высокий отрывистый звук, 
связанный с закрытием клапана и напоминающий сигнал 
газового пузырька, но возникающий регулярно в каждом 
цикле и в одно и то же время.

После определения места и качества оптимального 
фонового звукового сигнала над легочной артерией ис-
пытуемые помещаются в барокамеру по одному из 2 
вариантов.

Вариант №1. Давление в барокамере с испытуемыми 
повышается воздухом в течение 3 мин. до 10 м вод. ст. и 
затем за 2–3 мин.  — до 30 м. вод. ст., после чего поддер-
живается на этом уровне 60 мин., начиная от момента соз-
дания давления 10 м вод. ст. Декомпрессия продолжается 
63 мин. и проводится по следующему режиму: переход до 
первой остановки на 22 м в течение 2 мин., выдержки на 
остановках — 22 м (3 мин.), 20 м (3 мин.), 18 м (3 мин.), 
16 м (4 мин.), 14 м (4 мин.), 12 м (4 мин.), 10 м (5 мин.), 
8 м (6 мин.), 6 м (7 мин.), 4 м (9 мин.) и 2 м (13 мин.) [5].

Вариант №2. Давление в барокамере с испытуемыми 
повышается воздухом со скоростью 10–20 м/мин до 24 м. 
вод. ст. После выдержки под этим давлением в течение 30 
мин (с учетом времени компрессии) проводится безостано-
вочная декомпрессия с максимально возможной скоростью 
(обычно в диапазоне 10–20 мин.) [3].

По окончании декомпрессии проводятся МО и наблю-
дение за обследуемыми, включающее ультразвуковую лока-
ция внутрисосудистого газообразования.

Единая оценка уровня внутрисосудистого (венозного) 
газообразования (УВГ) в баллах определяется по ф-ле:

УВГ=Lп + 0,33×(Lд–Lп), (1)
где: Lп — УВГ в состоянии покоя, Lд — УВГ после фи-

зической нагрузки. В качестве стандартной нагрузки обсле-
дуемый совершает в течение 10 секунд движения ногами, 
имитирующих движения велосипедиста.

Уровень декомпрессионного внутрисосудистого (ве-
нозного) газообразования измеряется в баллах каждые 
15–20 минут в течение 2–2,5 часов после окончания де-
компрессии следующим образом: 0 баллов — сигналы от 
газовых пузырьков отсутствуют, слышен нормальный неис-
каженный фоновый сигнал кровотока; 1 балл — имеются 
отдельные редкие сигналы от газовых пузырьков или слабо 
выраженные изменения сигнала кровотока (более звучный 
и грубый, чем в норме); 2 балла — отчетливые сигналы от 
газовых пузырьков слышны менее чем в половине сердеч-
ных циклов, звуковой сигнал кровотока шумный и грубый; 
3 балла — частые сигналы от газовых пузырьков слышны 
более чем в половине сердечных циклов, звуковой сигнал 
кровотока шумный и грубый; 4 балла  — множественные 
очень частые сигналы от газовых пузырьков слышны в 
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большинстве сердечных циклах и резко искажают сигнал 
кровотока.

Испытуемых с уровнем декомпрессионного внутри-
сосудистого газообразования 0 баллов относят к группе 
устойчивых, с уровнем до 1 балла (включительно)  — к 
группе среднеустойчивых, а испытуемых с уровнем вну-
трисосудистого газообразования более 1 балла — к груп-
пе неустойчивых к декомпрессионному газообразованию 
[11].

Часто после физической нагрузки количество газовых 
пузырьков в кровотоке на некоторое время увеличивается. 
Если при определении УВГ показатели в покое составили 
1,33 балла или при физической нагрузке составляют 2 балла 
и выше, испытуемые для профилактики декомпрессионной 
болезни помещаются в барокамеру для проведения кисло-
родного режима лечебной рекомпрессии с обязательной 
локацией кровотока после ее окончания.

Оценка устойчивости к наркотическому действию 
азота. Азот при нормальном атмосферном давлении явля-
ется нейтральным газом для организма, а при повышенном 
парциальном давлении вызывает ряд физиологических из-
менений, которые могут быть компенсаторными или пато-
логическими. По субъективным ощущениям они сходны с 
действием на организм алкоголя. Симптоматика наркотиче-
ского действия азота характеризуется изменениями состо-
яния ЦНС (повышение настроения, эйфория, нарушение 
ориентировки во времени и пространстве, галлюцинации), 
умственной (ухудшение качеств внимания, мышления, па-
мяти) и физической работоспособности (нарушение коор-
динации движений и уменьшение скорости двигательных 
реакций, снижение силы мышц), а также вегетативными 
сдвигами. Оценка устойчивости обследуемого к наркоти-
ческому действию азота определяется по особенностям его 
поведения во время компрессии и изопрессии, а также по 
степени ухудшения выполнения стандартных психофизио-
логических тестов [12].

Оценка устойчивости к наркотическому действию азо-
та начинается с ознакомления с методикой погружения в 
барокамере и тестированием по методикам психофизиоло-
гических исследований — корректурной пробе с кольцами 
Ландольта и методики «сложение в уме» [13], либо с ис-
следованием утомляемости и работоспособности с помо-
щью таблицы Крепелина.

Затем давление в барокамере повышается воздухом 
до 10 м вод. ст. со скоростью 10 м/мин и далее до 80 м 
вод. ст. со скоростью до 20 м/мин. Время пребывания 
под этим давлением с учетом времени компрессии со-
ставляет не более 15 мин., после чего производится де-
компрессия по режиму №2 таблицы П5–6 режимов де-
компрессии водолазного состава и медицинского персо-
нала при тренировках в барокамере с применением для 
дыхания воздуха и кислорода (приложение № 1 ПОТ Р 
М–030–2007). В период компрессии и пребывания под 
максимальным давлением врач наблюдает за адекватно-
стью поведения обследуемых, а при достижении 80 м 
вод. ст. обследуемые вновь проходят психофизиологи-
ческое тестирование.

После завершения декомпрессии режим труда и отдыха 
обследуемых организуется в соответствии с требованиями 
главы «Режим труда и отдыха водолазов» информацион-
ного-справочного материалов Межотраслевых правил по 
охране труда при проведении водолазных работ (ПОТ Р 
М–030–2007). При возникновении симптомов декомпрес-
сионной болезни назначается лечение в соответствии с тре-
бованиями приложения №1 ПОТ Р М–030–2007.

Корректурная проба с кольцами Ландольта предна-
значена для исследования интенсивности и устойчивости 
внимания, а также определения скорости переработки ин-
формации в зрительном анализаторе, исследование утомля-
емости и психической работоспособности осуществляется 
с помощью таблицы Крепелина [14].

Результаты корректурной пробы оцениваются по ф-ле 2:
DА=[(А1–А2)/А1]×100 (2)
где ΔА — изменение скорости переработки информа-

ции в зрительном анализаторе, %; А1 — скорость перера-
ботки информации при выполнении корректурной пробы 
в условиях нормального давления, бит/с; А2  — скорость 
переработки информации при выполнении корректурной 
пробы в гипербарических условиях (Р=0,8 МПа), бит / с.

При проведении методики «Сложение в уме» испыту-
емому предлагаются числа  — однозначные и двузначные 
(например, 3, 5, 7 9, 18, 2, 4, 6, 8 и 17 и т. д.), которые он 
должен сложить и записать сумму, а затем к сумме приба-
вить заданное двузначное число и опять записать сумму, к 
ней опять прибавить двузначное и т. д. Требуется записать 
как можно больше сумм за одну минуту работы. Результа-
ты исследования оцениваются по количеству записанных и 
правильных сумм, и относительной величине ошибочных 
действий в %. Изменение скорости мышления рассчиты-
вается по ф-ле 3:

DСкМ=[(N1–N2)/N1]×100, (3)
где Δ СкМ — изменение скорости мышления, %; N1 — 

количество правильно записанных сумм при выполнении 
теста в условиях нормального давления; N2 — количество 
правильно записанных сумм при выполнении теста в ги-
пербарических условиях.

Степень устойчивости обследуемого к наркотическому 
действию азота оценивается по табл. 3 с использованием 
результатов, рассчитанных по ф-лам 2 и 3.

Таблица 3 / Table 3
Оценка результатов пробы на устойчивость к наркоти-
ческому действию азота
Evaluation of the results of the test for resistance to the 
narcotic eff ect of nitrogen

Степень устойчивости к нар-
котическому действию азота Δ А, % Δ СкМ, %

Высокая Менее 5 Менее –15
Средняя От 5 до 35 От –15 до 30
Низкая Более 35 Более 30

О низкой устойчивости обследуемого к наркотиче-
скому действию азота также свидетельствует измене-
ние его поведения во время компрессии и изопрессии, 
которые могут проявляться выраженной эйфорией, по-
вышенным настроением, повышенной нервозностью, 
чувством страха, немотивированными поступками, 
агрессивностью.

Оценка устойчивости к токсическому действию 
кислорода. Устойчивость к токсическому действию кис-
лорода — это способность организма поддерживать гоме-
остазис без развития декомпенсации в условиях гиперок-
сии. Она обусловлена внешними причинами (парциаль-
ным давлением кислорода во вдыхаемой газовой смеси и 
экспозицией), а также генетическими и фенотипическими 
особенностями организма. Последние базируются на фи-
зиологических и биохимических механизмах, позволяющих 
противостоять пероксидации путем включения физиологи-
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ческих резервов и реализации системы антиоксидантной 
защиты [15,16].

Методика тестирования начинается с ознакомления па-
циента с последовательностью определения устойчивости 
к токсическому действию кислорода. Тестирование про-
водится в барокамере, снаряженной аппаратурой, обеспе-
чивающей дыхание медицинским кислородом, и комплек-
сом физиологической аппаратуры. Дыхание медицинским 
кислородом продолжается 45 минут под повышенным до 
0,25 МПа (15 м вод. ст.), а устойчивость организма к ток-
сическому действию кислорода оценивается по изменению 
минутного объема кровообращения (МОК) в процессе 
проведения функциональной пробы.

Перед началом исследования проводится контрольный 
опрос самочувствия, измерение пульса и артериального 
давления (АД). Повышение давления в барокамере осу-
ществляется воздухом со средней скоростью 3–5 м/мин. 
При достижении «глубины» обследуемый (обследуемые) 
переводится на дыхание медицинским кислородом из ап-
паратов ИДА–72-Д2 (или других устройств, обеспечива-
ющих дыхание медицинским кислородом) с пятикратной 
промывкой системы «аппарат — легкие» (время дыхания 
кислородом исчисляется после окончания промывки). До-
полнительная однократная промывка системы «аппарат — 
легкие» проводится через 5 мин дыхания в аппарате, по-
следующие промывки проводятся через каждые 20 мин.

Для контроля функционального состояния обследуемо-
го через каждые 15 минут измеряется частота сердечных 
сокращений (ЧСС) с помощью пульсоксиметра и АД. Ис-
пользуя полученные данные, по формуле Старра рассчиты-
вается ударный объем сердца (УОС) и МОК:

УОС=100+0,5×ПД – 0,6×ДД – 0,6×В, (4)
где ПД  — пульсовое (максимальное артериальное) 

давление, мм рт. ст.; ДД — диастолическое (минимальное 
артериальное) давление, мм рт. ст.; В — возраст, лет.

МОК = УОС×ЧСС (5)
По мере пребывания в барокамере МОК у обследуемо-

го снижается, а с какого-то момента начинает возрастать. 
Это увеличение соответствует первым симптомам кисло-
родной интоксикации и служит сигналом для прекращения 
проведения функциональной пробы, обследуемых следует 
отключить от дыхания чистым кислородом и приступить 
к проведению плановой декомпрессии.

Появление у обследуемых клинических признаков кис-
лородной интоксикации, таких как побледнение кожного 
покрова, металлический привкус во рту, подергивание ми-
мической мускулатуры, онемение губ и кончиков пальцев, 
а также изменение вектора величины МОК (увеличение 
МОК) в течение 30–45 мин. от начала дыхания кислородом 
под давлением свидетельствует о низкой устойчивости ор-
ганизма обследуемых к токсическому действию кислорода.

Степень устойчивости обследуемого к токсическому 
действию кислорода оценивается по таблице 4.

Таблица 4 / Table 4
Оценка результатов гипероксической пробы
Evaluation of hypoxic test results

Степень устойчивости к 
токсическому действию 

кислорода

Изменение вектора МОК на 
противоположный, экспози-

ция от начала сеанса, мин
Высокая Больше 75
Средняя 45–75 
Низкая Меньше 45

Вариант №1: проба Генчи (переносимость гипоксии с 
задержкой дыхания на вдохе). Обследуемый укладывается 
на кушетку. В  покое регистрируются ЧСС и содержание 
оксигемоглобина (HbO2) в крови. Затем регистрируются 
показатели пробы с задержкой дыхания на выдохе (проба 
Генчи): время задержки дыхания (с), максимальная степень 
падения содержания оксигемоглобина, время восстанов-
ления содержания HbO2 до исходной величины, степени 
максимального учащения ЧСС и дальнейшего падения со-
держания HbO2. По окончании пробы Генчи испытуемый 
переводится на обычное дыхание атмосферным воздухом. 
Регистрируется время восстановления ЧСС и содержания 
оксигемоглобина до исходных значений.

Проба Генчи заключается в задержке дыхания на выдохе 
после спокойного дыхания, при этом чем больше время за-
держки, тем выше устойчивость к гипоксии и гиперкапнии, 
чем короче — тем ниже устойчивость. Степень устойчиво-
сти обследуемого к гипоксии отражены в таблице 5. Одна-
ко не все критерии оценки могут построчно совпадать с 
представленными в табл. 5 из-за высокой индивидуальной 
вариабельности реакций организма, его тренированности 
и волевых усилий у конкретного обследуемого.

Вариант №2: проба с дыханием 12% КАС, которая име-
ет определенные преимущества, но требует и дополнитель-
ного оборудования. Для тестирования применяется 12% 
кислородно-азотная смесь (КАС), подаваемая через редук-
тор из транспортного баллона в дыхательный мешок через 
гофрированную трубку к клапанной коробке с полумаской.

Перед началом данного варианта пробы испытуемому 
объясняют, что в маску подается 12% КГС, соответству-
ющая по составу горному воздуху, что эта процедура без-
опасна, но возможно появление одышки, сердцебиения и 
тошноты. При появлении неприятных ощущений испытуе-
мый может самостоятельно снять маску или загубник. Про-
ба проводится лежа на спине в течение 10 мин. Контроль 
динамики тканевой гипоксии может осуществляться с по-
мощью пульсоксиметра, с подсчетом ЧСС, через каждые 2 
мин. измеряется АД, желательно мониторирование ЭКГ.

Показателями повышенной чувствительности к ги-
поксии являются: бледность кожных покровов, усиленное 
потоотделение; ухудшение самочувствия, затруднение 
дыхания, ощущение нехватки воздуха или удушья, резкая 
одышка, чувство жара, потемнение в глазах, шум в голове, 
похолодание конечностей, онемение пальцев кистей и стоп; 

Таблица 5 / Table 5
Критерии оценки пробы Генчи (переносимости гипоксии с задержкой дыхания на вдохе)
Criteria for assessing the Genchi sample (tolerance of hypoxia with breath-holding on inspiration)

Степень устойчиво-
сти к гипоксии

Учащение 
ЧСС, уд/мин

Степень паде-
ния HbO2, %

Проба Генчи Время восстановления
время, с степень падения HbO2, % пульса HbO2 

Высокая 10 4 более 40 4 3 мин. 20 с 3 мин.
Средняя 30 8 34–40 3 4 мин. 50 с 4 мин.
Низкая 40 13 менее 34 2 6 мин. 20 с 5 мин. 50 с
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значительное учащение ЧСС (на 30–40 уд/мин), однако 
появление брадикардии также следует считать признаком 
повышенной чувствительности к гипоксии; расширение 
зрачков, дрожь вытянутых рук; появление изменений на 
ЭКГ (появление экстрасистолии или других признаков не-
достаточности кровоснабжения миокарда).

При выраженной реакции обследуемого на гипоксию 
он немедленно отключается от дыхания гипоксической 
смесью и переходит на дыхание кислородом, которое долж-
но продолжаться не менее 10 мин.

Оценка устойчивости к действию углекислоты. Низ-
кая чувствительность к углекислоте у водолазов и дайверов 
может являться причиной несчастных случаев, поскольку 
при погружениях на глубину наркотическое действие азота 
усиливается углекислотой [1,6]. Снижение чувствительно-
сти к углекислоте, вероятно, является следствием профес-
сиональной деятельности. Вместе с тем подобное тести-
рование до настоящего времени не получило надлежащего 
распространения из-за отсутствия специальной аппаратуры 
и стандартизированной методики, поскольку она находится 
на этапе экспериментальной апробации. Одним из таких 
устройств, которое, возможно, будет внедрено в практику, 
является аппаратно-программный комплекс, разработанный 
в ГНЦ РФ-ИМБП РАН (патент РФ №2550127), удостоен-
ный в 2018 г. золотой медали Международного салона изо-
бретений и инноваций «Гран-при Эйфель» [18].

В основе этого и аналогичных приборов лежит оценка 
прироста легочной вентиляции в ответ на нарастающий 
гиперкапнический стимул. Чем выше чувствительность 
дыхательного центра к углекислоте, тем выше вентиляция 
и наоборот: чем ниже чувствительность к гиперкапнии, 
тем ниже вентиляция легких. Например, у лиц с высокой 
устойчивостью при повышенном содержании СО2 во вды-
хаемой газовой смеси не происходит должного прироста 
вентиляции, возникает задержка углекислоты в организме, 
развивается респираторный ацидоз, нарушается работа 
ферментативных систем и, следовательно, страдают обмен-
ные процессы, обеспечивающие трофику тканей.

Таким образом, рассмотренные методы оценки устой-
чивости организма водолазов и дайверов к профессио-
нально важным факторам влияния окружающей их во-
дной среды, наряду с методиками, разработанными ранее 
[7–10,12,15,19–23], крайне актуальны и направлены на по-
вышение безопасности погружений водолазов и дайверов, 
эффективности проведения водолазных и кессонных работ.

Выводы:
1. Внедрение и совершенствования методик выполнения 

нагрузочных тестов у водолазов и лиц со смежными специ-
альностями важно проводить в интересах экспертизы про-
фессиональной пригодности и профессионального отбора 
водолазов, что способствует развитию водолазного дела и 
водолазной медицины.

2. Предлагаемый набор нагрузочных тестов (оценка ба-
рофункции, устойчивости к декомпрессионному внутрисосу-
дистому газообразованию, наркотическому действию азота, 
токсическому действию кислорода, гипоксии, действию угле-
кислоты) будет способствовать профилактике производ-
ственно обусловленных и профессиональных заболеваний, по-
зволит повысить безопасность и эффективность проведения 
водолазных и кессонных работ.
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