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 В последние годы интенсивность боевой под-
готовки флота неуклонно повышается, водолазные 
подразделения стали активно функционировать не 
только во всех видах и родах войск Министерст-
ва обороны РФ, но и в других силовых ведомствах 
[1,  2]. Исследования последних лет показали, что 
практически каждое погружение приводит к появ-
лению в тканях и кровотоке газовых пузырьков [3]. 

Декомпрессионная болезнь (ДБ) — заболева-
ние, возникающее, главным образом, из-за быстро-
го понижения давления вдыхаемой газовой смеси, 
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Резюме

Цель: изучение физиологических и психологических осо-

бенностей водолазов с различным уровнем устойчивости к де-

компрессионной болезни.

Материалы и методы. Обследовано 36 мужчин, про-

фессиональных водолазов в возрасте 21–37 лет. На основа-

нии метода эхолокации после стандартного пересыщения ор-

ганизма азотом воздуха в барокамере (компрессия воздухом 

до 0,4 МПа (30 м вод. ст.) за 7 мин, изопрессия 60 мин, деком-

прессия 63 мин), выявлено 8 человек неустойчивых и 28  устой-

чивых к декомпрессионному газообразованию. 

Результаты. У устойчивых водолазов возраст и показа-

тель RRmin методики вариационной пульсометрии статисти-

чески значимо ниже, чем у неустойчивых. Неустойчивые име-

ют статистически значимо более высокий уровень развития 

пространственного мышления и уровень реактивной тревож-

ности. 

Заключение. Пути дальнейшего изучения устойчивости 

к декомпрессионной болезни у водолазов лежат в области 

возрастной физиологии и физиологии стресса (4 табл.; библ.: 

15 ист.).

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, 
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Summary

Objective: to study the physiological and psychological 

characteristics of divers with different levels of resistance to 

decompression sickness. 

Materials and methods. The study involved 36 men; 

professional divers aged 21–37 years. Based on the echolocation 

method, after a standard supersaturation of the body with 

air nitrogen in a pressure chamber (air compression up to 

0.4  MPa (30  m water) over 7 minutes, isopression 60 minutes, 

decompression 63 minutes), 8 people were unstable and 28 

resistant to decompression gas formation. 

Results. For stable divers, the age and RRmin indicator of the 

method of variational pulsometry are statistically significantly lower 

than for unstable ones. Unstable have a statistically significantly 

higher level of development of spatial thinking and the level of 

reactive anxiety. 

Conclusion. Ways to further study resistance to 

decompression sickness in divers lie in the field of age-related 

physiology and physiology of stress (4 tables, bibliography: 

15  refs).

Key words: decompression sickness, resistance, prognosis, 

diver, anxiety, heart rate variability, intellectual development. 
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в результате которого газы, растворенные в крови 
и тканях организма (азот, гелий — в зависимости от 
дыхательной смеси), начинают выделяться в виде 
пузырьков в кровь пострадавшего (происходит 
вспенивание крови) и разрушать стенки клеток и 
кровеносных сосудов, блокируют кровоток [4]. ДБ 
относится к наиболее часто встречающейся спе-
цифической патологии у водолазов [5, 6]. Так, при 
6-часовой экспозиции на глубине 7–8 м и быстром 
всплытии ДБ отмечается у 5% водолазов; с 16 м — 
у  50%; с глубины 24 м — у 100% [7]. 
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Этиология и патогенез ДБ изучались на основе 
многочисленных исследований, активно проводив-
шихся во второй половине прошлого столетия [8]. 
За этот период были разработаны основные прин-
ципы и методы диагностики и профилактики [9]. Ин-
тенсивность декомпрессионного газообразования 
зависит, при прочих равных условиях, от индивиду-
альной устойчивости человека к ДБ [10–12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить физиологические и психологические 
особенности водолазов с различным уровнем 
устойчивости к декомпрессионной болезни.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе НИИ спасания и подводных технологий 
военно-учебного научного центра Военно-морско-
го флота «Военно-морская академия» обследовано 
36 мужчин, профессиональных водолазов в возра-
сте 21–37 лет. На основании метода эхолокации по-
сле стандартного пересыщения организма азотом 
воздуха в барокамере ПДК-2 (компрессия возду-
хом до 0,4 МПа (30 м вод. ст.) за 7 мин, изопрессия 
60  мин, декомпрессия 63 мин [13]), выявлено 8 че-
ловек неустойчивых и 28 устойчивых к декомпрес-
сионному газообразованию.

До барокамерного тестирования проводи-
лось исследование с использованием следующих 
методик. Анамнестические данные: длительность 
работы по специальности, количество часов по-
гружений. Физиологические пробы: артериальное 
давление по методу Короткова, частота сердеч-
ных сокращений, вариационная пульсометрия. 
Психофизиологические пробы: реакция на дви-
жущийся объект, простая зрительно-моторная ре-
акция, критическая частота световых мельканий, 
компьютерная стабилография. Психологические 

тесты: самооценка самочувствия, активности и на-
строения, тест «нервно-психическая адаптация» 
(НПА), многоуровневый личностный опросник 
«Адаптивность», уровень интеллектуальных спо-
собностей по методике КР-3-85, уровень личност-
ной и реактивной тревожности по методике Спил-
берга-Ханина.

Статистический анализ выполняли с помо-
щью пакета программ Statistica10,0. Сравнитель-
ный анализ в независимых группах проводился с 
помощью непараметрического критерия Манна-
Уитни [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Показано, что у устойчивых водолазов возраст, 
срок службы и опыт службы статистически значимо 
(р < 0,05) ниже, чем у неустойчивых (табл. 1). 

Существует точка зрения, что с увеличением 
опыта водолазных погружений устойчивость к ДБ 
у водолаза повышается [4]. В группах обследован-
ных среднее время спусковых часов равно 185 ча-
сов у устойчивых и 400  часов у неустойчивых, при 
этом статистических различий в группах не выяв-
лено. Таким образом, можно предположить, что 
185 спусковых часов достаточно для формирова-
ния профессиональной устойчивости у водолаза. 
Разница возраста в 4 года (25,43 лет против 29,75) 
оказывает значимое влияние на устойчивость во-
долаза к ДБ. 

Показатель минимального расстояния между 
RR зубцами (RRmin) методики вариационной пуль-
сометрии статистически значимо (р < 0,05) ниже у 
устойчивых водолазов (табл. 2).

Поскольку у устойчивых водолазов RRmax не-
значительно выше, то более широкий размах по-
казателей RR интервалов указывает на меньшее 
влияние центральной нервной системы (ЦНС) на 
уровень регуляции сердца, что можно расцени-
вать как меньший уровень стрессового напряже-

Таблица 1

Анамнестические данные обследованных, М ± s

Показатель Устойчивые Неустойчивые

Возраст, лет 25,43 ± 3,5 29,75 ± 6,2*

Срок службы, лет 6,78 ± 2,4 10,1 ± 5,1*

Опыт службы, мес. 15,2 ± 15,7 37,67 ± 30,2*

Время спусковых часов, час 185,07 ± 124,2 400,75 ± 292,8

Примечание. * — р < 0,05.
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ния у устойчивых водолазов, хотя индекс напря-
жения у них ниже, но не значимо (р > 0,05).

Обследованные обеих групп успешно выполни-
ли тест интеллектуального развития КР-3-85 (табл. 3). 

Уровень общего интеллектуального разви-
тия различается в группах не значимо, но выше у 
неустойчивых — 75 баллов против 72,14 у устой-
чивых. При этом субтест «Кубы» статистически 
значимо (р < 0,05) лучше выполнили неустойчи-
вые водолазы, то есть они имеют более высокий 
уровень развития пространственного мышле-
ния. Можно предположить, что устойчивость в 
данном случае обусловлена степенью угнетения 

Таблица 2

Показатели методики вариационной пульсометрии  обследованных, М ± s

Показатель Устойчивые Неустойчивые

Z, у.е. 90,17 ± 113,2 57,89 ± 20,7

Мода, мс 977,51 ± 142 1005,96 ± 107,6

Амплитуда, у.е. 94,29 ± 20,6 99 ± 15,6

RRmax, мс 1181,14 ± 154,2 1170,67 ± 170,9

RRmin, мс 737,29 ± 65,7 814,33 ± 91,2*

RRср, мс 978,58 ± 138,5 979,66 ± 100,3

Размах RR, мс 428,57 ± 172,5 356,33 ± 126,8

Индекс напряжения, у. е. 144,02 ± 87,7 162,8 ± 75,3

Примечание. * — р < 0,05.

Таблица 3

Уровень интеллектуального развития обследованных, М ± s

Показатель, балл Устойчивые Неустойчивые

Аналогии 22,5 ± 3,7 22,75 ± 2,5

Вербальная память 18,07 ± 5,2 17 ± 3,8

Силлогизмы 15,29 ± 5,4 15,75 ± 4,2

Кубы 16,29 ± 3,2 19,5 ± 5,8*

Общее интеллектуальное развитие 72,14 ± 12,7 75 ± 12,8

Примечание. * — р < 0,05.

Таблица 4

Уровень тревожности обследованных, М ± s

Показатель, балл Устойчивые Неустойчивые

Личностная тревожность 32,79 ± 6,1 36,5 ± 6,6

Реактивная тревожность 23,50 ± 4,7 29,75 ± 5,7*

Примечание. * — р < 0,05.

функций ЦНС при стабилизации мембран, ко-
торое выше у «более продвинутых» водолазов. 
С  другой стороны ситуация, когда «более умные» 
люди достигают меньших успехов, чем их «менее 
умные» коллеги, является реальной проблемой в 
образовании [15].

Уровень личностной тревожности у водолазов 
обеих групп соответствует умеренному уровню, 
а  реактивной — низкому (табл. 4). 

Уровень реактивной тревожности перед про-
ведением пробы на чувствительность к декомпрес-
сионному газообразованию статистически значимо 
(р  < 0,05) выше у неустойчивых водолазов. 
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