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Заболеваемость водолазов острой декомпресси-
онной болезнью (ДБ) – специфическим заболеванием, 
возникающим вследствие пресыщения организма ин-
дифферентным газом, входящим в состав дыхательной 
смеси и характеризующимся образованием газовых 
пузырьков (ГП) в тканях организма из-за неадекват-
ного снижения общего давления, находится на уровне 
2–3% случаев от общего количества человеко-спусков. 
В последние годы в связи с развитием в России лю-
бительского подводного плавания (дайвинга) заболе-
ваемость острой ДБ значительно выросла. По данным 
DAN (Divers Alert Network), в мире за 2008 год среди 
всех профессиональных заболеваний людей, находив-
шихся в условиях повышенного давления газовой и 
водной среды, доля ДБ составляла более 80% [24].

Основным специфическим методом лечения ДБ явля-
ется лечебная рекомпрессия (ЛР) (повторное помещение 
пострадавшего под повышенное давление) [12, 13]. Одна-
ко риск рецидивов заболевания и развития хронической 
его формы, характеризующейся поражением сердечно-
сосудистой, центральной нервной и опорно-двигательной 
систем, по-прежнему остаётся высоким [8]. Нередко из-за 
полиморфизма жалоб таких больных и недостаточного 
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уделено неспецифическим методам повышения устойчивости к декомпрессионной болезни, направленным на расширение 
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том, что неспецифические методы повышения устойчивости к декомпрессионной болезни улучшают функциональное состо-
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знания специфики данной патологии практические врачи 
необоснованно назначают консультации многочислен-
ных специалистов, что ведёт к отсрочке специфического 
лечения и ухудшению прогноза заболевания.

Даже теперь, когда понимание лечебных и профи-
лактических подходов значительно улучшилось, диа-
гностика ДБ остаётся неполной и запутанной, а лече-
ние и профилактика – недостаточно определёнными. 
Это связано в первую очередь с преобладанием лёгких 
форм заболевания (95% случаев) и особенностями 
современных подводных погружений, характеризую-
щимися сокращением количества водолазов-профес-
сионалов и увеличением числа водолазов-любителей 
(дайверов), среди которых имеются люди пожилого 
возраста, женщины и даже дети [21].

К сожалению, применение существующих схем лече-
ния могло быть приемлемым в дни, когда в водолазном 
деле доминировали погружения водолазов-професси-
оналов. В настоящее время такие схемы едва ли при-
менимы для любительского дайвинга и лёгких случаев 
ДБ. Кроме того, остаётся неясной сама схема лечения 
лёгкой ДБ. Являются спорными не только длительность 
ЛР, величина повышенного давления, характеристики 
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применяемых дыхательных газовых смесей, но и сама 
необходимость её проведения при таких формах ДБ.

Поэтому в настоящее время является актуальной 
задача разработки способов профилактики ДБ, осно-
вывающихся на исследовании патогенетических меха-
низмов заболевания, привлечении медикаментозных 
средств и безмедикаментозном воздействии на ткани 
организма с целью снижения вероятности образования 
декомпрессионных ГП [8, 10, 14, 19, 20]. Эти способы 
должны учитывать функциональное состояние (ФС) 
организма, подвергающегося декомпрессии, которое 
в значительной мере определяет индивидуальную ус-
тойчивость к возникновению ДБ.

В настоящее время профилактика ДБ включает в 
себя мероприятия по выбору адекватного, физиологи-
чески обоснованного режима декомпрессии, професси-
ональный отбор наиболее устойчивых к ДБ водолазов, 
оперативное прогнозирование уровня внутрисосудис-
того декомпрессионного газообразования (УВДГ) и 
повышение индивидуальной устойчивости организма 
к болезни, которое может быть достигнуто специфи-
ческими и неспецифическими методами. Необходимо 
отметить, что использование всех этих мероприятий 
в основном имеет место при погружениях водолазов-
профессионалов. Водолазы-любители (дайверы) часто 
нарушают режимы декомпрессии, а профессиональный 
их отбор, по нашему мнению, может рассматриваться 
сегодня как перспективное мероприятие на этапе обу-
чения в водолазной школе (курсах). 

В связи с этим мы считаем, что будущее – за по-
вышением индивидуальной устойчивости водолазов 
к ДБ, ведь мероприятия по повышению устойчивости 
можно применять как у водолазов-профессионалов, 
так и у водолазов-любителей. Остановимся на каждом 
из представленных мероприятий подробнее.

Основой профилактики ДБ является выбор фи-
зиологически адекватного режима декомпрессии для 
каждого конкретного погружения под воду. Этот метод 
профилактики ДБ эффективно используется сегодня и, 
по нашему мнению, не имеет альтернативы в обозри-
мом будущем [12, 14]. Однако необходимо отметить, 
что возникновение высокого УВДГ и развитие острой 
ДБ лёгкой степени тяжести возможны при полном соб-
людении действующих режимов декомпрессии, что, в 
свою очередь (при систематическом возникновении), 
увеличивает риск формирования хронической ДБ [8].

Мы полагаем, что если ДБ развивается, то это не 
всегда является следствием нарушения принятых ре-
жимов декомпрессии. Вероятно, полностью сократить 
риск возникновения ДБ невозможно. Однако частоту её 
возникновения можно снизить, если принять во внима-
ние как можно большее количество факторов, влияю-
щих на чувствительность организма к этой патологии. 

Мероприятия профессионального отбора предпо-
лагают под собой определение индивидуальной устой-
чивости человека к ДБ. При этом под устойчивостью 
к ДБ понимается способность организма переносить 
декомпрессию без нарушения нормального процесса 
рассыщения организма от избытка индифферентного 
газа. Способность эта ограничена, поэтому нами раз-
работан способ тестирования водолазов на устойчи-
вость к ДБ [15, 16]. У каждого испытуемого-водолаза с 
помощью ультразвуковой локации венозного кровото-
ка определяется УВДГ после 60-минутного насыщения 
азотом воздуха под давлением 0,4 МПа и декомпрес-
сии в течение 63 мин по специально рассчитанному 

тестирующему режиму. Относительная устойчивость 
водолазов к ДБ характеризуется оценками: устойчив, 
среднеустойчив, неустойчив. Сопоставление резуль-
татов тестирования курсантов-водолазов с их заболе-
ваемостью острой ДБ в период последующей деятель-
ности подтвердило надёжность теста [3]. Мы полагаем, 
что за определением индивидуальной устойчивости 
человека к ДБ – будущее. Используя этот показатель, 
можно отобрать водолазов (как любителей, так и про-
фессионалов), наиболее устойчивых к ДБ, а остальным 
(менее устойчивым) рекомендовать её повышение (или 
отстранять от подводных погружений).

Широкие возможности оперативного прогнозирования 
риска возникновения ДБ появились с применением мето-
да ультразвуковой диагностики УВДГ. Идея использова-
ния методики ультразвуковой локации газовых пузырь-
ков была высказана практически одновременно в нашей 
стране [3] и за рубежом [29]. Это позволило не только 
вести исследования с участием людей-добровольцев, не 
доводя до развития ДБ, сравнивая по степени их тяжести 
и наблюдая за изменением УВДГ, но и определять ин-
дивидуальную устойчивость испытуемых к ДБ. В настоя-
щее время ультразвуковая диагностика УВДГ с успехом 
применяется не только в подводной, но и в авиационной 
медицине [8, 28]. Мы активно используем этот метод в 
своих исследованиях и считаем, что он перспективен, 
а его дальнейшее развитие будет определяться совер-
шенствованием ультразвуковой аппаратуры [7].

Что же касается остальных инструментальных ме-
тодик доклинической диагностики ГП в кровеносном 
русле, то использование метода реографии, объёмно-
го анализа, голографии, масс-спектрометрии, газовой 
хроматографии, водородной полярографии и радио-
изотопного метода представляет определённые труд-
ности и в настоящее время ограничено рамками науч-
ных исследований [12, 13].

Повышение устойчивости организма к какому-либо 
фактору может быть осуществлено специфическими и 
неспецифическим методами [6]. Подтверждением этому 
служит концепция о том, что в любом адаптационном 
процессе присутствуют два компонента – специфический 
(определяется особенностью физических и информаци-
онных характеристик адаптирующего фактора) и неспе-
цифический (обусловливает развитие изменений, общих 
для любого процесса адаптации). Вследствие этого не-
обходим поиск общих патофизиологических механизмов, 
обеспечивающих повышение устойчивости к экстремаль-
ным факторам. Для поиска таких механизмов при ДБ были 
опробованы многочисленные методики, основывающие-
ся на анализе физиологических, морфологических и био-
химических показателей. В проведённых исследованиях 
было показано, что в наибольшей степени в качестве 
косвенных критериев, определяющих устойчивость к ДБ, 
подходят функциональные пробы сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем [20], показатели свёртывающей сис-
темы крови и водно-электролитного обмена [2].

В настоящее время специфические методы профи-
лактики ДБ представлены лишь гипербарической тре-
нировкой (многократными повторными погружениями 
под воду). Целый ряд авторов критически относится к 
указанному способу повышения устойчивости, считая, 
что так называемая «адаптация» может маскировать 
серьёзные изменения в организме при декомпрессии, а 
видимое благополучие у адаптированных таким обра-
зом может в будущем обернуться значительным ущер-
бом для здоровья. Ведь известно, что каждое нахожде-
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ние в условиях повышенного давления накладывает на 
организм дополнительные нагрузки в связи с действи-
ем комплекса неблагоприятных факторов: повышенная 
плотность газовой среды, высокие парциальные дав-
ления кислорода, углекислого газа, перепад давления 
газовой среды, переохлаждение и другие [8]. Все это 
позволяет нам с сомнением относиться к результатам 
адаптации, достигаемой при повторных циклах комп-
рессии-декомпрессии, и возможности использования 
этого приема для повышения устойчивости к ДБ.

Сомнения, высказываемые по поводу адаптации к 
ДБ, связанной с повторной компрессией-декомпресси-
ей, заставили нас обратить особое внимание на неспе-
цифические способы повышения устойчивости к ДБ. 
Исследованиями последних лет было установлено, что 
эти методы должны быть направлены на расширение 
резервных возможностей организма путём влияния на 
системы, ответственные за транспорт и выведение газов 
(в первую очередь сердечно-сосудистая, дыхательная и 
выделительная системы), а также контролирующую ФС 
целостного организма – нервную систему [1, 4, 5, 10, 12].

Приоритет исследования и разработки неспеци-
фических методов профилактики ДБ принадлежит 
отечественным учёным. И. П. Юнкин [23] впервые по-
казал, что повышение устойчивости к ДБ может быть 
достигнуто при периодическом дыхании гипоксической 
смесью, а Л. К. Волков продемонстрировал уменьше-
ние УВДГ при кратковременном повторном дыхании ги-
перкапническими смесями. Подобный эффект повыше-
ния устойчивости к ДБ обнаружен при использовании 
гипербарической оксигенации (ГБО), которая приводи-
ла к выраженному и длительному (не менее 10 суток) 
повышению устойчивости испытуемых к ДБ. Механизм 
повышения устойчивости организма к ДБ при действии 
ГБО состоит в экономизации кровообращения, улучше-
нии микроциркуляции, заключающемся в готовности 
включения резервов микроциркуляции, компенсируя 
тем самым локальные нарушения кровотока. Это про-
исходит в результате снижения напряжения вегетатив-
ных регуляторных механизмов. Возможен еще один 
механизм положительного влияния ГБО на устойчи-
вость организма к ДБ. Систематические небольшие 
колебания давления во время сеансов ГБО оказывают, 
по-видимому, влияние на стабилизацию газовых заро-
дышей, затрудняя тем самым образование устойчивых 
газовых пузырьков при декомпрессии. Все приведенные 
механизмы благоприятного влияния гипербарического 
кислорода основаны на его общебиологическом дейс-
твии – мембранотропном, а при его оптимальной дозе – 
мембраностабилизирующем эффекте [4, 8]. 

Обнаружено также, что транскраниальное воздейс-
твие импульсным электрическим током (ВИЭТ) на цен-
тральную нервную систему повышает устойчивость 
испытуемых к ДБ после 5–7 ежедневных сеансов, по 1 
сеансу в день.

Механизм повышения устойчивости организма к ДБ 
при ВИЭТ заключается в нормализации вегетативной 
регуляции сосудистого тонуса при декомпрессии, в ос-
нове которого лежит снятие активирующих кору голо-
вного мозга внутренних и внешних влияний, стабилиза-
ция центрального гомеостаза.

В малоизученных нервных цепях гипоталамуса, под-
вергаемого ВИЭТ, заложены многочисленные програм-
мы. Активация этих программ в обычных условиях под 
влиянием нервных сигналов от вышележащих отделов 
мозга (например, лимбическая система, обеспечиваю-

щая общее улучшение приспособления организма к пос-
тоянно изменяющимся условиям окружающей среды) и 
сигналов от рецепторов и внутренней среды организма 
может приводить к различным поведенческим и нейро-
гуморальным регуляторным реакциям. Видимо, ВИЭТ и 
является внешним активатором таких программ. Эти про-
цессы способствуют повышению резервных возможнос-
тей сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также 
увеличению плотности капиллярного русла, что способс-
твует лучшему удалению из организма растворённого в 
нём индифферентного газа [1, 8].

Большое количество исследований, посвященных 
проблеме фармакологической профилактики ДБ, сви-
детельствует, с одной стороны, о перспективности это-
го направления, а с другой, об отсутствии приемлемого 
для практики результата. Мы выделяем два направле-
ния профилактического применения фармакологичес-
ких препаратов: экстренное повышение устойчивости 
к ДБ при однократном приёме препарата (перед водо-
лазными спусками в сложных условиях) и поддержа-
ние оптимально высокой устойчивости на протяжении 
длительного времени с помощью курсового приёма ле-
карственных средств (актуально для водолазов и дай-
веров). Физиологические механизмы развития такой 
устойчивости в целом сводятся к улучшению реологи-
ческих свойств крови, ликвидации тканевой гипоксии, 
активации микроциркуляции, уменьшению насыщения 
за счёт снижения частоты сердечных сокращений и 
частоты дыхания (при компрессии и изопрессии) и уве-
личению рассыщения (при декомпрессии) организма 
от индифферентных газов, а также к активации неспе-
цифической резистентности организма [9, 22].

Показано, что применение препаратов поверхнос-
тно-активных веществ повышает устойчивость крыс к 
ДБ [2]. Препараты, имеющие анальгетическую актив-
ность (кетамин, оксибутират и тиопентал натрия), не-
значительно понижают летальность животных от ДБ 
[9], а актопротекторы (биметил, этомерзол) и ноотропы 
(пирацетам) снижают заболеваемость ДБ у морских 
свинок и уменьшают УВДГ у испытуемых [8].

Исследовалась профилактическая активность в 
отношении ДБ ряда препаратов (трифлуоперазан, 
фентоламин, клофибрат). Положительный эффект от 
их приёма объясняется увеличением ёмкости микро-
циркуляторного русла (фентоламин, трифлуоперазан) 
и снижением уровня липопротеидов и триглицеридов 
(клофибрат) [2]. Получены данные о значительном про-
филактическом действии гепарина в дозе 25 ед/кг в от-
ношении ДБ у мышей и котов при введении за 5–20 мин 
до начала развития заболевания. Действие гепарина в 
этом случае связано не только с улучшением реоло-
гических свойств крови, но и с активацией липолиза 
[19]. В настоящее время с целью профилактики ДБ при 
регулярных водолазных спусках предлагаются к ис-
пользованию ацетилсалициловая кислота (аспирин) и 
пентоксифиллин (трентал), обладающие способностью 
препятствовать соединению эритроцитов [18].

D. M. Dromsky et al. (1999) определяли профилакти-
ческую эффективность использования кортикостерои-
дов при данной патологии. По их данным, применение 
метилпреднизолона у животных улучшало прогноз за-
болевания при лёгком его течении, но в то же время 
смертность у животных, имевших тяжёлые формы ДБ, 
снижалась незначительно [25]. Средства для неин-
галяционного наркоза и анальгезии (трамал, бупро-
фен, налоксон) также проявили своё положительное 
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профилактическое действие в отношении развития 
ДБ [9]. В последнее время появились данные, указы-
вающие на профилактическую эффективность приёма 
лидокаина (лигнокаина), связанные с уменьшением 
ишемии и отёка головного мозга [27]. Многие исследо-
ватели видят дальнейшие перспективы использования 
фармакологических препаратов при ДБ в исследовании 
эффективности применения перфлюорокарбонов [25]. 
Эффективность их применения обосновывают улучше-
нием оксигенации тканей за счёт повышения объёма 
плазмы и улучшения микроциркуляции.

Профилактический эффект ДБ в ряде случаев был 
достигнут путём воздействия на организм различных 
раздражающих факторов (влиянием внешней среды 
и применением фармакологических препаратов). Так, 
стимуляция симпато-адреналовой системы в ответ на 
травму и введение раствора адреналина хлорида ока-
зались довольно действенным средством для профи-
лактики ДБ [22]. Эффект повышения устойчивости в 
данном случае может быть объяснён явлением «пере-
крёстной адаптации», развивающейся в ответ на воз-
действие какого-либо внешнего раздражителя. Таким 
образом, организм, адаптированный к действию одного 
фактора, становится менее чувствительным к влиянию 
других воздействий [4, 6, 26].

Нами в экспериментах на животных и исследовани-
ях с участием испытуемых был получен положительный 
профилактический эффект приёма напитка, содержа-
щего препарат из группы стимуляторов нервной систе-
мы растительного происхождения. При приёме крыса-
ми напитка с содержанием китайского лимонника 5 г/л 
в течение 20 суток перед «погружением» происходили 
увеличение латентного периода заболевания, време-
ни жизни животных, погибших в результате развития 
декомпрессионной болезни, уменьшение количества 
тяжёлых и крайне тяжёлых форм заболевания, а так-
же неблагоприятных сдвигов со стороны водно-соле-
вого, белкового и углеводного обменов. Такой эффект, 
по нашему мнению, может быть обусловлен в первую 
очередь повышением неспецифической устойчивости 
организма к действию неблагоприятных факторов ги-
пербарии.

Нами было продемонстрировано, что у испытуемых 
приём напитка, содержащего китайский лимонник в коли-
честве 5 г активного вещества на литр воды в течение 
20 суток по 250 мл три раза в день до воздействия по-
вышенного давления воздуха, снижал УДВГ. По нашему 
мнению, снижение УДВГ и ускорение рассыщения орга-
низма от индифферентного газа при курсовом приёме 
напитка, содержащего китайский лимонник, скорее всего, 
произошли вследствие стимуляции ЦНС и изменения 
состояния функций сердечно-сосудистой системы. В ре-
зультате этих изменений повысилась неспецифическая 
резистентность организма, изменилась вегетативная ре-
гуляция и улучшились показатели выносливости ССС к 
нагрузкам. Как следствие – повысилась устойчивость ор-
ганизма к декомпрессионной болезни [10, 11].

В последнее время с целью профилактики ДБ актив-
но исследуются возможности химического связывания 
растворённых в организме индифферентных газов с 
помощью специальных катализаторов. Сущность этих 
идей состоит в том, чтобы связать индифферентный 
газ (например, водород) с кислородом, также пересы-
щающим ткани организма при водолазном погружении. 
Трудность в решении этой задачи определяется хими-
ческой индифферентностью газов, использующихся 

в водолазной практике, и сложностью регулирования 
концентраций газов, насыщающих организм [13, 14].

Таким образом, на современном этапе развития во-
долазной медицины должны использоваться неспеци-
фические методы повышения устойчивости организма 
к ДБ. Эффективность использования неспецифических 
методов не зависит от глубины, на которой работают 
водолазы, и состава используемых ими дыхательных 
газовых смесей. На наш взгляд, наиболее перспектив-
ным в плане дальнейшего исследования выглядит ис-
пользование перед погружением под воду ГБО, что уже 
отражено в ряде руководящих документов по медицин-
скому обеспечению водолазов [17].

Неспецифические способы лишены главного не-
достатка специфических тренировок организма – спо-
собности маскировать вред, причиняемый здоровью 
бессимптомными декомпрессионными ГП. К тому же 
неспецифические методы, улучшающие ФС организ-
ма и расширяющие его резервные возможности (ГБО, 
ВИЭТ), увеличивают выносливость и физическую ра-
ботоспособность – качества, необходимые професси-
ональному водолазу.

Мы считаем, что дальнейшая разработка эффек-
тивных неспецифических методов повышения устой-
чивости к ДБ, применение которых возможно как в 
плановом порядке, так и в экстремальных условиях, 
представляет путь профилактики острой и, особенно, 
хронической ДБ. Очевидно, что для профилактики ДБ 
путём повышения устойчивости к декомпрессии тре-
буются совместные усилия специалистов в области 
физиологии, биологической физики и фармакологии. 
Поэтому проблема разработки таких способов являет-
ся комплексной задачей современной медицины и пока 
очень далека от окончательного решения.
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