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Рассмотрены особенности лечения декомпрессионных расстройств у водолазов при работах мето
дом длительного пребывания под давлением искусственной газовой и водной среды до 3,1 МПа. По
казано, что когда декомпрессионные расстройства отягощены противодиффузионным пересыще нием, 
целесообразно повышать давление азотом до парциального давления 360–400 кПа одновременно 
с обогащением газовой среды кислородом до 60–80 кПа.
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Радикальным методом лечения деком
прессионных расстройств и первоочередным 
лечебным мероприятием является реком
прессия – повторное повышение давление. 
Лечение осуществляется в барокамере (ба
рокомплексе) и включает в себя три этапа: по
вышение давления до назначенной величины 
(собственно рекомпрессию), пребывание под 
достигнутым давлением и декомпрессию до 
нормального атмосферного в соответствии 
со специальным режимом.

Увеличение давления окружающей среды 
вызывает уменьшение объема газовых пу
зырьков, сформировавшихся в крови и тканях, 
когда снижение давления среды не адекват
но реальным процессам рассыщения тканей 
организма от индифферентных газов. Кроме 
того, при рекомпрессии возникают благо
приятные условия для диффузии газа из пу
зырька в ткань. Газовые пузырьки уменьша
ются и, в итоге, распадаются на молекулы, т. е. 
устраняется основной этиологический фактор, 
вызвавший заболевание. Этот процесс требу
ет времени, которое зависит от величины окру
жающего давления, диффузионных свойств 
индифферентного газа и геометрии самих 
газовых пузырьков. Лечебный эффект при ре
компрессии также обусловлен благоприятным 
действием повышенных парциальных давле
ний кислорода, нормализующих оксигенацию 
тканей. При неполном растворении газовых 

пузырьков последующее снижение давления 
становится причиной повторного увеличения 
их объема, а в ходе снижения давления или 
после завершения декомпрессии не исключе
ны рецидивы декомпрессионной болезни (ДБ).

Симптомами декомпрессионных рас
стройств у водолазов (акванавтов), выполня
ющих работы методом длительного пребыва
ния под повышенным давлением, являются 
мышечносуставные боли, кожные проявле
ния, вестибулярная форма ДБ (синдром Ме
ньера) [1, 6–8].

Современные принципы лечения ДБ и со
ответствующие режимы изложены в специ
альной литературе [3]. В глубоководных насы
щенных погружениях, проводимых за рубежом, 
используются, преимущественно, кислород
ногелиевые среды и смеси. При мышечных 
и суставных болях у водолаза в ходе деком
прессии из условий длительного пребывания 
под повышенным давлением его в бароком
плексе повышают гелием до величины, при ко
торой существенно облегчаются болевые ощу
щения (но не более чем на 20 м сверх глубины, 
на которой возникло заболевание). Выдержка 
при достигнутом давлении должна быть не ме
нее 2 ч. При тяжелой ДБ давление увеличивают 
до значения, не более чем на 30 м превышаю
щего глубину, на которой появились симптомы. 
Выдержка должна быть не менее 12 ч, затем 
проводят декомпрессию до поверхности.
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Для отечественной технологии глубоковод
ных погружений методом длительного пребы
вания под повышенным давлением наиболее 
характерно создание в отсеках барокомплек
са кислородноазотногелиевой среды, в то 
время как при работе под водой для дыхания 
применяют кислородногелиевые смеси.

На Военноморском флоте (ВМФ) были раз
работаны эффективные режимы рекомпрессии 
для лечения ДБ и баротравмы легких, возник
ших у акванавтов при декомпрессии из усло
вий длительного пребывания под повышенным 
давлением, например, с глубин до 300 м при 
использовании кислородноазотногелиевой 
среды, включенные в «Правила водолазной 
службы Военноморского флота» [3] (далее – 
ПВС ВМФ) и руководящие документы других 
ведомств. Согласно Инструкции по оказанию 
медицинской помощи при профессиональных 
водолазных заболеваниях (ч. II ПВС ВМФ [3]), 
при лечебной рекомпрессии повышение дав
ления следовало проводить до значительного 
улучшения состояния заболевшего акванавта 
или полного исчезновения признаков болезни, 
но не более чем до величины 2,75 МПа (275 м). 
Заболевшего выдерживали под достигнутым 
давлением не менее 8–10 ч, декомпрессию 
проводили по режиму ПВС ВМФ.

Лечебные режимы для глубин до 300 м 
(аналогичные режимам ПВС ВМФ) включены 
в инструкцию [4]. После принятия решения 
о проведении лечебной рекомпрессии давле
ние в барокамере повышают гелием со ско
ростью не менее 10 м/мин до исчезновения 
у заболевшего явлений ДБ или значительного 
улучшения его состояния. При ДБ легкой фор
мы и средней тяжести во время повышения 
давления через каждые 10 м делают останов
ку на 5–10 мин и запрашивают самочувствие 
заболевшего. При тяжелой ДБ давление в от
секах барокамеры повышают без остановки 
на 20–30 м. При необходимости дальнейшего 
повышения давления через каждые последу
ющие 10 м делается остановка на 5–10 мин 
и запрашивается самочувствие заболевше
го. Давление, при котором наступило полное 
исчезновение симптомов ДБ или резкое улуч
шение состояния заболевшего, считается 
максимальным давлением лечебной реком
прессии. На этой площадке заболевшего во
долаза выдерживают не менее 2 ч, после чего 
давление в отсеках снижают по специальному 
режиму. При декомпрессии время перехода 
с остановки на остановку должно составлять 
не менее 20 мин (засчитывается как часть 
времени выдержки на очередной остановке).

Порядок лечения ДБ при возникновении 
декомпрессионных расстройств у акванавтов 
в ходе декомпрессии из условий длительного 
пребывания под повышенным давлением изло
жен в части III ПВС ВМФ2002 [4]. Указано, что 
при возникновении декомпрессионных рас
стройств давление у акванавтов при длитель
ном пребывании под повышенным давлением 
увеличивают последовательно на 5 м до исчез
новения симптомов ДБ со скоростью не менее 
10 м/мин, после чего делается площадка в тече
ние 8 ч. Последующая декомпрессия проводит
ся по рабочему режиму с увеличением времени 
выдержек на остановках в диапазоне глубин от 
300 до 100 м в 1,2 раза, а в диапазоне глубин от 
100 до 2 м – в 1,4 раза. Время снижения давления 
при переходе на очередную остановку должно 
составлять не менее 20 м (засчитываться в об
щее время очередной выдержки). Параметры 
газовой среды и микроклимата в процессе ле
чебной рекомпрессии поддерживаются в соот
ветствии с требованиями, установленными для 
рабочей декомпрессии. Обогащение газовой 
среды кислородом осуществляют за 25–30 мин 
до перехода на очередную остановку.

Таким образом, изложенный в руководя
щих документах способ лечения ДБ на глуби
нах до 300 м предусматривает компрессию 
в барокомплексе до давления, при котором 
ослабляются или исчезают симптомы, и вы
держку заболевшего акванавта под давлени
ем с последующей декомпрессией. Давление 
повышают гелием, также практикуется обога
щение газовой среды кислородом до 50 кПа.

При водолазных спусках могут склады
ваться предпосылки для пересыщения тканей 
в изобарических условиях: это ситуации, ког
да под повышенным давлением осуществля
ется смена газовой среды или производится 
сменная подача газовых смесей, подаваемых 
на дыхание [9]. Условия возникновения изоба
рической противодиффузии индифферентных 
газов определены отечественными специали
стами на основании результатов эксперимен
тальных исследований [5, 6]. Возникновение 
противодиффузии индифферентных газов 
также возможно на этапе декомпрессии, при
чем сходство проявлений ДБ и симптомов 
противодиффузии (кожный зуд, высыпания на 
поверхности кожи, нарушения зрения, вести
булярные расстройства, венозная газовая эм
болия) существенно осложняет диагностику.

Отечественными специалистами предло
жены следующие рекомендации [7]:

– при наличии симптомов противодиффу
зии прекратить декомпрессию;
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– при вестибулярных нарушениях, рас
стройстве зрения, кожных проявлениях по
высить давление в барокомплексе на 10–20 м 
гелием либо включить пострадавших на ды
хание кислородногелиевой смесью с повы
шенным (до 200–220 кПа) парциальным дав
лением кислорода;

– время выдержки под достигнутым дав
лением и продолжительность дыхания кис
лородногелиевой смеси с повышенным пар
циальным давлением кислорода не должно 
превышать 1 ч;

– декомпрессию проводить только после
полного исчезновения у водолаза симптомов 
изобарического поражения.

При расстройствах со стороны сердеч
нососудистой системы и системы дыхания 
вследствие противодиффузии лечение осу
ществлять как это предусмотрено при лече
нии подобных расстройств при ДБ.

Вместе с тем, необходимо отметить следу
ющие особенности. Если декомпрессионное 
газообразование усугублено пересыщением 
противодиффузионным, повышение давле
ния гелием малоэффективно, поскольку ге
лий потенцирует пересыщение внутренних 
сред организма и, тем самым, нивелируется 
лечебный эффект рекомпрессии, т. е. в по
добных ситуациях для лечения требуются 
бóльшие величины давления. Самой неблаго
приятной является ситуация, когда необходи
мая лечебная глубина превышает технические 
возможности используемого барокомплекса.

Компрессия гелием с рекомпрессионным 
перепадом 0,2–0,3 МПа (20–30 м) не эффек
тивна на глубинах более 70 м, так как при этом 
не обеспечивается существенное (и быстрое) 
уменьшение объемов свободной газовой 
фазы в крови и тканях организма человека. 
Исходя из логарифмического характера зави
симости относительного уменьшения объема 
газового пузырька от давления, можно кон
статировать, что пузырек уменьшается наи
более существенно при возрастании давле
ния в 2–3 раза относительно давления начала 
рекомпрессии, тогда как при последующем 
увеличении давления на каждую единицу дав
ления объем уменьшается незначительно [2].

В ситуации, когда декомпрессионные 
расстройства отягощены противодиффузи
онным пересыщением, целесообразно по
вышать давление азотом до максимального 
значения его парциального давления 360–
400 кПа одновременно с обогащением газо
вой среды кислородом до 60–80 кПа. Отече
ственными исследованиями установлено, что 

во избежание возникновения противодиф
фузии при смене газовой среды градиент по 
парциальному давлению азота относительно 
исходной величины его парциального давле
ния в среде должен быть менее 310–330 кПа, 
а соотношение парциальных давлений азота 
(в смеси/в среде) – менее 6,3–6,5. Таким об
разом, с точки зрения возникновения проти
водиффузии, рекомпрессия с увеличением 
в указанных пределах парциального давления 
азота (относительно его исходного уровня 
100–120 кПа или более) безопасна, поскольку 
не достигаются нижние безопасные границы 
градиента. При уменьшении градиента ожи
даемо снижение терапевтического эффек
та, однако и увеличение градиента по азоту 
сверх 300 кПа относительно исходного уров
ня парциального давления азота весьма не
желательно ввиду возможного развития у во
долаза «азотного наркоза». Лечебный эффект 
подкрепляется воздействием увеличенных до 
60–80 кПа парциальных давлений кислорода, 
что повышает оксигенацию тканей. Модифи
цированным вариантом этого способа явля
ется перевод пострадавших водолазов на ды
хание в изолирующие дыхательные аппараты 
смесью состава: азот – 360–400 кПа, кисло
род – 60–80 кПа, гелий – остальное, одновре
менно с началом рекомпрессии.

Приведенные способы лечения деком
прессионных расстройств на глубинах до 
300 м с использованием азота использованы 
при проведении рекордных погружений.
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Abstract. The peculiarities of treatment of decompression disorders in divers via a long stay under the pressure of 
artificial gas and water up to 3.1 MPa are considered. It is shown that in case of decompression complicated with antidiffusion 
oversaturation it is advisable to increase the partial pressure of nitrogen up to 360–400 kPa concomitantly with oxygen 
enrichment up to 60–80 kPa.

Keywords: emergency situation, underwater medicine, decompression disorders, divers, long stay under the pressure, 
recompression, antidiffusion of gases.
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