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Проведен анализ несчастных случаев с водолазами в СССР, Российской Федерации и зарубежных
странах. По результатам исследований разных авторов, смертность в результате несчастных случаев
при подводных погружениях среди популяции профессиональных водолазов составляет от 0,1 до 2 % в
год. В последние годы увеличивается количество несчастных случаев при проведении спортивного и
рекреационного дайвинга. Представлены обобщенные данные причин, способствующих возникновению
несчастных случаев при подводных погружениях.
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В первые годы освоения глубин несчастные
случаи с водолазами вследствие несовершен�
ства или неисправности водолазной техники от�
мечались в 100 %, в последние годы этот пока�
затель значительно снизился, количество же не�
правильных действий, приводящих к несчаст�
ным случаям, у водолазов, напротив, увеличи�
лось [1, 2]. Установлено, что смертность водо�
лазов в военно�морских силах (ВМС) ведущих
стран Северо�Атлантического военного блока
превышала смертность в Военно�морском фло�
те (ВМФ) СССР. Так, например, в ВМС США за
1946–1970 гг. зарегистрировано 503 несчаст�
ных случая с водолазами со смертельным исхо�
дом, причем на 1965 г. приходилось 94 случая,
на 1970 г. – 135 случаев (в среднем 20 смер�
тельных случаев в год). По данным Г.М. Соколо�
ва и соавт., среди 2 тыс. водолазов, поперемен�
но регулярно выполнявших работы продолжи�
тельностью до 6–10 ч на глубинах до 200 м на
морских нефтегазопромыслах Северного и
Кельтского морей, в 1974–1975 гг. ежемесячно
отмечалась гибель одного водолаза. Установ�
лено, что среднегодовая гибель водолазов

ВМФ за 1961–1969 гг. составила (4,0±0,7) че�
ловек, в том числе по аварийно�спасательной
службе – (1,8±0,2), по кораблям и частям ВМФ –
(2,2±0,5) человек [6].

Экстремальные условия деятельности повы�
шали риск развития у водолазов профессио�
нально обусловленных заболеваний и аварий�
ных происшествий. Смертельным исходом за�
канчивались 6 % аварийных происшествий [4,
5]. Установлено также, что биологический воз�
раст у водолазов, как минимум, на 10–12 лет
опережал паспортный [3].

Сравнительный анализ смертности водола�
зов, выполненный А.И. Дмитруком, показывает,
что ежегодная смертность водолазов в СССР
составляла примерно 5–8 человек на 2000–
2500 водолазов, а в США – до 40 случаев на 2000
профессиональных водолазов. В результате не�
счастных случаев ежегодно погибают 0,1 % во�
долазов и 1 % акванавтов. В США травматизм
при работе коммерческих водолазов составля�
ет 1,4 %, т. е. является таким же, как у американ�
ских военнослужащих в период войны во Вьет�
наме. На основании анализа заболеваемости,
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аварийных и смертельных случаев с водолаза�
ми, автор делает заключение о том, что эти со�
бытия не являются только следствием ошибоч�
ных действий и отказов техники, а по преиму�
ществу (60–70 % случаев) обусловлены небла�
гоприятными условиями протекания трудовых
процессов [1].

По данным M.E. Brandley и M.A. Yotto, в пери�
од с 1975 по 1979 г. смертность среди водола�
зов США, работавших в Мексиканском заливе,
составила 0,24–0,33 на каждую 1 тыс. водола�
зов в год, а в 1981–1988 гг. этот показатель уве�
личился до 0,48 [8]. R.I. МсСаllum, давая анализ
летальных исходов на европейском участке неф�
тегазопромыслов Северного моря, указывает,
что, несмотря на казалось бы небольшой про�
цент смертности водолазов (1 % от общего чис�
ла водолазов всего региона), в отдельных сек�
торах морских объектов этот процент был весь�
ма высок. Так, из 36 случаев смерти водолазов
25 (70 %) приходится на британский сектор, 8
(22 %) – на норвежский сектор и 3 (8 %) – на
немецкий и французский сектора. Распределе�
ние случаев гибели водолазов по категориям
причин показало, что основная часть несчаст�
ных случаев (39 %) была связана с плохим со�
стоянием здоровья водолазов и их ошибочны�
ми действиями, 17 % случаев возникало из�за
неисправности водолазного снаряжения, в ос�
тальных 44 % случаев причины смерти не были
установлены. Смерть у водолазов наступала от
утопления (42 %), аэроэмболии (14 %), кисло�
родного голодания (11 %), баротравмы легких
(8 %), перегревания (5 %), пневмоторакса и кар�
диопатий (по 3 %). В остальных 14 % случаев
тела погибших не были найдены [17].

В США опубликованы статистические данные
по несчастным случаям с водолазами и подвод�
ными пловцами со смертельным исходом за 5
лет (752 случая с 1969 по 1974 г.). Ежегодно
происходили около 150 несчастных случаев, в
том числе в 122 случаях с непрофессионалами
при использовании аквалангов в автономном
варианте. За 5 лет 44 случая произошло с про�
фессионалами и полупрофессионалами при
использовании аквалангов в автономном вари�
анте и с подачей воздуха с поверхности, 2 слу�
чая зафиксировано с водолазами ВМС при ис�
полнении служебных обязанностей и 2 случая –
при взрывах баллонов со сжатым воздухом.
Наиболее частыми причинами несчастных слу�
чаев являлись асфиксия или утопление, баро�
травма легких, ушиб головы, сердечный при�
ступ, аспирация содержимого желудка. Из 14
выявленных при аутопсии случаев баротравмы
легких воздушная эмболия крупных кровенос�

ных сосудов была обнаружена у 10 погибших, а
в остальных 4 случаях быстрое всплытие или
другие неожиданные воздействия приводили к
иным острым нарушениям деятельности сер�
дечно�сосудистой системы. Единичными при�
чинами были острая декомпрессионная бо�
лезнь, патология желудочно�кишечного тракта
и двусторонняя баротравма слухового анализа�
тора. Обязательным условием возникновения
несчастного случая являлись состояние паники
и потеря сил. К ведущим причинам были отне�
сены также погодные условия, волнение моря,
запутывание водолаза в водорослях и сигналь�
ном тросе. Превышение глубины и острая сер�
дечная недостаточность не расценивались как
условия, способствующие возникновению ава�
рийной ситуации. В качестве второстепенных
причин рассматривались отсутствие возможно�
сти освободиться от грузов или неисправность
жилета всплытия.

С. Майлс проанализировал 83 случая поте�
ри сознания под водой или на поверхности воды
при использовании акваланга у профессиональ�
ных водолазов и любителей подводного плава�
ния (табл. 1). В 61 случае (73 %) имелась вре�
менная потеря сознания, однако пострадавшие
пришли в себя и были спасены. 22 человека
(27 %) из этой группы погибли [16]. Автор за�
мечает, что если бы 27 % всех случаев потери
сознания на суше заканчивались смертью, то
произошло бы феноменальное увеличение
смертности от несчастных случаев.

По данным изучения причин гибели при ис�
пользовании аквалангов в США, большое зна�
чение имеет практический опыт профессио�
нальной подготовки. Из 81 погибшего 37 % не�
счастных случаев произошли при погружении
на глубину 1–5 м, 31 % погибших имели некото�
рый опыт спусков, по 16 % случаев гибели при�
шлось на лиц, имевших значительный опыт (ин�
структоры) и большой опыт (профессионалы).
Из 135 случаев гибели 60,7 % пришлось на моря
и океаны, 24,6 % – на озера и пруды, 8 % – на
пещеры с озерами, 5,3 % – на реки, 1,5 % – на
плавательные бассейны. Распределение погиб�
ших по глубинам погружений от 0 до 61 м пока�
зало, что наибольшее число случаев приходит�
ся на глубины 0–3,5 м (19 %) и 10–12 м (18 %),
наименьшее – на глубины 23–35 м (5 %). Основ�
ной причиной гибели признано неправильное
использование снаряжения или его отказ. От�
мечено большое число отказов системы газо�
снабжения спасательных жилетов.

Анализ 23 несчастных случаев со смертель�
ным исходом водолазов�спелеологов во Фран�
ции с 1950 по 1979 г. [10] был проведен по трем
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группам причин: смерть из�за технических не�
исправностей, по медицинским причинам и
неопределенным причинам. Было отмечено, что
несчастные случаи можно было бы предотвра�
тить, если бы водолазы соблюдали 4 условия
техники безопасности: 1) имели бы надежное
снаряжение, находящееся в хорошем состоянии
и приспособленное к спускам в сифоны пещер;
2) хорошо знали бы принципы погружений и их
физиологические последствия; 3) были бы тех�
нически и физически хорошо подготовлены;
4) прошли бы специальное медицинское обсле�
дование.

В результате ретроспективного обследова�
ния деятельности 956 французских професси�
ональных водолазов с 1974 по 1986 г. (около
1 500 000 погружений в течение рассматривае�
мого периода) количество погибших в резуль�
тате несчастных случаев во время работы соста�
вило 1,31 % (10 человек) [13].

Значительное число смертельных случаев с
погружением в воду в последние годы связано
с развитием спортивного и рекреационного
дайвинга. Ежегодный анализ причин смерти
дайверов в Австралии проводят J. Lippmann и
соавт. В 2008 г. в Австралии зарегистрировано
19 смертей в результате дайвинга. 12 смертей
произошли в результате асфиксии при подвод�
ном плавании, 1 дайвер погиб при ударе об лод�
ку, 1 – от встречи с акулой, 2 – в результате ги�
поксии, связанной с вероятностью развития
гипервентиляции. Сердечная недостаточность
могла способствовать смерти 5 аквалангистов
[14].

За 34 года (1972–2005 гг.) проанализиро�
ван 351 несчастный случай гибели аквалангис�

тов в Австралии. Проблемы с оборудованием
чаще встречались в конце 1980�х годов и про�
являлись в меньшей степени в 2005 г. Средний
возраст погибших увеличился на 16 лет, при
этом женщины были на 3 года моложе мужчин.
Основными причинами смерти была асфиксия
(49 %), церебральная артериальная (25 %) и
сердечная (19 %) газовая эмболия [7].

P. Buzzacott и соавт. проанализировали 24
отчета о погибших в результате рекреационно�
го дайвинга в Западной Австралии. Сертифи�
цированные дайверы совершали значительно
меньше опасных действий, чем несертифици�
рованные (р < 0,01). Отмечается необходимость
изменений существующих правил погружения
в воду. Указывается, что число смертельных слу�
чаев при погружениях с берега или частного
самолета были в 3 раза больше, чем при ком�
мерческих погружениях с лодки [9].

V. Stemberga и соавт. ретроспективно изучи�
ли судебно�медицинские и полицейские отче�
ты 47 случаев гибели при подводном погруже�
нии в Хорватии в 1980–2010 гг. 93 % погибших
были мужчины, 60 % – иностранные граждане,
79 % – туристы и находились в свободном оди�
ночном плавании. У 1/3 погибших, в основном
туристов, имелись признаки острой, хрониче�
ской или врожденной патологии, которые мог�
ли стать причиной гибели. В статье обсуждают�
ся проблемы правового и медицинского конт�
роля за аквалангистами, способствующие сни�
жению смертности [11].

Y. Ihama  и  соавт.  проанализировали  40
вскрытий погибших в результате подводного
плавания в Японии (1982–2007 гг.). Мужчин
было 34, женщин – 6. Возраст погибших соста�
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вил от 19 до 65 лет, в среднем (41 ± 12,9) года.
Отмечается увеличение возраста погибших в
1995–2007 гг. по сравнению с 1995–1994 гг.
60 % смертельных случаев составили лица стар�
ше 40 лет. Заболевания могли стать причиной
гибели в 28,5 % случаев [15].

M.P. Ramnefjell и соавт. исследовали обстоя�
тельства и посмертные выводы о 40 несчастных
случаях дайвинга в западной Норвегии с 1983
по 2007 г. В 33 случаях снаряжение для подвод�
ного плавания было изучено в рамках судебно�
медицинской экспертизы и в 27 – выявлены его
дефекты. Предположено, что у 6 дайверов эти
дефекты явились явной причиной смерти. 18
дайверов погибли на глубинах 10 м или менее.
5 водолазов достигли глубин ниже 100 м, и 2 из
них погибли на этой глубине. У 20 дайверов были
приятели, в том числе 9 из них находились во
время смерти товарища и не были подготовле�
ны к оказанию помощи под водой. 12 дайверов
ныряли в одиночку. Удушье было причиной смер�
тью у 31 дайвера, в том числе у 1 – обнаружен
алкоголь в крови и у 2 – в моче. 9 водолазов
умерли от внезапной декомпрессии, легочной
баротравмы и других сопутствующих заболева�
ний. Исследование показывает, что большин�
ство смертей можно избежать, если безопас�
ность плавания была бы соблюдена [12].

Нами проанализированы аварийные проис�
шествия с водолазами ВМФ за период 1972–
1997 гг. по материалам отчетов. Результаты это�
го анализа представлены в табл. 2–4. В табл. 4

представлены причины гибели водолазов в
ВМФ и военнослужащих Сухопутных войск [5].

Наиболее часто аварийные происшествия с
водолазами происходили на малых и средних
глубинах (81 %) при использовании автоном�
ного снаряжения (более 72 %). Именно на ма�
лых и средних глубинах при использовании ав�
тономного снаряжения имели место 60 % ле�
тальных исходов аварийных происшествий (см.
табл. 2).

Наибольшим числом смертельных исходов
заканчиваются кислородное голодание [в
ВМФ – (21,3±4,0) %, в Сухопутных войсках –
(72,5±7,1) %] и баротравма легких – соответ�
ственно (22,2±4,0) и (25,0±6,9) % (см. табл. 4).

По критерию напряженности и опасности
специальность водолаза�глубоководника явля�
ется экстремальной. Его труд предъявляет наи�
более высокие требования к эмоциональной
сфере, сенсомоторной координации, способ�
ности различать зрительные и звуковые сигна�
лы. Установлено, что в 50 % случаев ошибочные
действия водолаз совершает при работе на грун�
те и в 30 % – при проверке снаряжения. Наибо�
лее часто появлению ошибочных действий спо�
собствует дефицит внимания и эмоциональной
устойчивости. Наряду с операторскими каче�
ствами, большое значение для надежности в де�
ятельности водолазов имеют также физические
качества: мышечная выносливость и сила.

Заключение
По результатам исследований разных авто�

ров, смертность в результате несчастных случа�
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ев при подводных погружениях среди популя�
ции профессиональных водолазов составляет
от 0,1 до 2 % в год. Причинами несчастных слу�
чаев при подводных погружениях в нашей стра�
не и за рубежом являются:

� недостатки отбора, подготовки и трениров�
ки водолазов и практическое отсутствие какой�
либо подготовки рекреационных дайверов к
подводному погружению;

� недостаточная подготовленность руково�
дящего и обеспечивающего спуски персонала;

� нарушение требований руководящих нор�
мативных документов и неправильные действия
спускающихся водолазов, руководящего и
обеспечивающего персонала, связанные с не�
достаточными знаниями или самоувереннос�
тью. Отсутствие документов, регламентирующих
деятельность учреждений и частных лиц, осуще�
ствляющих рекреационный и спортивный дай�
винг;

� паника и снижение физической работоспо�
собности;

� неисправность водолазного снаряжения и
средств обеспечения спусков;

� плохие погодные условия, волнение моря;
� недостаточный медицинский контроль за

состоянием здоровья и физическим состояни�
ем водолазов и особенно дайверов при их ос�
видетельствованиях и медицинских осмотрах
перед спусками.
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