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Проведен анализ физиологических механизмов, вызывающих функциональные нарушения физиче�
ского состояния специалистов водолазной службы при выполнении военно�профессиональных задач в
условиях водной среды, установлены основные причины их возникновения и развития. На основании
полученных данных, раскрываются программы применения физкультурно�оздоровительных воздействий,
повышающих физическую подготовленность и функциональные резервы организма водолазов.
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Введение
По вероятности утраты здоровья или смер�

ти, связанной с исполнением служебных обязан�
ностей, работа водолазов относится к классу
опасных (экстремальных) условий труда [7].
К сожалению, в постперестроечный период в
Российской Федерации была разрушена сло�

жившаяся десятилетиями в СССР система под�
готовки водолазов, научного сопровождения
аварийно�спасательных работ и восстановле�
ния функциональных резервов организма пос�
ле подводных спусков. Неснижающееся количе�
ство техногенных аварий и катастроф увеличи�
вают потребность в проведении подводных ра�
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бот. В то же время, следует отметить, что коли�
чество действующих водолазов по сравнению с
советским периодом уменьшилось в разы, а это
значительно увеличивает их профессиональную
нагрузку. Например, в Военно�морском флоте
насчитывается около 500 водолазов, в Сухопут�
ных войсках – 300, во Внутренних войсках – 230,
в Минтрансе – 300, в МЧС – 660. Возникает про�
блема надежности и эффективности выполне�
ния подводных работ, оптимизации функцио�
нальных резервов организма и продления про�
фессионального долголетия специалистов во�
долазной службы.

При систематическом многократном дей�
ствии комплекса факторов глубоководных по�
гружений в организме водолазов развиваются
негативные функциональные нарушения и реак�
ции, которые могут сохраняться в течение про�
должительного времени на структурном и ме�
таболическом уровнях. Длительная экстремаль�
ная профессиональная деятельность приводит
к кумуляции отрицательных действий гиперба�
рической среды. При отсутствии профилакти�
ческих или корригирующих мер и индивидуаль�
ной предрасположенности эти процессы явля�
ются причиной снижения функциональных ре�
зервов организма и развития профессиональ�
но обусловленных заболеваний [4, 5].

Практика показывает, что в этих условиях воз�
никают перестройки гомеостаза, изменяются
социальное поведение, отношение к себе и ок�
ружающему миру, поэтому весьма важным яв�
ляется разработка новых средств, форм и ме�
тодов оптимизации функционального состоя�
ния и профессионального здоровья специали�
стов водолазной службы. Следует отметить, что
физическая реабилитация, основанная на ком�
плексных физкультурно�оздоровительных кор�
рекциях, является методом естественно�биоло�
гическим, а ее основные средства – физические
упражнения – нельзя рассматривать только как
физический фактор [2].

Основное внимание у здоровых людей долж�
но быть уделено физической тренировке, конт�
ролю времени восстановления после нее и за�
каливанию. Однако профессиональная деятель�
ность водолаза связана, наряду с прочими не�
благоприятными условиями, с действием спе�
цифического фактора – повышенного давления
водной среды и, как следствие этого, дыхания
под избыточным давлением – гипербарическим
стрессом [8]. Чтобы учесть степень готовности
водолаза к работе, необходимо выявить его ус�
тойчивость, прежде всего, к декомпрессионно�
му газообразованию и, при необходимости,
принять меры к ее повышению [5].

В основе достигающихся с помощью средств
физической культуры оздоровительных эффек�
тов лежит либо переход организма на более
высокий энергетический уровень, что проявля�
ется в расширении диапазона резервных воз�
можностей организма, либо в повышении внут�
ренней организации физиологических процес�
сов, что, в свою очередь, выражается оптими�
зацией регуляции функций организма челове�
ка [1, 3].

Материалы и методы
В исследованиях приняли участие 56 водо�

лазов в возрасте от 25 до 40 лет. 27 испытуемых
входили в экспериментальную группу (для оп�
тимизации их физического и функционального
состояния применили специально разработан�
ные физкультурно�оздоровительные програм�
мы) и 29 – в контрольную (специалисты этой
группы работали по обычному режиму труда).

Экспериментальная работа по обоснованию
программы применения физкультурно�оздоро�
вительных воздействий на организм водолазов
после подводных спусков на малые и средние
глубины осуществлялась в два этапа: 1) лечеб�
но�восстановительный – включал в себя реаби�
литационные мероприятия по восстановлению
различных структурно�функциональных наруше�
ний у водолазов в период острой реадаптации;
2) восстановительно�подготовительный – про�
водился со специалистами с восстановленны�
ми или частично восстановленными функциями
на основе деления их на группы по уровню фи�
зического состояния.

В качестве комплексной методики оценки
физического состояния организма водолазов
использовали разработанную В.А. Орловым и
Н.А. Фудиным (1996) шестиуровневую оценоч�
ную шкалу индивидуального индекса физиче�
ского состояния (ИФС), которую можно приме�
нять также и для качественной оценки отдель�
ных физиологических параметров, отражающих
физические качества и аэробный потенциал
функциональных систем организма. Норматив�
но�оценочные таблицы для каждого измеренно�
го или вычисленного показателя учитывали спе�
цифические особенности обследуемых, выра�
жая каждый показатель числовым значением
баллов по шестиуровневой шкале [6].

Способ расчета индивидуального ИФС по�
строен на использовании системы весовых ко�
эффициентов для каждого измеряемого пара�
метра. Вначале проводили пассивную диагнос�
тику [оценку индекса массы тела, частоты сер�
дечно�сосудистых сокращений (ЧСС) в покое,
артериального давления (АД), жизненного по�
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казателя потребления кислорода, затем – актив�
ную диагностику (оценку гибкости позвоночни�
ка, зрительно�двигательной реакции, силовой
выносливости мышц рук и плечевого пояса, си�
ловой выносливости мышц брюшного пресса].
В восстановительной фазе диагностики опре�
деляли время восстановления ЧСС, дополни�
тельно оценивали устойчивость организма к
гипоксии путем произвольной задержки дыха�
ния, координацию движений, общую работо�
способность, ударный объем крови. В систему
подсчета ИФС, помимо перечисленных показа�
телей, были включены три субъективных пара�
метра – интенсивность двигательной активнос�
ти, потребления алкоголя и курения. На основе
результатов исходного обследования экспери�
ментальной группы водолазов, сформировали
3 подгруппы по 9 человек:

1�я – с хорошими показателями ИФС (4–
6 ед.);

2�я – с удовлетворительным ИФС (3,0–
3,9 ед.);

3�я – с явно выраженным снижением ИФС
(2,0–2,9 ед.).

Программа педагогического эксперимента
включала три варианта физкультурно�оздорови�
тельных воздействий.

1�й вариант был рассчитан на водолазов,
вошедших в 1�ю подгруппу. В этой подгруппе
содержание программы носило выраженную
тренировочно�прикладную направленность,
поскольку все обследуемые водолазы не имели
противопоказаний к высоким физическим на�
грузкам. Для этих специалистов рекомендова�
ли поддерживающий режим и режим дальней�
шего физического совершенствования. Интен�
сивность нагрузки допускали до 80 % от макси�
мальной по ЧСС. В содержание занятий вклю�
чали военно�прикладные упражнения, а также
виды спортивных упражнений, исходя из физ�
культурно�спортивных интересов занимающих�
ся.

Продолжительность этой программы рас�
считана на 28 сут. В течение 1�й недели прово�
дили ежедневные занятия физическими упраж�
нениями продолжительностью 45–60 мин. Уп�
ражнения выполняли без отягощения и сопро�
тивления. ЧСС во время нагрузок не превышала
140–150 уд/мин. Время выполнения велотре�
нажерной тренировки – не более 20 мин, на ос�
тальных тренажерах – не более 15 мин. В заня�
тия гимнастикой включали упражнения, направ�
ленные на растягивание мышц конечностей, уве�
личивающие амплитуду движений в суставах,
использовали тренажерные устройства, обес�
печивающие разгрузку позвоночного столба.

Занятия проводили круговым методом обяза�
тельно с учетом индивидуальных особенностей
водолаза.

В тренировочную программу на 8–21�е сут�
ки включали ежедневные физические упражне�
ния продолжительностью по 45–60 мин. ЧСС во
время нагрузки не превышала 160–170 уд/мин.
Время выполнения велотренажерной трениров�
ки – не более 30 мин, на остальных тренажерах –
не более 20 мин.

С 21�х по 28�е сутки пульсовой режим тре�
нировки составлял 170–200 уд/мин. Нагрузки
повышали за счет усложнения упражнений, уве�
личения величин отягощений и сопротивления,
частоты повторений. Занятия проводили мето�
дом интервальной тренировки с паузами отды�
ха продолжительностью 60–90 с. Широко ис�
пользовали различные сочетания гимнастиче�
ских упражнений с бегом, плаванием, спортив�
ными играми и др. 4 раза в неделю включали
скоростные, скоростно�силовые и силовые уп�
ражнения при максимальной ЧСС 200 уд/мин,
а затем упражнения на тренировку выносливос�
ти, развивающие аэробную и анаэробную про�
изводительность: плавание на дистанции 300–
600 м; ускоренное передвижение или бег до
5 км. Каждое упражнение во время занятий по
программе реабилитации в течение 1�й недели
повторяли 8–12 раз, во 2–4�ю недели – по 12–
18 раз.

2�й вариант программы был разработан для
водолазов 2�й подгруппы. Содержание и мето�
дика данного варианта программы носили оз�
доровительно�прикладную направленность.
В этом варианте интенсивность нагрузки со�
ставляла 65–75 % от максимальной по ЧСС.
В программу включали ежедневные физические
упражнения длительностью по 45–60 мин. ЧСС во
время нагрузки не превышала 120–130 уд/мин.
На 4–5�е сутки реабилитации ЧСС возрастала
до 130–140 уд/мин. Время выполнения вело�
тренажерной тренировки составляло не более
30 мин, на остальных тренажерах – не более
20 мин.

При выполнении 2�го варианта программы
реабилитации во время занятий в течение пер�
вых 3 дней каждое упражнение повторяли 8–10
раз, в последующие дни – 10–12 раз. В занятия
гимнастикой включали упражнения, направлен�
ные на растягивание мышц конечностей, увели�
чивающие амплитуду движений в суставах, при�
меняли тренажерные устройства, обеспечива�
ющие разгрузку позвоночного столба. Занятия
проводили круговым методом обязательно с
учетом индивидуальных особенностей водола�
зов. Нагрузки повышали за счет усложнения уп�
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ражнений, увеличения величин отягощения и
сопротивления, частоты повторений. Упражне�
ния выполняли с параметрами тренировочной
нагрузки, соответствующей текущему функцио�
нальному состоянию занимающихся, в значи�
тельной степени определяемой кардиореспи�
раторными показателями. В качестве средств
решения этой задачи использовались такие
физические упражнения, как спортивные и под�
вижные игры, бег умеренной интенсивности со
скоростью 8 км/ч на дистанции 2–3 км; плава�
ние на дистанции 300–600 м и др. Главная зада�
ча занятий состояла в повышении порога аэроб�
ной выносливости и доведения объема при�
мерных энерготрат у испытуемых в 1 нед до
1300–1700 ккал. Особое внимание обращали
на профилактику физического перенапряжения
и способов восстановления. Каждому водола�
зу были определены ориентировочный режим
двигательной активности и ориентировочные
формы восстановления после тренировочных
нагрузок.

Наибольшую сложность, с точки зрения ре�
шения педагогических задач по улучшению
функционального состояния и повышения уров�
ня физической подготовленности, представля�
ла 3�я подгруппа водолазов, укомплектованная
лицами с низкими исходными данными ИФС.
Для нее был разработан 3�й вариант програм�
мы с выраженной оздоровительной направлен�
ностью на основе углубленного анализа исход�
ного физического и функционального состоя�
ния. В программу включили ежедневные заня�
тия физическими упражнениями продолжи�
тельностью по 40–50 мин; ЧСС во время трени�
ровки составляла 110–130 уд/мин. Нагрузки по�
вышали за счет усложнения упражнений, увели�
чения величин отягощения и сопротивления,
частоты повторений. Наиболее характерной яв�
лялась интервальная тренировка с паузами от�
дыха 60–90 с. Использовали различные соче�
тания гимнастических упражнений с бегом, пла�
ванием, спортивными играми и др., направлен�
ные на тренировку выносливости, развивающие
аэробную и анаэробную производительность.

Результаты анализа физического состояния
водолазов 3�й подгруппы свидетельствовали о
том, что особое внимание необходимо было
уделить показателям, характеризующим общую
работоспособность и аэробную выносливость.
С этой целью подобрали такие двигательные
режимы, которые оптимизировали их резерв�
ные возможности, а также учитывали профес�
сиональное здоровье.

В начальном периоде (1�я и 2�я недели) во�
долазам рекомендовали повышение объемов

двигательной активности. Предлагали в обяза�
тельном порядке выполнять ежедневные утрен�
ние физические упражнения; осуществлять ус�
коренную ходьбу по пересеченной местности
(до 4 км в день); выполнять физические упраж�
нения (спортивные игры, дозированные упраж�
нения на тренажерных устройствах, медленный
бег в течение 20–30 мин, различные силовые
упражнения с гантелями, в зимнее время – пе�
редвижение на лыжах и др.). Главное в этом пе�
риоде было естественным путем, за счет посте�
пенного наращивания объемов двигательной
активности, обеспечить повышение порога
аэробной выносливости и сформировать у во�
долазов потребность в движениях. Занятия
в 3�й подгруппе проводили ежедневно по 40–
50 мин, из них 2 раза под руководством врача�
спецфизиолога. Примерный расход энергии в
занятиях составлял 250–300 ккал, интенсивно�
сти нагрузки по ЧСС – 90–100 уд/мин. Суммар�
ные энерготраты в неделю на начальном этапе
составляли 850–1000 ккал.

Самоконтроль во всех подгруппах водола�
зов по ЧСС осуществляли в начале и конце каж�
дого занятия. Комплексный контроль по объек�
тивным показателям проводили еженедельно,
на основе которого вносили коррекцию в объем
и интенсивность физической нагрузки. В про�
цессе занятий проводили тренажи по методам
самоконтроля  и  самооценки  физического  и
функционального состояния.

Заключительную и важнейшую часть всех
вариантов  экспериментальной  программы
составляли занятия на специальном тренажер�
ном комплексе водолазов. Специальный тре�
нажерный комплекс водолазов позволял обес�
печить повышение психофизической устой�
чивости и натренированности как важнейших
составляющих уровня специальной подготов�
ки. Основное предназначение тренажера со�
стояло в:

– проведении функциональной тренировки
водолазного состава правильным приемам
дыхания в процессе восстановления после вы�
полнения водолазных спусков;

– повышении уровня функциональной и спе�
циальной подготовки водолазов, практическо�
го формирования, совершенствования и конт�
роля профессиональных умений и навыков лич�
ного состава при действиях в различных видах
водолазного снаряжения, отработки типовых
аварийных ситуаций, возникающих в ходе во�
долазного спуска.

Математическую обработку полученных дан�
ных проводили с использованием пакета при�
кладных статистических программ SPSS 11.0.
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Результаты и их анализ
Результаты проведенного обследования сви�

детельствуют о том, что средние значения ос�
новных параметров физического состояния и
функциональных резервов организма водола�
зов всех групп имеют тенденцию к достоверно�
му прогрессирующему росту, что может свиде�
тельствовать о выполнении поставленных задач.

В наибольшей степени изменения наблюда�
лись в показателях, характеризующих аэробную
производительность и резервные возможнос�
ти занимающихся (ЧСС, общая работоспособ�
ность, потребление кислорода, восстанавлива�
емость ЧСС и др.). Эти показатели находились
на уровне оценки «хорошо» и «отлично» по шес�
тиуровневой шкале. Устойчивость показателей
АД свидетельствовала о правильности выбран�
ных объемов и интенсивности тренировочных
нагрузок, которые не привели к перенапряже�
нию функциональных резервов организма.

Наблюдался значительный разброс индиви�
дуальных показателей между основными пара�
метрами физического состояния водолазов. За
счет постепенного наращивания объемов дви�
гательной активности удалось повысить порог
аэробной выносливости у значительной части
специалистов. Результаты выполнения конт�

рольных физических упражнений также свиде�
тельствуют о положительных сдвигах, произо�
шедших под воздействием специально разра�
ботанных программ (рис. 1–3). Например,
в 1�й подгруппе статистически значимые раз�
личия в начале и конце педагогического экспе�
римента наблюдались в показателях бега на
1 км (p < 0,05), во 2�й – бега на 1 км (p < 0,01),
подтягивании (p < 0,01) и плавании (p < 0,05),
в 3�й – бега на 100 м (p < 0,001) и 1 км (p < 0,001),
подтягивании (p < 0,001).

Путем целенаправленного применения педа�
гогических приемов с учетом индивидуальных
показателей физического состояния и сомати�
ческого здоровья водолазов были увеличены их
резервные возможности организма, что выра�
зилось в приближении результатов выполнения
контрольных упражнений в беге на 1 км и подтя�
гивании на перекладине к хорошим оценкам.
Комплексное использование педагогических и
медико�биологических средств позволило в
ряде случаев добиться высоких положительных
результатов за довольно короткий срок.

Заключение
Процедура восстановления физического со�

стояния у специалистов водолазной службы
имеет характер оздоровительно�педагогичес�
кого процесса с учетом индивидуальных осо�
бенностей водолазов, подбора и систематиза�
ции специальных физических упражнений, ока�
зывающих целенаправленное оздоровительное
воздействие на реабилитацию и коррекцию
функциональных резервов организма.

Кроме этого, полноценный отдых и адекват�
ная физическая и психофизиологическая под�
готовка водолаза к следующему погружению не
только существенно повышают степень его
стрессоустойчивости, но и понижают вероят�
ность возникновения аварийных ситуаций, от�
даляют срок, когда аккумулирующиеся небла�
гоприятные неспецифические и специфические

Рис. 1. Динамика основных параметров физической
подготовленности водолазов 1�й подгруппы.

Рис. 2. Динамика основных параметров физической
подготовленности водолазов 2�й подгруппы.

Рис. 3. Динамика основных параметров физической
подготовленности водолазов 3�й подгруппы.
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факторы гипербарической среды будут приво�
дить к истощению функциональных резервов
организма и снижать профессиональное дол�
голетие.
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ФИЗИЧЕСКАЯ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА ЛЕТНОГО СОСТАВА
К ВЫЖИВАНИЮ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ

Военный институт (физической культуры) Военно�медицинской академии им. С.М. Кирова

Анализируются показатели физической подготовленности и психофизиологического состояния орга�
низма у лиц летного состава по специально разработанной программе по выживанию в экстремальных
ситуациях. В ходе педагогического эксперимента оказалось, что летчики экспериментальной группы
(n = 35), которые систематически занимались физическими упражнениями по разработанной програм�
ме, показали более высокие оценки в ходе решения комплексной профессиональной задачи, чем лет�
ный состав контрольной группы (n = 35). В экспериментальной группе увеличилось количество отличных
(на 14,3 %) и хороших (на 22,8 %) оценок при снижении показателей удовлетворительных знаний, навы�
ков и умений к выживанию с 42,3 до 14,3 % (p < 0,05).

Ключевые слова: военнослужащие, летчики, экстремальная ситуация, выживание, автономное су�
ществование, физическая подготовка, физическая подготовленность, функциональное состояние, пси�
хические качества.

Введение
Маршруты боевого дежурства военной авиа�

ции осуществляются на Крайнем Севере, над пу�
стынями, океанами и морями. Неблагоприят�
ные природные факторы таких климатогеогра�
фических зон в случае вынужденной посадки или
приземления с парашютом создают труднопе�
реносимые условия для неподготовленного лет�
чика [1, 5], поэтому основными задачами под�
готовки летного состава к этим условиям явля�
ются:

� формирование правильных представлений
о внешних воздействиях неблагоприятных фак�
торов на организм человека и его потребнос�
тях при выживании;

� развитие психологической и физической
готовности к действиям в экстремальных усло�
виях автономного существования;

� выработка навыков выживания и эффектив�
ного применения средств спасения и жизне�
обеспечения.

Формирование указанных качеств и навыков
у летчика связано с изменением уровня резерв�
ных возможностей организма, обеспечением
пассивной и активной защиты от неблагопри�
ятных факторов выживания с помощью меди�
цинских, технических и подручных средств в ус�
ловиях автономного существования после вы�
нужденного приземления или приводнения [2].

Материалы и методы
Апробация специально подготовленной

программы подготовки летного состава к усло�
виям автономного существования с использо�
ванием тренировочных комплексов осуществ�
лялась в войсковых авиационных частях Даль�


