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Актуальность. Водолазное оборудование и  методики водолазных спусков постоянно совершен
ствуются, что позволяет человеку более эффективно выполнять различные задачи под водой. Водо
лазный дыхательный аппарат с  замкнутым циклом дыхания и  электронным управлением более 20  лет 
используется в любительском дайвинге в нашей стране. Оценка биохимического статуса у водолазов-
глубоководников в  данном снаряжении необходима для доказательства безопасности и  возможности 
использования его профессиональными водолазами и ведомственными структурами.

Цель – оценка биохимического статуса у водолазов-глубоководников в аппаратах с замкнутой схемой 
дыхания с электронным управлением со схожим уровнем внутрисосудистого декомпрессионного газо
образования при воздействии факторов водной среды.

Методология. При проведении исследования оценивали 9 биохимических показателей крови с помо
щью аппарата «Fujifilm DRI-CHEM NX500» у 6 водолазов до и после глубоководных спусков. Всего было вы
полнено 14 водолазных спусков в аппаратах с замкнутой схемой дыхания на глубину от 60 до 100 м. Также 
после каждого водолазного спуска производили оценку уровня внутрисосудистого декомпрессионного 
газообразования с помощью ультразвуковой локации с эффектом Допплера постоянно волнового типа.

Результаты и  их анализ. В  результате данных исследований было установлено достоверное уве
личение значений аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы и  мочевины, связанное 
с повышенным парциальным давлением кислорода в гипербарической водной среде. По результатам 
проведенного анализа выявлены следующие корреляционные связи: у  показателей кислородной ин
токсикации ЦНС со значениями концентрации ионов К+ и уровнем глюкозы; взаимосвязь концентрации 
ионов Na+ и ионов Cl–, а также обратная взаимосвязь концентрации мочевины и креатинина с уровнем 
внутрисосудистого декомпрессионного газообразования. Примечательно, что была обнаружена корре
ляционная связь между уровнем внутрисосудистого декомпрессионного газообразования и кислород
ной интоксикацией ЦНС, при которой усиление кислородной интоксикации ЦНС приводит к увеличению 
уровня внутрисосудистого декомпрессионного газообразования.

Заключение. Исследуемые биохимические показатели крови не выходили за пределы референсных 
значений и имели незначительные индивидуальные вариации, что подтверждает безопасность технологии 
спусков в водолазных дыхательных аппаратах с замкнутой схемой дыхания с электронным управлением 
на глубину свыше 60  м. Результаты корреляционного анализа выявили изменения углеводного и  водно-
электролитного обмена в организме водолазов после глубоководного спуска из-за действия повышенного 
парциального давления кислорода и внутрисосудистого декомпрессионного газообразования.

Ключевые слова: подводная медицина, водолаз, водолазный дыхательный аппарат, биохимический 
показатель крови, декомпрессия, гипербария, глубоководный водолазный спуск, кислородная интокси
кация ЦНС.

Введение
Число людей, выполняющих свои профес

сиональные обязанности в условиях изменен
ного давления водной среды, увеличивается. 
Вместе с этим, технологии водолазного спуска 

и снаряжение, которые позволяют эффектив
но выполнять глубоководные работы с дли
тельной экспозицией, совершенствуются. 
Совершенствования нацелены, в первую оче
редь, на повышение требований безопасности 
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и снижение риска развития специфических во
долазных заболеваний.

Воздействие факторов водной среды вызы
вает физиологические изменения, которые до 
конца еще не изучены. Большинство исследо
ваний в области гипербарической физиологии 
и медицины проводились в условиях повышен
ного давления газовой среды в барокамере, 
что связано со сложностью организации ис
следований на поверхности воды у места во
долазного спуска. При этом в барокамере нет 
влияния факторов глубоководного спуска под 
водой (воздействие гидростатического дав
ления, низких температур воды, повышенной 
физической нагрузки и стресса, связанного 
с непосредственным нахождением в среде, не 
приспособленной для поддержания жизнеде
ятельности) [7, 16]. Эти факторы существен
но влияют на изменение биохимических пока
зателей крови и уровень внутрисосудистого 
декомпрессионного газообразования (ВДГ). 
Биохимические показатели, наряду с  уров
нем ВДГ, могут быть индикаторами развития 
острой декомпрессионной болезни и служить 
для ее профилактики [6, 15].

Анализ клинико-биохимических показате
лей крови может являться составляющей 
контроля состояния организма человека при 
водолазных спусках и быть объектом изучения 
процессов адаптации к условиям измененного 
давления [2].

Цель – оценка биохимического статуса 
у водолазов-глубоководников со схожим уров
нем внутрисосудистого декомпрессионного 
газообразования после воздействия факторов 
водной среды.

Материал и методы
Исследования провели на Голубом озе

ре в Республике Кабардино-Балкария, рас
положенном на высоте 809  м над уровнем 
моря. В  них приняли участие 6 водолазов 
в возрасте от 31 до 51 года, средний возраст –  
(39 ± 3,6) года, имеющих стаж работы по спе
циальности от 9 до 20 лет и водолазных часов 
от 470 до 3260.

В ходе глубоководных экспериментальных 
водолазных спусков были проведены ком
плексные исследования физиологических па
раметров, биохимических показателей крови 
и уровня ВДГ у водолазов. Водолазные спуски 
осуществляли в рамках ежегодных водолазно-
тренировочных сборов Центра подводных 
исследований Русского географического об
щества совместно с кафедрой физиологии 
подводного плавания Военно-медицинской 

академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) 
при содействии компании «Р-Фарм». В ком
плексном исследовании провели 14 водолаз
ных спусков на глубину от 60 до 100 м.

Спуски проходили в водолазных дыхатель
ных аппаратах с замкнутой схемой дыхания 
и электронным управлением. На вдох водола
зам поступала газовая среда, формируемая 
в дыхательном контуре аппаратов, на осно
ве 10 % кислородно-азотно-гелиевой смеси 
(10 % кислорода, 40 % азота, 50 % гелия) с под
держанием постоянного парциального давле
ния кислорода – 1,3 кг/см2.

Анализ биохимических показателей крови 
производили до и после водолазного спуска 
с помощью аппарата «DRI–CHEM NX500» (фир
ма «Fujifilm», Япония), габариты и эксплуата
ционные характеристики которого позволили 
использовать его в экспедиционных условиях 
на месте водолазного спуска. Также на месте 
водолазного спуска провели ультразвуковые 
исследования аппаратом «Edje 1» (фирма 
«Sonosite», США) на основе эффекта Допплера 
по 4‑балльной шкале Спенсера [5, 12].

Обработку статистических данных осущест
вляли по программе IBM SPSS Statistics 24. 
В тексте представлены средние арифмети
ческие оценки и их ошибки (M ±  m), медиана, 
верхний и нижний квартиль Me [q

75
; q

75
]. Такой 

вариант представления данных демонстрирует 
характер (нормальность или ненормальность) 
распределения и аргументирует возможность 
анализа данных, полученных в малых группах. 
Кроме того, предоставление всего спектра 
структурных средних облегчает дальнейшее 
использование данных при сравнении с дру
гими опубликованными сведениями по проб
леме. Корреляционный анализ полученных 
результатов провели с использованием непа
раметрического метода Спирмана.

Результаты и их анализ
Проведена оценка биохимических пока

зателей крови у водолазов-глубоководников: 
АЛТ, АСТ, глюкоза, креатинин, общий белок, 
мочевина, натрий, калий и хлор до и после глу
боководного водолазного спуска, также в эти 
периоды определяли уровень ВДГ (таблица).

При сравнении биохимических показателей 
в плазме крови до и после водолазного спуска 
выявлено:

–   концентрация АСТ выросла на 9,4 % 
(p < 0,01) (рис. 1), что связано с активацией 
трансаминирования и разрушением амино
кислот, которые окисляются до α-кетокислот 
и «сгорают» в цикле Кребса при высокой фи
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зической нагрузке водолаза при спуске под 
воду [9];

–   концентрация АЛТ увеличилась на 3,8 % 
(p < 0,05) (см. рис. 1), что, вероятно, вызвано 
ускоренным цитолизом гепатоцитов вслед
ствие их разрушения свободными радикала
ми на фоне оксидативного стресса [6] и более 
высокой интенсивностью катаболических про
цессов [10]. В целом, изменение активности 
трансаминаз в плазме крови может быть свя
зано с повышенным парциальным давлением 
кислорода в гипербарической водной среде. 
Известно, что при повышенном парциальном 
давлении кислорода увеличивается проница
емость клеточных мембран, что способствует 
усиленному выходу ферментов в кровь и об
щему повышению их активности в  плазме. 
В исследовании Л.Г. Медведева и соавт. выяв
лено увеличение активности АЛТ и ACT после 
воздействия повышенного давления кислоро
да в так называемый токсический период [8];

–   концентрация глюкозы имеет тенденцию 
к увеличению после окончания водолазного 
спуска на 3,7 % (рис. 2), что характерно для 
проявления изменений углеводного обмена 

в организме после воздействия повышенного 
давления окружающей среды [3]. Возможным 
фактором гипергликемии может являться ги
пербарический стресс, вызывающий возбуж
дение нейронов гипоталамуса и ствола мозга, 
что приводит к  выбросу адреналина и  нор
адреналина, стимулирующих гликогенолиз [6];

–   концентрация общего белка увеличилась 
на 4,2 % (p < 0,01) (см. рис. 2). Повышение со
держания общего белка в крови происходит 
в основном за счет глобулиновых фракций при 
уменьшении альбумино-глобулинового коэф
фициента [12];

–   концентрация мочевины увеличилась на 
6,7 % (p < 0,05) (см. рис. 2), вероятный меха
низм повышения может быть связан с увели
чением парциального давления кислорода, 
запускающего компенсаторные процессы 
трансмембранного выхода мочевины, амми
ака и глутамина в периферическую кровь для 
дальнейшей экскреции [1];

–   концентрация креатинина уменьшилась 
незначительно, менее 1 %;

–   концентрация ионов K+ выросла в сред
нем на 4,5 %. Вероятным механизмом возник
новения гиперкалиемии на фоне ВДГ являлся 
выход ионов K+ из поврежденных эритроцитов 
и других клеток вследствие интенсивного вы
деления гистамина и существенного ацидоза 
при гипербарическом стрессе [10];

–   концентрации ионов Cl–, Na+ изменились 
незначительно, менее 1 %.

По результатам ультразвукового исследо
вания ВДГ с помощью эффекта Допплера по 
шкале Спенсера после водолазного спуска 
были получены следующие результаты: 1 балл 
выявили в 12 случаях, 2 балла – в 2 случаях [5].

После водолазного спуска регистрировали 
показатель кислородной интоксикации ЦНС, 
который является расчетным параметром 
токсического действия кислорода на ЦНС, за
висящий от времени нахождения на глубине 

Биохимические показатели крови у водолазов-глубоководников до и после водолазного спуска

Показатель

Период водолазного спуска Степень 
изменения, 

�, %

Рефе
ренсные  
значения

до после

X ± Sx Me [q
25

; q
75

] X ± Sx Me [q
25

; q
75

]

АСТ, ЕД/л 24,14 ± 1,70 22,5 [19; 28] 26,64 ± 1,60 26 [20; 32] 10,4 8–38

АЛТ, ЕД/л 25,71 ± 2,50 24,5 [20; 35] 26,71 ± 2,60 26,5 [21; 36] 3,9 4–44

Глюкоза, ммоль/л 5,27 ± 0,10 5,15 5,0; 5,5] 5,76 ± 0,30 5,4 [4,9; 6,3] 9,3 3,9–6,1

Креатинин, ммоль/л 75,21 ± 1,50 76 [72; 79,] 74,57 ± 1,60 76 [71; 78] –0,85 53–97

Общий белок, г/л 76,64 ± 0,80 77 [76; 79] 80,0 ± 1,0 80 [77; 83] 4,4 67–83

Мочевина, ммоль/л 5,68 ± 0,30 5,86 [5,03; 6,15] 6,09 ± 0,30 6,17 [4,94; 7,17] 7,2 3,2–7,3

Натрий, ммоль/л 143,64 ± 0,20 143,5 [143; 144] 143,9 ± 0,4 143,5 [143;145] 0,2 136–149

Калий, ммоль/л 4,23 ± 0,10 4,2 [4,1; 4,4] 4,43 ± 0,10 4,40 4,1; 4,7] 4,7 3,8–5,0

Хлор, ммоль/л 104,36 ± 0,70 104,5 [102; 106] 103,64 ± 0,70 104,5 [101; 105] -0,7 98–106

Рис. 1. Изменение показателей трансаминаз в крови 
водолазов до и после спуска под воду.
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и суммарного парциального давления кисло
рода за весь период погружения [11, 13]. В во
долазных дыхательных аппаратах эта функ
ция рассчитывается с помощью встроенного 
алгоритма, опираясь на значение показания 
кислородных датчиков в аппарате. Среднее 
значение кислородной интоксикации ЦНС со
ставило (79,1 ± 7,6)%.

Проведен корреляционный анализ для опре
деления взаимосвязи полученных биохимиче
ских показателей с уровнем ВДГ и кислородной 
интоксикацией ЦНС (рис. 3). По результатам 
анализа выявлены следующие корреляционные 
связи: у показателей кислородной интоксика
ции ЦНС со значениями концентрации ионов К+ 
(r = 0,480; p < 0,05) и уровнем глюкозы (r = 0,557, 
p < 0,05) (см. рис. 3). Это объяснимо действием 
повышенного парциального давления кислоро
да на клеточные мембраны, приводящим к вы
ходу ионов К+ в кровяное русло, и активизацией 
процессов гликогенолиза в результате выброса 
глюкокортикостероидных гормонов в ответ на 
токсическое действие кислорода на эндотелий 
сосудов [9].

Выявлены взаимосвязь концентрации 
ионов Na+ (r  = 0,484, p < 0,05) и  ионов Cl– 
(r = 0,458, p < 0,05), а также обратная взаимо
связь концентрации мочевины (r  = –0,456, 
p < 0,05) и креатинина (r = –0,507, p < 0,05) 
с уровнем ВДГ (см. рис. 3) [14]. Это связано 
с возникающей во время глубоководного во
долазного спуска гиповолемией, обусловлен
ной потерей жидкости через дыхание, повы
шенным слюноотделением, мочеотделением 
и длительностью водолазного спуска [17].

Примечательно, что имеется корреля
ционная связь уровня ВДГ с кислородной ин
токсикацией ЦНС (r = 0,406, p = 0,15), таким 
образом, уровень ВДГ повышается, в том чис
ле, в результате кислородной интоксикации 
организма. Это актуально для глубоковод
ных водолазных спусков, где в зависимости 
от глубины и экспозиции показатель кисло
родной интоксикации ЦНС может превышать 
в 4 раза.

Таким образом, в проведенных исследова
ниях биохимические показатели крови, уро
вень ВДГ и кислородная интоксикация ЦНС не 

Рис. 2. Изменение показателей глюкозы (А), общего белка (Б) и мочевины (В) в крови водолазов  
до и после водолазного спуска.

Рис. 3. Взаимосвязь биохимических показателей, ВДГ и кислородной интоксикации ЦНС.
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превысили референсные значения, что сви
детельствует об отсутствии неблагоприятно
го эффекта использования технологии глубо
ководного спуска в водолазных дыхательных 
аппаратах на организм водолаза. Полученные 
данные показывают, что при медицинском 
обеспечении глубоководных водолазных спу
сков важно и  необходимо контролировать 
углеводный и водно-электролитный обмены 
в организме водолазов во избежание усиле
ния патологического действия кислорода на 
ЦНС и внутрисосудистого декомпрессионного 
газообразования на организм водолаза.

Заключение
Отсутствие каких‑либо отклонений от рефе

ренсных значений биохимических показателей 
крови у водолазов после глубоководных спу
сков подтверждает безопасность технологии 
спусков в водолазных дыхательных аппара
тах на глубину свыше 60 м. Результаты кор
реляционного анализа выявили изменения 
углеводного и водно-электролитного обмена 
в организме водолазов после глубоководного 
спуска из-за действия повышенного парциаль
ного давления кислорода и внутрисосудистого 
декомпрессионного газообразования.
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Abstract

Relevance. Diving equipment and diving launch techniques witness continuous improvements, which allow individuals to 
more effectively perform various tasks underwater. A controlled electronic closed circuit rebreather has been used in amateur 
diving in our country for more than 20 years. It is therefore necessary to assess the biochemical effects in deep-sea divers 
wearing deep sea diving equipment to ensure its safety and functionality in professional diving and the activities of dedicated 
departmental structures.

The objective is to assess the biochemical effects in deep-sea divers in controlled electronic closed circuit rebreather, with 
a similar level of intravascular decompression gas formation under the influence of aquatic environment factors.

Methods. During the study, 9 blood biochemical parameters were evaluated using the Fujifilm DRI-CHEM NX500 apparatus 
in 6 divers before and after deep-sea descents. In total, 14 diving descents were performed in a controlled electronic closed 
circuit rebreather to depths from 60 to 100 m. Also, after each diving descent, the level of intravascular decompression gas 
formation was assessed using ultrasonic location with the constant-wave Doppler effect.

Results and Discussion. As a result of these studies, a significant increase in the values of transaminases (ALT, AST) and 
urea was established, associated with increased partial pressure of oxygen in hyperbaric aquatic environment. The results 
of the analysis revealed that indicators of the CNS oxygen intoxication correlated with K+ ions concentration and glucose 
levels; a correlation between Na+ ions and Cl– ions concentration was established, as well as the inverse relationship between 
the concentration of urea and creatinine and the level of intravascular decompression gas formation. It is noteworthy that 
a correlation was found between the level of intravascular decompression gas formation and the CNS oxygen intoxication, 
whereby an increase in the CNS oxygen intoxication leads to increased levels of intravascular decompression gas formation.

Conclusion. The studied blood biochemical parameters did not go beyond the reference values and had slight individual 
variations, which confirms the safety of the technology of descents in diving breathing apparatus with a controlled electronic 
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closed circuit rebreather at depths of more than 60 m. The results of the correlation analysis revealed changes in carbohydrate 
and water-electrolyte metabolism in the body of divers after a deep-sea descent due to the action of an increased partial 
pressure of oxygen and intravascular decompression gas formation.

Keywords: Closed circuit diving rebreathers, biochemical parameters of blood, intravascular decompression gas 
formation, deep-sea diving descents, oxygen intoxication of the CNS.
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