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Abstract. The article discusses the possible and 
unavoidable factors associated with this type 
of activity, as well as specific and nonspecific 
diseases and injuries that a person encounters 
when diving under water. A full understanding of 
possible violations in the state of health associated 
with deep-sea diving will allow solving the issues 
of prevention, treatment and rehabilitation of this 
category of people at a qualitatively new level.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ, 
АССОЦИИРОВАННЫЕ С ГЛУБОКОВОДНЫМ 

ПОГРУЖЕНИЕМ
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Аннотация. В статье рассматриваются возможные и 
неизбежные факторы, связанные с данным видом де-
ятельности, а также специфические и неспецифиче-
ские заболевания и травмы с которыми сталкивается 
человек при погружении под воду. Полное понимание 
возможных нарушений в состоянии здоровья, ассо-
циированных с глубоководными погружениями, по-
зволит на качественно новом уровне решить вопросы 
профилактики, лечения и реабилитации данной кате-
гории лиц.

Дайвинг – это плавание под водой с аппара‑
тами, которые обеспечивают запас воздуха или 
газовой смеси для автономного дыхания от не‑
скольких минут до нескольких часов, в зависи‑
мости от глубины и типа дыхательного аппарата. 

История дайвинга восходит к глубокой древно‑
сти: уже в 1845 г. было просчитано механическое 
давление воды на организм человека при погру‑
жении. Так, тело человека с площадью поверхно‑
сти 1,7–1,8 м2 на суше на уровне моря испытывает 
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окружающими тканями и давлением воздуха в 
легких. При декомпрессии газовые пузырьки об‑
разуются с большей легкостью в тех тканях, кото‑
рые в большей степени насыщены газами. Так жир 
миелиновых оболочек нервных волокон способен 
быстро насыщаться азотом что может привести 
к резкому сдавлению нервов. Барогипертензия 
возникает при повышении давления в воздухо‑
носных путях, что приводит к повышению вну‑
тричерепного давления, давления в малом круге 
кровообращения, снижению венозного возврата. 
Дополнительными факторами, способствующи‑
ми развитию барогипетензивного синдрома, счи‑
таются гипотермия, физические нагрузки и дли‑
тельное нахождение под водой с «экономным» 
режимом дыхания [1].

Также к специфическому воздействию на орга‑
низм человека при погружении под воду стоит от‑
нести действие профессионального снаряжения. 
Оно оказывает повышенное сопротивление дыха‑
нию, общее обжатие и ограничение двигательных 
функций человека. Создающиеся динамические 
условия могут являться причиной утомления ды‑
хательной мускулатуры, нарушения терморегуля‑
ции и кровоснабжения.

Действие возможных факторов физической, 
химической и/или биологической природы реа‑
лизуется при определенных условиях. В зависи‑
мости от характера, силы, продолжительности и 
приложения действующего фактора у водолазов 
могут возникать самые разнообразные заболева‑
ния и травмы, которые подразделяются на спец‑
ифические и неспецифические.

Специфические заболевания и травмы, воз‑
никающие при погружении под воду связаны с 
воздействием гипербарических условий газовой 
и водной среды. Наиболее распространенными 
заболеваниями считаются декомпрессионная 
болезнь, баротравма, обжим, а также поражения 
сердечно‑сосудистой и нервной системы (гипер‑
тоническая болезнь, атеросклероз, миокардиоди‑
строфия, радикулит и др.). Важно отметить, что с 
увеличением стажа работы водолазов отмечается 
прогредиентный характер течения специфиче‑
ских заболеваний [3].

При погружении под воду встречается общий и 
местный обжим. Общий обжим развивается при 
использовании жесткого шлема. Снижение объ‑
ема газа в скафандре вызывает перемещение кро‑
ви и лимфы из нижних отделов в верхние части 
тела. Вследствие увеличения притока крови сосу‑
ды грудной клетки, шеи и головы расширяются, 

общее давление 17–18 т., а при погружении на глу‑
бину – 6 кгс/см2 (60 м водн. ст.) давление возрас‑
тает в семь раз и составляет 119– 26 т.

Погружения на значительную глубину ста‑
ли возможны лишь в XIX веке, когда появилось 
техническое оборудование для длительного пре‑
бывания под водой. Уровни погружения под воду 
подразделяются на малые, средние и глубокие. В 
том числе, давление, действующее на человека, 
зависит от характеристик воды: так плотность 
пресной воды при +4 оС составляет 1,0 г/см3, а 
морской воды при +20 оС – 1,025 г/см3. Известно, 
также что каждые 10,33 м погружения в воду 
требуют повышения давления в скафандре на 1 
атмосферу.

Первоначально дайвинг носил сугубо иссле‑
довательский характер, изучались возможности 
пребывания человека под водой, разрабатывалось 
необходимое для этого снаряжение. Создание ак‑
валанга, скафандров, различных видов костюмов 
позволило расширить возможности подводных 
погружений. В настоящее время дайвингом зани‑
маются в научных и рекреационных целях, а также 
для коммерческих работ, военного и подводного 
строительства, нефтяной промышленности. На 
основе данных, предоставленных национальной 
ассоциацией подводных инструкторов (National 
Association of Underwater Instructors – NAUI), про‑
фессиональной ассоциацией дайвинг‑инструкто‑
ров (Professional Association of Diving Instructors 
– PADI) и SSI (Scuba Schools International) по сер‑
тификации подводных погружений, количество 
дайверов, которые делают не менее 5 погружений 
в год составляет около 1,2 миллионов человек в 
мире [9].

Все факторы, оказывающие влияние на орга‑
низм человека во время погружения под воду, 
делятся на неизбежные и возможные. К неиз‑
бежным факторам относится газовая среда и ды‑
хательные смеси, контакты с водой, водолазным 
снаряжением и специализированным оборудо‑
ванием. Патогенными факторами, связанными с 
погружением на глубину, являются: повышенное 
парциальное давление кислорода и индиффе‑
рентных газов, перепады давления, пониженная 
гравитация в водной среде, динамическое дей‑
ствие водной среды и т.д. [2].

Баротравма является результатом резкого пе‑
рерастяжения легочной ткани вследствие повы‑
шения внутрилегочного давления. Это происхо‑
дит при всплывании с легкими полными воздуха, 
когда создается резкий перепад давления между 



ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

60 ГЛУБОКОВОДНЫЕ ПОГРУ ЖЕНИЯ

ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА•№2 (52)•2019

затем появляется отек и кровоизлияния. При 
спусках на глубину от 10 до 60 метров заметно 
повышается плотность воды, при этом разница 
гидростатического давления приводит к увеличе‑
нию сопротивления току крови в нижних конеч‑
ностях, сужению дермальных сосудов и резкому 
охлаждению. Обжим лица развивается при по‑
гружении под воду в мягком шлеме, маске (полу‑
маске) или очках. Местный обжим проявляется 
кровоизлияниями в оболочки глаз, отеками лица 
и кровоподтеками в местах прилегания маски к 
лицу [7].

В отличие от обжима, при обжатии грудной 
клетки человек подвергается равномерному дей‑
ствию гидростатического давления, соответству‑
ющего глубине погружения. Непосредственной 
причиной обжатия является быстрое увеличение 
глубины погружения или «проваливание», кото‑
рое возникает из‑за прекращения поступления 
газа в легкие через дыхательный автомат аппара‑
та. Значительную опасность в отношении разви‑
тия обжатия грудной клетки различной степени 
представляют погружения способом ныряния на 
глубины 15–20 м и более.

При погружении под воду со стороны ЛОР 
– органов отмечаются: нарушение функции но‑
сового дыхания, катаральные и вазомоторные 
риниты, поражение придаточных пазух носа, ис‑
кривление носовой перегородки. Также фикси‑
руются повреждение среднего и/или внутреннего 
уха, в том числе сенсорных структур с последу‑
ющим развитием сенсоневральной тугоухости и 
вестибулярных расстройств [10].

Взаимодействие с факторами водной среды 
провоцирует ряд неспецифических поражений, 
таких как: переохлаждение, перегревание, инток‑
сикации, травмы, в том числе изменения кожи, 
возникающие при контакте с флорой и фауной. 
При плавании в пресной и морской воде возмож‑
ны контактные дерматиты от церкариев, медуз, 
иглокожих и ядовитых рыб [11].

Следует отметить группу заболеваний кожи, 
обусловленных влиянием водной среды. Исходя 
из условий трудовой деятельности выделяют 
«водные виды спорта». К водным видам отно‑
сятся: спортивное, синхронное плавание, прыж‑
ки в воду, дайвинг, «хайдайвинг» и водное поло. 
Спортсмены водных видов ежедневно «сталки‑
ваются» с агрессивными условиями окружаю‑
щей среды. Тренировки в бассейне длятся не‑
сколько часов, в зависимости от дисциплины и 
кожа спортсменов контактирует с химическими 

соединениями, которыми дезинфицируют, озо‑
нируют и хлорируют воду [6].

Тренировки и соревнования спортсменов во‑
дных видов проводятся и в «открытой воде», то 
есть под открытым небом. Поэтому во время 
тренировок и соревнований участники могут 
оказаться в условиях повышенного риска инфи‑
цирования. Вещества, содержащиеся в воде, при 
первых контактах с кожей могут не вызвать ника‑
ких изменений, однако по мере тренировок они 
способны провоцировать развитие воспалитель‑
ных и/или аллергических реакций [5].

Патогенные вещества кроме прямого действия 
на кожу человека, способны проникать внутрь ор‑
ганизма. Имеются данные о том, что даже во вре‑
мя сеанса оздоровительного плавания, средней 
продолжительностью 45 минут человек прогла‑
тывает 20–30 мл воды. Профессиональные спор‑
тсмены во время проплывания дистанции 1000 
метров глотают 10–15 мл воды. Такого количества 
контаминированной воды бывает достаточно для 
развития патологических реакций [4].

В настоящее время для изготовления водолаз‑
ного снаряжения внедряются передовые техноло‑
гии. Например, при производстве скафандров ис‑
пользуются новые материалы, такие как неопрен 
(вспененная резина), мультиламинат, трилами‑
нат и натуральная резина. Особого внимания 
требует конструкция шлема для погружения под 
воду, которая обеспечивается с помощью техно‑
логии «супер‑лайт» из фибергласса и полистеро‑
ла. Появление новых материалов, используемых 
при изготовлении экипировки пловцов и подво‑
дников, способно оказывать сенсибилизирующее 
действие. Механическое повреждение кожи из‑за 
длительного пребывания в водолазном костю‑
ме, мацерация кожи вместе с водой и потом мо‑
гут способствовать проникновению аллергенов. 
Особенно у лиц с повышенной чувствительно‑
стью кожи при повторном использовании экипи‑
ровки и снаряжения [8].

Нахождение под водой, сопровождающееся 
постоянным изменением рабочих глубин с пере‑
падами давления газовой и водной среды часто 
сопровождается развитием кессонной болезни. 
Риск декомпрессионной болезни зависит от глу‑
бины погружения и функционального состояния 
человека. Проявления заболевания также варьи‑
руются от незначительного зуда или болевых 
ощущений в суставах до неврологической сим‑
птоматики, шока и даже смерти. У дайверов, в 
отличие от профессиональных водолазов, чаще 
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встречается легкая форма заболевания, которую 
бывает сложно дифференцировать от симптомов 
других заболеваний – артрита, травм, контактно‑
го дерматита и др. [12].

Понимание механизмов формирования и воз‑
действия факторов риска подводных погружений 
на организм человека позволяет не только вовре‑
мя диагностировать нарушения, но и избежать 
последствий, опасных для здоровья.
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