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(57) Спосіб моделювання баровпливу на організм
водолаза-рятувальника, який включає підвищення
тиску у замкненому просторі з подальшою експо-
зицією впливу підвищеного тиску на організм лю-
дини, який відрізняється тим, що підвищення
тиску проводять в умовах барокамери, в якій
відтворені адекватні умови гіпербарічного впливу
на організм людини.

Винахід відноситься до екстремальної меди-
цини, зокрема, до медичного забезпечення водо-
лазів-рятувальників.

Актуальність проблеми.
Інтенсивна діяльність особового складу ряту-

вальних підрозділів в екстремальних умовах часто
супроводжується явищами передчасного розвитку
втоми та виникнення перевтоми, зниженням рівня
функціональних можливостей організму (1,2,3).

У спеціально-професійній діяльності людини
конкретний прояв знаходить така якість організму,
як витривалість (надійність).

Під надійністю у фізіології праці розуміють
здатність до виконання тривалої роботи на відпо-
відному рівні спеціальної діяльності з заданими
параметрами ефективності (10,11).

Тому, враховуючи високу вартість професій-
ного відбору, системи підготовки фахівців, насам-
перед, стає актуальною проблема надійності осо-
бового складу водолазних рятувальних підрозділів
в екстремальних умовах.

Знаходження людини під водою в м'якому
спорядженні пов'язано з впливом на його організм
факторів навколишнього середовища. Цей комп-
лекс факторів формує специфічні умови і особли-
вості праці (4,5,6). ^

З усіх факторів, визначаючих специфічність
водолазної праці, найбільше значення має фактор
підвищеного тиску, обумовлений властивостями
газового та водного середовища.

На рівні моря на людину впливає атмос-
ферний тиск, який складає 760 мм рт.ст.
(1 кгс/см2). Із зануренням під воду на кожні 10 м
тиск на тіло людини збільшується на 0,1 МПа,
відповідно підвищується і тиск дихальної газової
суміші.

Біологічні ефекти підвищеного тиску пов'яза-
ні з його впливом на фізико-хімічні процеси на мо-
лекулярному та клітинному рівнях.

Високий тиск водного середовища впливає
на міцність хімічних зв'язків. Більш чутливі до вп-
ливу тиску макромолекули біологічного походжен-
ня: білки, нуклеїнові кислоти, ферменти та їх комп-
лекси.

Тиск до декількох десятків МПа призводить
до розжиження цитоплазми клітин і частковому
руйнуванню їх ультраструктур.

Високий тиск впливає на незбудливі мем-
брани клітин і тканин. Так, при дії тиску у 8 МПа
збільшуються прохідні властивості оболонки
еритроцитів до іонів натрію, при цьому спо-
стерігають зміну форми еритроцитів.

Високий тиск змінює швидкість проведення
нервового імпульсу в сінапсах. При цьому, тиск в
10 МПа полегшує передачу імпульсу в спиналь-
них нейронах і ускладнює проведення нервового
імпульсу в центральних нейронах. Цей ефект по-
в'язаний з впливом тиску на процес виходу ме-
діатора в пресинаптичній зоні.

Розглянуті ефекти лише частково показують
негативні сторони впливу високого тиску на орга-
нізм людини. Але іноді результатом впливу нега-
тивних факторів водного середовища може стати
виникнення і розвиток професійних захворювань.
Тому є фізіології праці вважається доцільним
сприяти формуванню процесів адаптації до не-
сприятливих умов праці впроваджуючи різні меди-
ко-технічні заходи.

Серед засобів і методів, спрямованих на оп-
тимізацио процесів адаптації до негативних фак-
торів впливу навколишнього середовища є спе-
ціальне тренування (4,9,10).
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Під спеціальним тренуванням розуміють під-
вищення стійкості організму до впливу конкретного
фактора (факторів), яке розвивається в процесі
багаторазового впливу цього фактору.

Спеціальне тренування по формуванню стій-
кості до впливу високого тиску в підводних умовах
необхідно проводити у всіх спеціалістів, праця
яких пов'язана з роботами під водою в нормальних
(водолази, акванавти-дослідники) або екстремаль-
них умовах (екіпажі аварійних підводних човнів,
батискафів та інших підводних об'єктів, водолази-
рятувальники). Крім цього випробування на стій-
кість до високого тиску може бути використано в
ході проведення професійно-психофізіологічного
відбору до водолазного контингенту відповідних
вагонів і служб.

Завданням винаходу є: моделювання ек-
стремальних умов діяльності водолазів-рятуваль-
ників в ході спеціальної підготовки.

Нами в ході експерименту по вивченню
професійної працездатності водолазів був за-
пропонований спосіб моделювання впливу високо-
го тиску на організм людини в умовах поточної
декомпресійно» барокамери з використанням інди-
відуальної кисневої дихальної апаратури.

В якості дихального апарату використову-
вався ІДА-71П (кисневий апарат регенеруючого
типу), який забезпечує водолаза повітряно-кисне-
вою сумішшю.

Гіпербаричні випробування проводили за
допомогою поточної декомпресійної камери ПДК-
76. Загальний вигляд барокамери ПДК-76 показа-
но на рисунку 1 додатку.

Випробування починали з того, що після
проведення спеціального інструктажу, досліджува-
ні одягали легкий "мокрий" водолазний костюм ти-
пу "Катран", індивідуальний дихальний апарат
ЩА-71П і розміщувались в барокамері.

Барокамерний спуск проводився із швидкіс-
тю 9 м/хвил на "глибині" 15-ти метрів {тиск 1,5
кгс/см2 (1,5 атм.)) була зроблена зупинка з "пло-
щадкою" 30 хвилин, після чого проведений підйом
до рівня моря зі швидкістю 5 м/хвил.

Для попередження виникнення баротравм,
гострої декомпресійної хвороби та отруєння кис-
нем режими роботи поточної декомпресійної ка-
мери були обрані згідно вимог керівних документів
з правил водолазно» служби (8).

Нами було проведено серію таких випробу-
вань за схемою два барокамерних "занурювання"
за тиждень протягом місяця, що призвело до під-
вищення стійкості досліджуваних до баровпливу і
підвищення професійної працездатності в реаль-
них умовах спеціальної діяльності (див. додаток).

Відомо, що в радянський період в центрах
підготовки підводників, фахівців водолазів і акво-
навтів пропонували декілька видів і способів спе-
ціального тренування з моделюванням гіпербарії
та інших негативних факторів впливу спеціальної
діяльності, такі як методика шлюзования (затоп-
лення відсіку) та методика тренування в спеціаль-
ному басейні.

За прототип нами прийнята методика шлю-
зования (4).

Методика шлюзования використовувалась в
реальних умовах підводного човна або батіскафа і
включала в себе такі основні елементи:

Через відкритий внутрішній люк досліджува-
ні в індивідуальному спорядженні та дихальній
апаратурі входили в шлюз (торпедний апарат) і
розміщувались в ньому, після чого люк закривав-
ся. Після цього відкривався клапан затоплення
(наружний люк торпедного апарату) і шлюз запов-
нювався забортною водою, частина повітря, що
залишалася, виводилась через клапан вентиляції
у відсік човна.

При повному заповненні шлюзу водою тиск в
ньому дорівнює величинам реального тиску за
бортом, що і моделювало баровплив; досліджувані
виходили із шлюзу і проводили підйом на по-
верхню по буйрепу за правилами проведення
режимів декомпресії. В аварійних умовах проводи-
лось затоплення цілого відсіку човна і груповий ви-
хід людей на поверхню.

Наш спосіб моделювання баровппиву на
організм водолазорятувальника відрізняється тим,
що умови баровпливу відтворюються в умовах по-
точно-декомпресійної барокамери; в барокамері
відтворюються адекватні умови гіпербарічного вп-
ливу на організм людини' можливе використання
водолазного спорядження та дихальної апаратури
в робочих режимах. Крім того, при проведенні
баровипробування режими спуску і підйому прово-
дить лише лікар-фізіолог; в барокамері можуть
розміщуватися 4 досліджувані.

Запропонований нами спосіб є оригінальним
(розроблений та використаний автором в ек-
сперименті) і має цілий ряд переваг.

В умовах скрутного економічного становища
цей спосіб є економічним, весь цикл проведення
тренування, занурення, експозиція та підйом, ста-
новить майже 50-60 гривень (в залежності від
вартості електроенергії та кисню).

Обладнання спеціального басейну або
реальне шлюзування з підводного човна практич-
но неможливе в реальних умовах існування фло-
ту. В цілому, відсутність спеціальних тренувань по
формуванню стійкості до баровппиву може приз-
водити до ефекту детренованості і виникненню
гострої професійної патології при діях за призна-
ченням.

Вихід водолаза по буйрепу достатньо склад-
ний в реалізації і потребує утримання в пам'яті
інформації про режими декомпресії. В процесі під-
йому і зупинок на рівнях буйрепу не виключене •
переохолодження водолаза, що значно обмежує
глибину використання методу. Цей метод є ак-
туальним лише при аварійному виході з підводно-
го човна, і не може бути ефективним при прове-
денні підготовки водолазів-дослідників, акванавтів,
водолазів-рятувальників.

Декомпресійні камери є засобами поточного
медичного забезпечення центрів спеціальної фізіо-
логії підводного плавання та аварійно-рятувальних
робіт медичної служби ВМС та медичних загонів ци-
вільного флоту, загонів Центру координації ряту-
вальних робіт на воді МНС України. Принципову
схему барокамери ПДК-76 розглядає в додатку №1.

Для підтвердження запропонованого спосо-
бу, були досліджені показники працездатності 60
водолазів.

Наводимо декілька прикладів:
Приклад 1. Водолаз Б., 37 років, капітан II

рангу, стаж водолазної роботи 11 років. При
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проведенні спеціальної підготовки в запропонова-
них нами умовах встановлено, шо показники
професійної працездатності змінились наступним
чином.

Показники сили нервової системи (теппінг-
тест) (4,5). .

Показник до тренування - 169, після закін-
чення експерименту - 185 (р < 0,05).

Фізична працездатність (індекс PWC степ-
тесту) (6,10).

Показник PWC до тренування - 1747,97, піс-
ля закінчення експерименту- 1951,90 (р<0,05).

Значення дихального індексу (проба Штанге-
Генче)(11).

Показник до тренування - 86, після закінчен-
ня експерименту - 104 (р<0,05).

Інтегральний показник загального стану за
анкетою самооцінки стану (АСС) (2).

Інтегральний показник анкети до тренуван-
ня - 23, після закінчення експерименту - 39
(р<0,05).

Показники рівня ситуаційної (реактивної)
тривожності (методика Спілбергера-Ханіна) (4).

Показник методики до тренування - 39, піс-
ля закінчення експерименту - 25 (р<0,05).

Показники резервів кардіо-респераторної
системи (індекс Руф'е) (9,10).

Показник індексу до тренування - 96, після
закінчення експерименту - 86 (р<0,05).

Приклад 2. Водолаз П., 35 років, капітан III
рангу, стаж водолазної роботи 10 років. При
проведенні спеціальної підготовки в запропонова-
них нами умовах встановлено, що показники
професійної працездатності змінились наступним
чином.

Показники сили нервової системи (теппінг*
тест) (4,5).

Показник до тренування - 171, після закін-
чення експерименту - 181 (р < 0,05).

Фізична працездатність (індекс PWC степ-
тесту) (6,10).

Показник PWC до тренування - 1844,97, піс-
ля закінчення експерименту - 1944,10 (р<0,05).

Значення дихального індексу (проба Штанге-
Генче)(11).

Показник до тренування - 96, після закінчен-
ня експерименту - 1 0 2 (р<0,05).

Інтегральний показник загального стану за
анкетою самооцінки стану (АСС) (2).

Інтегральний показник анкети до тренуван-
ня - 21, після закінчення експерименту - 36
(р<0,05).

Показники рівня ситуаційної (реактивної}
тривожності (методика Спілбергера-Ханіна) (4).

Показник методики до тренування - 36, піс-
ля закінчення експерименту - 25 (р<0,05).

Показники резервів кардіо-респераторної
системи (індекс Руф'є) (9,10).

Показник індексу до тренування - 96, після
закінчення експерименту- 86 (р<0,05).

Приклад 3. Водолаз С, 32 роки, капітан Ш
рангу, стаж водолазної роботи 9 років. При прове-
денні спеціальної підготовки в запропонованих на-
ми умовах встановлено, що показники професійної
працездатності змінились наступним чином.

Показники сили нервової системи (теппінг-
тест) (4,5).

Показник до тренування - 171, після закін-
чення експерименту - 182 (р < 0,05).

Фізична працездатність (індекс PWC степ-
тесту) (6,10).

Показник PWC до тренування - 1791,0, після
закінчення експерименту - 1921,3 (р<0,05).

Значення дихального індексу (проба Штанге-
Генче)(11)

Показник* до тренування - 82, після закінчен-
ня експерименту - 1 0 0 (р<0,05).

Інтегральний показник загального стану за
анкетою самооцінки стану (АСС) (2).

Інтегральний показник анкети до тренуван-
ня - 22, після закінчення експерименту - 37
(р<0,05).

Показники рівня ситуаційної (реактивної)
тривожності (методика Спілбергера-Ханіна) (4).

Показник методики до тренування - 40, піс-
ля закінчення експерименту - 24 (р<0,05).

Показники резервів кардіо-респераторної
системи (індекс Руф'є) (9,10)

Показник індексу до тренування - 97, після
закінчення експерименту - 82 (р<0,05).

Приклад 4. Водолаз А., 35 років, капітан НІ
рангу, стаж водолазної роботи 12 років. При
проведенні спеціальної підготовки а запропонова-
них нами умовах встановлено, що показники
професійної працездатності змінились наступним
чином.

Показники сили нервово» системи (теппінг-
тест) (4,5).

Показник до тренування - 173, після закін-
чення експерименту - 185 (р < 0,05).

Фізична працездатність (індекс PWC степ-
тесту)(6,10).

Показник PWC до тренування - 1765,70, піс-
ля закінчення експерименту - 1821,50 (р<0,05).

Значення дихального індексу (проба Штанге-
Генче)(11).

Показник до тренування - 81, після закінчен-
ня експерименту - 101 (р<0,05).

Інтегральний показник загального стану за
анкетою самооцінки стану (АСС) (2).

Інтегральний показник анкети до тренуван-
ня - 25, після закінчення експерименту - 37
(р<0,05).

Показники рівня ситуаційної (реактивної)
тривожності (методика Спілбергера-Ханіна) (4).

Показник методики до тренування - 37, піс-
ля закінчення експерименту - 25 (р<0,05).

Показники резервів кардіо-респераторної
системи (індекс Руф'є) (9,10).

Показник індексу до тренування - 93, після
закінчення експерименту - 85 (р<0,05)!

Приклад 5. Водолаз О., ЗО років, капітан-
лейтенант, стаж водолазної роботи 8 років. При
проведенні спеціальної підготовки в запропонова-
них нами умовах встановлено, що показники
професійної працездатності змінились наступним
чином.

Показники сили нервової системи (теплінг-
тест) (4,5).

Показник до тренування - 176, після закін-
чення експерименту - 189 (р < 0,05).

Фізична працездатність (індекс PWC степ-
тесту) (6,10).
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Показник PWC до тренування - 1834,70, піс-
ля закінчення експерименту- 1972,51 (р<0,05).

Значення дихального індексу (проба Штанге-
Генче)(11).

Показник до тренування - 89, після закінчен-
ня експерименту - 99 (р<0,05).

Інтегральний показник загального стану за
анкетою самооцінки стану (АСС) (2).

Інтегральний показник анкети до тренуван-
ня - 27, після закінчення експерименту - 40
(р<0,05).

Показники рівня ситуаційної (реактивної)
тривожності (методика Спілбергера-Ханіна) (4).

Показник методики до тренування - 36, піс-
ля закінчення експерименту - 20 (р<0,05).

Показники резервів кардіо-респераторної
системи (індекс Руф'є) (9,10).

Показник індексу до тренування - 99, після
закінчення експерименту - 81 (р<0,05).
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