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В ходе медицинского обеспечения спу-
сков под воду предстояло решить не-
сколько проблемных вопросов: преду-
преждение декомпрессионной болезни 
и баротравмы легких при глубоководных 
погружениях в холодной воде; профилак-
тика отравления кислородом при исполь-

зовании искусственных газовых смесей; 
профилактика переохлаждения; психоло-
гическая подготовка водолазов к работе 
подо льдом.

Условия для погружений были до-
статочно сложными: температура во-
ды у поверхности составляла от –1,5 до 
+2 °С; температура воздуха снижалась 
до –20 °С; глубина спуска доходила до 
100 м.

Водолазы предварительно прошли про-
верку на устойчивость к декомпресси-
онному газообразованию, токсическому 
действию азота, токсическому действию 
кислорода и к кислородному голода-
нию. В экспедиции принимали участие 
семь наиболее устойчивых к действию 
факторов повышенного давления спе-
циалистов.

Особенности медицинского 
обеспечения водолазных спусков 
в условиях низких температур 
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Медицинское обеспечение водола-
зов осуществлял прикомандированный 
к экспедиции водолазный врач, орди-
натор кафедры физиологии подводного 
плавания Военно-медицинской акаде-
мии подполковник медицинской служ-
бы Рыжилов Д.В. 

Для определения исходного психофи-
зиологического состояния водолазов бы-
ли проведены исследования с помощью 
бланковых методик: 

– многоуровневый личностный опрос-
ник «Адаптивность», предназначенный 
для изучения адаптивных возможностей 
индивида на основе оценки некоторых 
психофизиологических и социально-пси-

хологических характеристик, отражаю-
щих интегральные особенности психиче-
ского и социального развития; 

– опросник «Прогноз», служащий для 
первоначального выделения лиц с при-
знаками нервно-психической неустойчи-
вости и позволяющий выявить отдельные 
донозологические признаки личностных 
нарушений, а также оценить вероятность 
их развития и проявлений в поведении 
и деятельности человека;

– «Методика диагностики темперамен-
та Стреляу», направленная на изучение 
трех основных характеристик типа нерв-
ной деятельности: уровня силы процес-
сов возбуждения, уровня силы процессов 
торможения и уровня подвижности нерв-

ных процессов (также рассчитывается по-
казатель уравновешенности процессов 
возбуждения и торможения).

По итогам предварительного обследо-
вания водолазы были разделены на две 
группы (три и четыре человека), в одну 
из которых попали водолазы с высокой 
нервно-психологической устойчивостью 
и с уравновешенными процессами воз-
буждения и торможения. Таким образом, 
водолазный врач заранее имел информа-
цию о возможных поведенческих реакци-
ях водолазов при работе в сложных усло-
виях, связанных как с риском для здоро-
вья, так и для жизни.

До и после каждого спуска проводилось 
медицинское обследование с примене-
нием анкеты самооценки состояния, из-
мерялись частота сердечных сокращений 
в покое, артериальное давление, темпера-
тура тела, а с помощью спирометрии оце-
нивали жизненную емкость легких и объ-
ем форсированного выдоха. 

Для адаптации водолазов к холоду на 
первом этапе водолазные спуски  про-
ходили с постепенным увеличени-
ем времени (до 60–90 мин) нахождения 
в условиях низкой температуры воды, 
а психологическая подготовка к рабо-
те в замкнутом пространстве подо льдом 
осуществлялась путем погружений на 
малые глубины (6–8 м). 

Несмотря на применение электрообо-
грева снаряжения и водолазных утепли-

Продолжение – в бумажном журнале.


