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АННОТАЦИЯ
Проведен ретроспективный анализ мировой смертности водолазов в воде. Показано, что не зависимо от страны 
происхождения основной причиной смертности является утопление, которое является результатом других, скры-
вающихся за ним, состояний. Одно из этих состояний – паника, развивающаяся из-за низкой стрессоустойчивости. 
Предлагается проведение исследования стрессоустойчивости водолазов в предспусковом периоде с целью оценки 
регуляторно-адаптивных возможностей спускающихся и с выдачей последующих рекомендаций о возможности 
погружений в данный момент времени.
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ABSTRACT
A retrospective analysis of the world mortality of divers in water was carried out. It is shown that irrespective of the country 
of origin, the main cause of death is drowning, which is the result of other fugitives behind it. One of these states is panic 
which develops because of low stress resistance. It is proposed to conduct a study of the stress resistance of divers in the 
pre-start period to assess their regulatory and adaptive capabilities and with the issuance of subsequent recommendations 
on the possibility of diving at a given time.

Keywords: regulatory-adaptive status, cardio-respiratory synchronism, stress resistance, diver

Большая протяженность морских границ Рос-
сии (38000 км.), бурное развитие нефте- и газо-
добычи на шельфе, строительство дорог, мостов 
(трасса «Таврида»), тоннелей, развитие торгового 
Северного пути в сложившихся современных ус-
ловиях ставят новые задачи перед водолазами 
всего мира. Повышается потребность в выполняе-
мых работах под повышенным давлением газовой 
и водной среды. Это связано с расширением за-
дач в труднодоступной, агрессивной для челове-
ческого организма среде.

Водолазное дело – отрасль производствен-
ной деятельности, связанная с погружением под 
воду людей в специальном снаряжении для вы-
полнения различных работ. Физиология и профес-
сиональная гигиена водолазного труда изучают 
воздействие на водолаза факторов окружающей 
среды (повышенное давление газовой и водной 
среды, перепады давления, влияние индиффе-
рентных газов и др.), вызывающей в организме че-
ловека глубокие изменения. На этой основе раз-
рабатываются режимы работы водолаза, методы 
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предупреждения и лечения профессиональных 
водолазных заболеваний. Вместе с тем при по-
гружении на организм действуют и факторы, свя-
занные с тяжелыми физическими и психическими 
нагрузками, исходящими от постоянного риска и 
наличия угрозы для жизни. 

Согласно шкале риска и классификации усло-
вий профессиональной деятельности вышеуказан-
ных лиц уровень оценки приемлемости риска рас-
ценивается как «очень высокий и высокий уровни 
риска, когда необходимо применять меры безопас-
ности». Уровень летальности в год на человека у 
них составляет 10-3-10-2. По мнению Ушакова И.Б., 
Бубеева Ю.А. (2015 г.) исполнение профессио-
нальных обязанностей лицами опасных профес-
сий влечет развитие стресса смертельно опасных 
ситуаций (ССОС). Стресс смертельно опасных 
ситуаций – чаще всего стресс комбинированный, 
это системная многоуровневая реакция организма 
человека на воздействие комплекса опасных фак-
торов с реальным осознанием высокого риска ги-
бели или утраты здоровья, которая проявляется в 
личностном, психофизиологическом, эмоциональ-
но-вегетативном и соматическом уровнях, при зна-
чительной, а возможно, и ведущей роли изменений 
в бессознательной и подсознательной сферах [1].

Так экстремальные условия деятельности у 
водолазов повышали риск развития профессио-
нально обусловленных заболеваний и аварийных 
происшествий. Биологический возраст водолазов 
опережает паспортный на 10-12 лет [2] .

Исходя из анализа смертельных исходов на 
европейском участке нефтегазового сектора Се-
верного моря, можно сказать, что несмотря на 
небольшой процент смертности водолазов (1% от 
общего числа всего региона), в отдельных секто-
рах морских объектов этот процент остается на 
высоком уровне. Так, из 36 случаев смерти водо-
лазов 25 приходится на Великобританию, 8 – на 
Норвегию и 3 – на Германию и Францию. Распре-
деление случаев гибели водолазов по категориям 
причин показало, что основная часть несчастных 
случаев (39%) была связана с плохим состоянием 
здоровья водолазов и их ошибочными действия-
ми, 17% возникало в связи с неисправностью во-
долазного снаряжения, в остальных 44% случаев 
причины смерти установлены не были. Основной 
причиной смерти 42% стало утопление [3].

С. Майлс проанализировав 83 случая потери 
сознания под водой при использовании аквалан-
га установил, что в 61 случае имелась временная 
потеря сознания, однако пострадавшие пришли в 
себя и были спасены, 22 человека погибли [4]. 

Значительное количество смертельных исхо-
дов с погружающимися под воду в аквалангах в 
последние годы связано с развитием рекреаци-
онного дайвинга. Рекреационный дайвинг – вид 
подводного плавания со специальным оборудова-
нием в целях отдыха и развлечения. В отличие от 
профессионального дайвинга, который на терри-

тории Российской Федерации обозначается тер-
мином водолазные работы – это вид деятельности 
человека под водой, выполняющего различные 
работы за вознаграждение. К профессиональному 
дайвингу предъявляются более серьезные требо-
вания, все виды этих работ в большинстве стран 
имеют нормативно-правовую базу, целью которой 
является снижение к минимуму происшествий при 
погружениях под воду. В то же время деятель-
ность по осуществлению рекреационного дайвин-
га в большинстве своем имеет под собой слабую 
нормативную основу, а в некоторых странах она 
вообще отсутствует. А по данным многих авторов 
при занятии любительскими погружениями под 
воду ежегодно в мире умирают сотни человек.

Так, по данным изучения причин гибели при ис-
пользовании аквалангов в США за 2014 год, 1220 
спусков под воду закончились происшествиями, при 
которых необходимо было оказание неотложной ме-
дицинской помощи. За данный год фиксировали 188 
смертельных случаев во всем мире, 68 пришлось 
на США и Канаду. Из них в 81% случаев жертвами 
были мужчины (55), и 19% – женщины [5]. Причины 
смертности дайверов приведены в таблице 1.

В Австралии в 2008 г. зарегистрировано 19 
смертей [6]. Исследования смертности спускаю-
щихся под воду в 2011 году там же в Австралии 
показало, что смертей уже было 30, значитель-
ная часть из которых была результатом как рас-
стройств со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы, так и утопления. В заключениях патологоа-
натомического исследования погибших дайверов 
основной причиной смерти является утопление, 
оно занимает около 80% всех случаев [7]. 

Данные, представленные международным 
обществом туристической медицины, показали  

Таблица 1 / Table 1
Причины смертности дайверов  

в США и Канаде за 2014 год
Causes of mortality of divers in the US and Canada 

for 2014

Причина смерти Всего 
погибших

Употребление алкоголя 1
Запутывание 3
Удар о скалы 1
Неисправность оборудования 4
Неправильное использование 
оборудования 1

Неправильное использование 
оборудования 6

Хронические заболевания 12
Паника 1
Отравление кислородом 1
Потеря из вида лодки 1
Волнение моря 1
Неизвестна 36

ВСЕГО 68
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ретроспективный анализ смертельных случаев с 
погружающимися, произошедших в Хорватии за 
период с 1980 по 2010 год. Были проанализирова-
ны медицинские и полицейские отчеты о 47 смер-
тельных случаях с погружающимися. Большинство 
происшествий были с туристами, гражданами дру-
гих государств (59,6%), из них закончились леталь-
ным исходом (70,4%). 93% погибших были мужчи-
нами. Основная причина смерти – утопление [8].

В Японии исследователи рассмотрели случаи 
смертей, связанных с подводным плаванием, кото-
рые были собраны с апреля 1982 года по март 2007 
года. В рассматриваемый период было зарегистри-
ровано, в общей сложности, 40 смертей, из этого 
числа 34 погибших – мужчины и 6 –женщины. Воз-
раст варьировался от 19 до 65 лет, в среднем 41,5 
года. Водолазы в возрасте старше 40 лет состав-
ляли 60% всех смертельных случаев. Основная 
причина смерти – утопление (62,5%), за которым 
следует болезнь (28,5%). Средний возраст смертей 
от утопления и болезней составил 38,6 и 48,7 года 
соответственно. Из 40 погибших 24 были новичка-
ми, у которых практически не было опыта [9]. 

Исследования связанные со смертельным исхо-
дом в западной Норвегии 1983–2007 гг. указывают на 
то, что, несмотря на усилия по сокращению их числа, 
смертельные случаи при погружениях по прежнему 
происходят в достаточном количестве. Были иссле-
дованы обстоятельства и посмертные данные в 40 
фатальных авариях за указанный период времени. 

Объектом анализа были профессионалы и лю-
бители подводного спорта, не имеющие опыта. В 27 
случаях были обнаружены дефекты в снаряжении. 

Для шести дайверов такие дефекты были при-
чиной несчастного случая со смертельным исхо-
дом. 18 дайверов погибли на поверхности или на 
глубине менее 10 метров. Пять дайверов достигли 
уровня ниже 100 метров, и двое из них погибли на 
этой глубине. Смертельные случаи не зависели от 
сезона. Причина смерти – утопление – у 31 из 40 
дайверов, один из них имел высокую концентрацию 
этанола в крови, в двух других случаях, этанол был 
обнаружен в моче, что указывает на предыдущее 
потребление этанола. Девять дайверов погибли 
от внезапной декомпрессии, легочных баротравм, 
подводной травмы и естественных причин. Иссле-
дование показывает, что большинство несчастных 
случаев со смертельным исходом можно было бы 
избежать, если бы соблюдались надлежащие про-
цедуры обеспечения безопасности дайвинга [10].

В течение 2004–2006 годов в семи смертельных 
случаях с дайверами проводилось вскрытие в Институ-
те юридической медицины Мюнхенского университета. 
Причиной смерти у всех дайверов было утопление с 
типичными патоморфологическими находками [11]. 

Все авторы сходятся к одному – основная при-
чина смертности дайверов это утопление. Но яв-
ляется ли само утопление причиной смерти, или 
к этому приводит ряд факторов, сделавших дай-
вера неспособным бороться за жизнь. Утопление 

во многих случаях – итог цепи событий, которое 
может затмевать собой истинную причину смерти.

Примером могут стать заболевания сердечно-со-
судистой системы, стрессовые расстройства, потеря 
сознания, паника, следствием чего является удаление 
легочного автомата с последующей аспирацией воды 
в дыхательные пути. Многочисленные исследования 
показывают, что около 40% смертей аквалангистов 
связаны с паникой, которая является следствием низ-
кой стрессоустойчивости. Паника – это временное пе-
реживание гипертрофированного страха, обусловли-
вающее неуправляемое, нерегулируемое поведение 
людей, иногда с полной потерей самообладания. В 
ее основе лежит растерянность перед очевидной или 
мнимой опасностью, стремление любым путем уйти 
от нее, вместо того чтобы бороться с ней. Человек в 
смятении, не понимая, что происходит, он столбенеет, 
цепенеет, может терять ориентацию, у него нарушают-
ся соотношения между основными и второстепенны-
ми действиями, которые выражаются в разобщенно-
сти структуры действий и операций, обостряются за-
щитные рефлексы, происходит отказ от деятельности. 
Паника выражается в поспешности, неадекватности 
поступков, принятии ошибочных решений с выражен-
ным стремлением избежать мнимой опасности [12].

Как правило, паника возникает, когда дайвер 
сталкивается с незнакомой или опасной ситуаци-
ей, такой как отсутствие или недостаточный запас 
воздуха, плохая видимость, сильное течении, не-
привычно большая глубина, недостаточная плаву-
честь, потеря из вида напарника и т.д.

При определении причин смерти дайвера 
очень легко не заметить психологические и физи-
ологические проблемы, такие как паника, и уста-
лость. Утопление маскирует собой многие другие 
патологии, примером может быть астма, синдром 
внезапной смерти, которые могут остаться неза-
меченными даже при вскрытии.

Все вышеперечисленное показывает недостаточ-
ность обследования лиц спускающихся под воду, как 
среди водолазов профессионалов, так и среди любите-
лей (аквалангистов), у которых преимущественно вооб-
ще отсутствуют какие либо медицинские обследования.

В настоящее время медицинское сопровожде-
ние водолазных работ в Российской Федерации 
регламентируется приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ от 13 
апреля 2007 г. N 269 "Об утверждении Межотрас-
левых правил по охране труда при проведении 
водолазных работ". Пункт 2.1.2. данного приказа 
гласит − к водолазным спускам и работам допу-
скаются работники имеющие личную медицин-
скую книжку водолаза с заключением водолаз-
но-медицинской комиссии (ВМК) о пригодности к 
подводным работам с указанием, по состоянию 
здоровья, максимальной глубины погружения в те-
кущем году. ВМК данная категория граждан прохо-
дит ежегодно, с проведением набора исследова-
ний, которые включают: осмотр оториноларинго-
логом, исследование органов и систем организма, 
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по показаниям – дополнительные лабораторные и 
инструментальные исследования, выполняемые 
в медицинской организации, специальные меди-
ко-физиологические исследования (исследование 
устойчивости к гипоксии, токсическому действию 
кислорода, токсическому действию азота, деком-
прессионному газообразованию, исследование 
барофункции уха и околоносовых пазух в барока-
мере (рекомпрессионной камере) при избыточном 
давлении не менее 0,1 МПа). Таким образом, во-
долазы достаточно широко обследуются один раз 
в год, однако остается открытым вопрос по обсле-
дованию спускающихся под воду перед спуском, 
так как анализ происшествий показал, что доста-
точное количество смертей происходит в связи с 
паническими атаками, в том числе являющимися 
следствием низкой стрессоустойчивости [13].

В настоящее время приоритетной задачей ме-
дицины в области профилактики заболеваний, 
связанных с низкой стрессоустойчивостью явля-
ется создание системы эффективной диагности-
ки, включающей, наряду с классическими нозоло-
гическими клинико-инструментальными методами 
исследования, оценку и мониторинг функциональ-
ного состояния организма. 

Разработка медицинских технологий премор-
бидной и ранней диагностики стрессогенных рас-
стройств и создание на их основе эффективных 
персонифицированных программ увеличения 
функциональных резервов организма и оздоров-
ления лиц групп риска – актуальная задача здра-
воохранения. К текущим методам и средствам 
оценки функционального состояния предъявля-
ются определенные требования, построенные на 
донозологическом подходе [14]. Это означает, что 
современная методика оценки функционально-
го состояния, интересующей нас группы людей, 
должна базироваться на комплексном подходе, 
который может отразить объективные изменения, 
происходящие в функциональном состоянии, с 
целью их своевременной диагностики для пре-
дотвращения гибели людей под водой. Известные 
способы оценки функционального состояния ор-
ганизма часто базируются на изучении динамики 
какой-либо одной вегетативной реакции [15]. 

Существуют различные методики оценки функ-
ционального состояния, однако проведенная По-
кровским В.М., Мингалевым А.Н. работа на при-
мере исследования уровня стрессоустойчивости у 
лиц экстремальных профессий с применением ме-
тода определения индекса регуляторно-адаптивно-
го статуса (ИРАС), используя пробу сердечно-дыха-
тельного синхронизма (СДС), показала ее высокую 
достоверность, информативность и доступность. 
Исследователи доказали, что оценка стрессоустой-
чивости по динамике регуляторно-адаптивного ста-
туса (РАС) позволяет объективно характеризовать 
готовность человека к переносимости стресса и мо-
жет быть включена в комплекс тестов для отбора 
лиц экстремальных профессий [16]. 

Для объективной количественной оценки регуля-
торно-адаптивного статуса (РАС) предложена проба 
сердечно-дыхательного синхронизма (СДС), учиты-
вающая взаимодействие двух важнейших функций 
вегетативного обеспечения – сердечной и дыхатель-
ной. Проба основана на тесной функциональной 
взаимосвязи центральных механизмов ритмогене-
за сердца и дыхания, возможности произвольного 
управления ритмом дыхания, участии многоуров-
невых афферентных и эфферентных структур цен-
тральной нервной системы [15, 16, 17]. Суть пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма состоит в том, 
что при высокочастотном дыхании в такт оптическо-
му или аудио сигналу у обследуемого возникает син-
хронизация между частотами дыхания и сердцебие-
нием. При этом на каждый вдох через определенный 
промежуток времени приходится одно сокращение 
сердца [18]. Среди параметров сердечно-дыхатель-
ного синхронизма наиболее значимыми являются: 
диапазон синхронизма (ДС), длительность развития 
сердечно-дыхательного синхронизма на минималь-
ной границе диапазона синхронизации (ДлРмин.гр.). 
В целях интеграции этих наиболее информативных 
параметров сердечно-дыхательного синхронизма 
введен индекс регуляторно-адаптивного статуса 
(ИРАС), вычисляемый как ДС/(ДлРмин.гр.)х100. По ве-
личине ИРАС оценивали регуляторно-адаптивные 
возможности (РАВ) организма. При ИРАС выше 100 
РАВ оценивали высокими, при 50-99 – хорошим, при 
25-49 – удовлетворительным, при 10-24 – низкими, 
при ИРАС меньше 9 – неудовлетворительными [17].

Заключение
Проведенный анализ аварийных случаев с дайве-

рами показывает, что в большинстве случаев причина 
смерти – утопление, которое является следствием ра-
нее развивающихся в организме расстройств, приме-
ром может стать паника. Ей подвержены люди с низ-
кой стрессоустойчивостью. Зная перед погружением 
под воду уровень стрессоустойчивости, можно спла-
нировать его, отменить, перенести на более поздний 
срок для предупреждения гибели человека. Наиболее 
информативным в данном контексте тестом может 
являться оценка стрессоустойчивости с применением 
метода определения индекса регуляторно-адаптив-
ного статуса, используя пробу сердечно-дыхательного 
синхронизма. Описанные профессором Покровским 
В.М. реакции организма на стресс перед прыжком с 
парашютом, с разделением испытуемых на три груп-
пы – с низким, среднем и высоким уровнями стрессоу-
стойчивости можно применить и к дайверам, учитывая 
высокий риск для жизни в обоих случаях. Проведение 
таких исследований перед спуском позволит судить 
об уровне стрессоустойчивости дайвера и, если этот 
уровень окажется низким – дать рекомендации об от-
мене погружения в данный период времени.

В литературе недостаточно описано влияние по-
гружений под воду на РАС человека. Вместе с тем ис-
следование воздействия стресса на погружающихся 
под воду может опосредовать их различные вегета-
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тивные реакции и клинические результаты. Актуаль-
ность исследований обусловлена необходимостью 
предотвращения как гибели людей, так и оптимизации 
работоспособности организма человека в условиях 
повышенного стрессогенного влияния внешней сре-
ды, с выработкой комплекса тестов для отбора лиц 
экстремальных профессий, на примере водолазов.
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