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Целью исследования явилась углубленная оценка динамики основных показателей метаболизма человека при
длительной (60 сут) герметизации в нормобарической аргоносодержащей гипоксической газовой среде (АрГГС),
для подтверждения возможности формирования подобных сред, снижающих риск возникновения пожаров и воз-
гораний, на обитаемых герметизируемых объектах, в частности подводных лодках (пл). Исследования проведены
с участием 6 испытателей-мужчин в возрасте 20–51 года, признанных годными к выходу в море на пл длитель-
ностью до 90 сут. Период герметизации составлял 60 сут, в течение которого испытатели выполняли рабочую про-
грамму, заключавшуюся в ежедневном моделировании деятельности физического и операторского профиля. Отбор
проб венозной крови для биохимического анализа осуществляли перед началом герметизации, каждые 15 сут во
время герметизации и через 5 дней после ее окончания. Показано, что длительное, в течение 60 сут, непрерывное
пребывание участников испытаний в АрГГС (содержание аргона 30–35% об, кислорода 13,5–14,5% об, диоксида уг-
лерода до 0,8% об, азот — остальное) сопровождалось накоплением в крови недоокисленных продуктов обмена уг-
леводов и белков, холестерина, повышением коэффициента атерогенности. По мере развития адаптированности
к условиям дефицита кислорода во внешней среде выраженность данных реакций постепенно снижалась, свиде-
тельствуя о переходе метаболизма на новый качественный уровень, способствующий повышению резистентности
организма к гипоксии. В течение 5 сут после окончания герметизации исследуемые показатели обмена веществ
практически восстановились до исходных значений. Полученные данные подтверждают допустимость формиро-
вания подобных сред на обитаемых гермообъектах, в частности пл, для повышения их пожаробезопасности.
Ключевые слова: морская медицина, пожаробезопасность гермообъектов, аргоносодержащая гипоксическая га-
зовая среда, метаболизм.
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The objective of the present study was an in-depth assessment of the main human metabolic parameters upon long-
term (60 days) containment in a normobaric argon-based hypoxic gas mixture (AHGM) for checking the possibility

Том 4 № 2/2018 г. Морская медицина

7

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



Введение. Одним из перспективных направ-
лений повышения пожаробезопасности герме-
тичных обитаемых объектов, в частности под-
водных лодок (пл), является использование ги-
поксических газовоздушных сред (ГГС), при-
годных для дыхания и при этом существенно
снижающих вероятность возникновения и раз-
вития пожаров и возгораний [1, с. 115; 2, с. 5].
Наиболее частым и простым способом созда-
ния таких сред является замещение части кис-
лорода воздуха азотом. Оценка противопожар-
ной эффективности азотсодержащих ГГС по-
казала, что горение основных конструкцион-
ных материалов, использующихся при
строительстве пл, прекращается при содержа-
нии кислорода в ГГС менее 13–14% (парциаль-
ном давлении ниже 14 кПа) [3, с. 39]. Однако
известно, что длительное пребывание человека
в  таких условиях затруднительно и  может
приводить к недопустимым нарушениям функ-
ционального состояния [4, с. 39]. Одним из ва-
риантов решения проблемы безопасности по-
добных ГГС для человека явилось формирова-
ние их в условиях умеренного (до 0,15 мПа) по-
вышения общего барометрического давления
в пл. В этом случае при концентрации кисло-
рода в среде на уровне 13–14% его парциаль-
ное давление соответствует «нормоксическим»
значениям (около 21 кПа). Проведение испы-
таний по оценке возможности длительного (до
45 сут) пребывания человека в таких условиях
показало отсутствие недопустимых отклоне-
ний функционального состояния и работоспо-
собности [5, с. 1]. Однако такое повышение об-
щего барометрического давления, в  1,5 раза

превышающего атмосферное, является недо-
пустимым для большинства оборудования пл,
в  связи с  чем применение данного способа
формирования ГГС на пл пока затруднительно.

Авторским коллективом под руководством
Б. Н. Павлова [6, с. 369; 7, с. 33] была обоснована
концепция о физиологической активности «ме-
таболически индифферентных газов» (гелия,
аргона, ксенона) не только при повышенном, но
и при нормальном барометрическом давлении.
Суть концепции заключается в том, что ин-
дифферентные газы прямо влияют на обмен
веществ в тканях организма, позволяя суще-
ственно повысить их устойчивость к гипоксии.
Основываясь на  данной концепции, авторы
предложили при формировании пожаробез-
опасных ГГС заместить часть азота инертным
газом. Однако единственно возможным для ре-
шения проблемы создания таких ГГС в гермо-
объемах оказалось использование в составе га-
зовой среды избыточного содержания аргона,
являющегося одним из компонентов атмосфер-
ного воздуха, где его концентрация составляет
около 0,9% (примерно 1 кПа).

В экспериментальных исследованиях и рабо-
тах с участием человека доказано наличие анти-
гипоксического эффекта аргона при его добавле-
нии в ГГС, что было подтверждено при непре-
рывном (до 10 сут) нахождении испытуемых
в подобных средах [7, с. 37; 8, с. 20]. На основании
полученных результатов, для повышения пожар-
ной безопасности гермообъектов, в частности пл,
авторами была рекомендована ГГС, состоящая
из 14% об кислорода, 53% об азота и 33% об ар-
гона. Данная ГГС, по предположению указанных
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to develop gas media able to reduce the risk of ignitions and fires in inhabited sealed objects, such as submarines.
Study group included six male subjects aged 20 to 51 years and found to be fit for sea trips lasting for up to 90
days. Continuing containment in the test medium comprising 30–35% V/V argon, 13,3–14,5% V/V oxygen, and up to
0,8% V/V, the rest being nitrogen, lasted for 60 days. During this time the subject were engaged in typical physical
activities and operator routines. Venous blood samples were taken before, every 15 days in the course of, and 5 days
after containment. This regimen has been found to be associated with the gradual accumulation of under-oxidized
products of carbohydrate, protein and cholesterol metabolism in the blood and with increasing atherogenicity index.
Adaptation to this regimen was manifested as decreases in the magnitudes of the above changes suggesting that
metabolism may be tuned to increase body tolerance to hypoxia. Within 5 days after containment, virtually complete
normalization of parameters studied was observed. The data confirm that it is possible to make gas mixtures for im-
proving fire safety of inhabited sealed objects, in particular submarines.
Key words: marine medicine, fire safety, sealed objects, argon-based hypoxic gas micture, metabolism.
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авторов, не окажет существенного негативного
влияния на организм специалистов и при более
длительной экспозиции, что, однако, нуждалось
в обязательной дополнительной проверке.

Исходя из  вышеизложенного, нами были
проведены исследования по  оценке влияния
на человека длительного (в течение 60 сут) не-
прерывного пребывания в заданных аргоносо-
держащих ГГС (АрГГС). Общим итогом этих
работ явилось заключение об отсутствии недо-
пустимых нарушений со стороны функцио-
нального состояния и работоспособности всех
участников испытаний [9, с. 7; 10, с. 13].

Цель: углубленная оценка динамики основ-
ных показателей метаболизма человека при
длительной (60 сут) герметизации в нормоба-
рической аргоносодержащей гипоксической га-
зовой среде (АрГГС), снижающей пожароопас-
ность гермообъектов, преимущественно под-
водных лодок.

Материалы и методы. Тип проведенного ис-
следования — проспективное когортное. Иссле-
дования проводились в 2014–2015 гг. на базе ис-
пытательного стенда (ИС) АО «АСМ» (Санкт-
Петербург). Конструкция ИС позволяла моде-
лировать заданные нормобарические АрГГС
в замкнутом объеме, а также обеспечивать воз-
можность длительного непрерывного пребыва-
ния и выполнения работ в них испытателей-
добровольцев. Исследования проведены с уча-
стием 6 мужчин в возрасте 25–30 лет (5 чело-
век) и 51 года (1 человек). Отбор добровольцев
для участия в  исследованиях проводился
с учетом ряда критериев: необходимый уровень
состояния здоровья (годность к выходу в море
на пл до 3 мес); достаточный уровень функцио-
нальных возможностей организма, позволяю-
щий выполнять физические, умственные
и другие нагрузки; высокая мотивация к уча-
стию в испытаниях; добровольное информиро-
ванное согласие на участие в испытаниях.

В течение всего периода герметизации в по-
мещениях ИС формировались следующие за-
данные параметры АрГГС: содержание кисло-
рода 13–14% об, аргона 30–35% об, диоксида уг-
лерода 0,03–0,8% об, азот — остальное, при нор-
мальных величинах атмосферного давления
и других параметров микроклимата. Длитель-
ность периода герметизации составляла 60 сут,
в течение которого испытатели выполняли ра-
бочую программу, заключавшуюся в ежеднев-
ном моделировании деятельности интеллекту-
ального или операторского содержания (работа

на тренажерах), а также интенсивных разно-
модальных физических нагрузок (силовая под-
готовка, велотренажер, индивидуальные спе-
циальные программы физических упражнений
и т.д.). Общая продолжительность ежедневных
работ и занятий составляла около 4 ч в сутки.
Как правило, еще около 3–4 ч в сутки зани-
мали функциональные обследования. Кроме
этого, были организованы посменные кругло-
суточные дежурства. Таким образом, повсе-
дневная деятельность участников испытаний
была приближена к  реальной деятельности
персонала гермообъектов.

В течение периода наблюдения у всех испы-
тателей проводились этапные комплексные ис-
следования функционального состояния и ра-
ботоспособности. Одним из направлений этих
исследований явилась оценка динамики пока-
зателей метаболизма белков, жиров и углево-
дов, определяемых в сыворотке крови. Резуль-
таты этих исследований будут представлены
в данной работе.

Отбор проб венозной крови испытателей
проводили натощак с  использованием всех
правил асептики и антисептики. Гематологиче-
ские исследования выполнялись в Северо-За-
падном центре доказательной медицины
(Санкт-Петербург) с использованием стандарт-
ных методик на автоматизированных биохими-
ческих анализаторах.

Первичное (фоновое) гематологическое ис-
следование проводилось в течение нескольких
дней, перед началом испытаний. Контрольные
исследования на этапе герметизации осуществ-
лялись примерно через каждые 14–15 дней
пребывания испытателей в АрГГС. Заключи-
тельное обследование выполнено на 5-е сутки
после окончания герметизации.

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась согласно существующим
требованиям. Сравнение данных в динамике
наблюдения проводилось с использованием Т-
критерия Вилкоксона. Результаты в таблицах
представлялись в виде медиан (Ме), 1-го и 3-го
квартилей (Q25, Q75). Как статистически
значимые принимались различия при уровне
значимости p<0,05. Анализ и обработку мате-
риала производили с использованием пакетов
прикладных программ «STATISTICA», v. 10.0
для «Windows-8», «Microsoft Excel».

Исследования были организованы и прове-
дены в соответствии с положениями и прин-
ципами действующих международных и рос-
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сийских законодательных актов, в частности,
с Хельсинской декларацией 1964 г. с учетом ее
пересмотров 1983 и 2013 гг. Легитимность ис-
следований подтверждена заключением неза-
висимого этического комитета при Северном
государственном медицинском университете.

Результаты и  их обсуждение. Основным
итогом проведенных исследований явилось вы-
полнение всеми испытателями запланирован-
ных заданий и работ. В процессе герметизации
отсутствовали случаи соматических заболева-
ний (в том числе гнойничковых, простудных,

стоматологических, гастроэнтерологических, т.е.
наиболее часто имеющих место в условиях ав-
тономных плаваний), психоэмоциональных от-
клонений, снижения мотивации к продолжению
программы испытаний. Также важнейшим ито-
гом выполненной работы явилось отсутствие
недопустимого снижения физической и  ум-
ственной работоспособности в течение всего пе-
риода испытаний. Указанные результаты под-
робно описаны нами в предыдущих публика-
циях и доложены на научно-практических кон-
ференциях [9, с. 3; 10, с. 9; 11, с. 1481; 12, с. 217].

Исследования состояния основных обменных
процессов у испытателей показали, что длитель-

ное пребывание в заданных АрГГС приводило
не только к определенным изменениям, харак-
терным для формирующегося гипоксического
состояния, но и о формировании и включении
механизмов компенсации этого гипоксического
состояния.

Как следует из результатов, представленных
в табл. 1, при первичном обследовании участ-
ников экспериментальных исследований ос-
новные показатели, характеризующие метабо-
лизм углеводов и белков, находились в преде-
лах референтных значений, за исключением

содержания лактата, несколько превышавшего
верхнюю границу нормы у 2 испытателей. По
всей видимости, данный факт был обусловлен
особенностями режима физической активности
и питания и не был расценен нами как проти-
вопоказание к участию в испытаниях.

Контрольные обследования, проведенные во
время герметизации, показали, что у всех доб-
ровольцев имело место увеличение содержания
лактата в крови без существенной динамики со
стороны концентрации глюкозы. Пиковые
значения уровня молочной кислоты зафикси-
рованы примерно к середине испытаний (30-е
сутки), когда величины данного параметра пре-
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вышали исходные примерно в  2–2,5 раза
(р=0,014). Однако на последующих этапах ис-
пытаний содержание лактата у всех обследо-
ванных лиц постепенно снижалось, так что
на заключительном (5-м) этапе герметизации
значимых различий по сравнению с первичным
обследованием не регистрировалось.

Примерно аналогичная динамика оказалась
характерной и для показателей белкового обмена.
В частности, достоверные колебания уровня об-
щего белка и мочевины в сыворотке крови отсут-
ствовали, находясь в течение всего периода ис-
пытаний в рамках референтных значений.

В то же время имело место прогрессирую-
щее нарастание таких продуктов катаболизма
белка, как креатинин и мочевая кислота, кон-
центрации которых (так же, как и лактата) до-
стигали пика примерно к середине испытаний.
При этом, если концентрация креатинина даже
при максимальном приросте у всех испытате-
лей не выходила за верхние границы нормы,
то уровень мочевой кислоты на данном этапе
наблюдения (30-е сутки) превышал таковой
у всех обследованных. При этом на поздних
сроках герметизации (примерно с 45-х суток)
отмечалось постепенное снижение уровня
мочевой кислоты в крови, что привело к нор-
мализации показателя у 3 из 6 обследованных
к окончанию испытаний.

Перечисленные факты в целом корреспон-
дируют с результатами других подобных ис-
следований [11, с. 174; 12, с. 262] и, на  наш
взгляд, обусловлены компенсаторным увеличе-
нием активности анаэробных механизмов
энергообеспечения клеток, связанным с хрони-
ческой кислородной недостаточностью, что
привело к повышению содержания в циркули-
рующей крови недоокисленных продуктов об-
мена веществ. При этом недопустимых явле-
ний метаболического ацидоза, судя по парал-
лельно оцениваемым показателям кислотно-
основного состояния крови (не представлено
в таблице), в течение всего периода исследо-
вания ни у  одного из  испытателей не вы-
явлено. Данный факт мы рассматривали как
свидетельство эффективности и сохранности
работы буферных систем организма, позволив-
ших нейтрализовать избыточную кислотность
поступающих в кровь клеточных катаболитов.

Важно отметить, что уже через 5 дней после
окончания испытаний изменения содержания
в крови продуктов белкового и углеводного об-
мена, выявленные во время пребывания

в условиях АрГГС, стали уменьшаться, т.е. вы-
явилась явная тенденция к нормализации об-
мена веществ. Данный факт, по нашему мне-
нию, является свидетельством сохранности
реадаптационных механизмов организма ис-
пытателей и  обратимости имевших место
сдвигов метаболизма углеводов и белков реак-
ций и, следовательно, допустимости длитель-
ного непрерывного пребывания человека
в условиях АрГГС с заданными параметрами.

Ряд схожих закономерностей зафиксирован
также и со стороны динамики показателей жи-
рового обмена (табл. 2). Так, у всех испытате-
лей примерно к середине периода герметиза-
ции выявлены однонаправленные сдвиги, за-
ключавшиеся в умеренном (на 5–20% от исход-
ного уровня) повышении содержания общего
холестерина, триглицеридов, изменениях соот-
ношений фракций липопротеидов, приводящих
к  повышению коэффициента атерогенности
липидов, содержащихся в крови. Данный факт
мы рассматривали как один из характерных
сдвигов метаболизма, являющихся следствием
пребывания неадаптированного к гипоксии че-
ловека в условиях дефицита кислорода.

Известно, что повышение общего холесте-
рина, триглицеридов, изменение соотношения
фракций липопротеидов является неспецифи-
ческим ответом организма на длительно дей-
ствующий возмущающий фактор и  обуслов-
лено участием данных веществ в синтезе так
называемых гормонов «стресса и адаптации»,
формировании клеточных мембран [15, с. 215].

Происходящее по  мере развития срочных
адаптационных структурно-функциональных
сдвигов в организме испытателей постепенное
снижение стрессогенности воздействия сопро-
вождалось уменьшением концентрации холе-
стерина и триглицеридов, редукцией коэффи-
циента атерогенности. При этом у 4 из 6 обсле-
дованных лиц к моменту окончания испытаний
перечисленные показатели уже находились
в рамках референтных значений. У остальных
2 человек, у которых исходные (до начала ис-
пытаний) показатели коэффициента атероген-
ности превышали нормативные величины,
также отмечено снижение данных параметров
(по сравнению с  начальным этапом испыта-
ний), приведшее практически к достижению
фонового их уровня.

Заключение. Таким образом, выявленные
в исследовании факты, на наш взгляд, отра-
жают закономерности адаптационно-приспосо-
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бительных реакций человека при относительно
длительном, непрерывном пребывании в усло-
виях выраженного недостатка кислорода.
Общая структура изменений метаболизма
в начальном периоде пребывания в ГГС за-
ключается в накоплении недоокисленных про-
дуктов обмена углеводов и белков, гиперхоле-
стеринемии, повышении коэффициента атеро-
генности. Однако по мере развития адаптиро-
ванности к  особым условиям обитаемости
выраженность данных реакций постепенно

снижается, свидетельствуя о «переходе» мета-
болизма на  новый качественный уровень.
В целом, проведенные исследования подтвер-
дили сформулированное нами [9, с. 8; 10, с. 14]
и другими авторами [6, с. 378; 8, с. 21] заключе-
ние о допустимости пребывания человека в по-
добных АрГГС, использование которых в гер-
метизируемых обитаемых объектах, в частно-
сти подводных лодках, поможет существенно
снизить риск пожаров и возгораний «без суще-
ственного снижения боеготовности экипажа».
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