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Представлены основные понятия по токсикологическим проблемам при пребывании человека в замкнутом гер-
метичном гипербарическом объеме на основе данных литературы и многолетнего опыта научной и практической
деятельности авторов по водолазному делу и водолазной медицине, созданию и испытанию барокомплексов.
Изложены основные сведения по проблеме: газовый состав атмосферы замкнутых герметичных объемов,
 эволюция экзогенных газов в организме при спусках в барокамере, выделение вредных газообразных веществ
(ВГВ) в замкнутом объеме, расчетное среднесуточное выделение ВГВ, влияние условий на их выделение, дей-
ствие на организм основных ВГВ, их предельно допустимые концентрации, методы удаления СО2 и ВГВ
в барокамерах, требования нормативных документов. Рассмотрено несоответствие большинства современных
 действующих барокамер требованиям нормативных документов, что может привести к негативным влияниям
на здоровье человека. Даны предложения по исключению случаев интоксикации в барокамерах и баро -
комплексах.
Ключевые слова: морская медицина, токсикология, вредные газообразные вещества, предельно допустимые
концентрации, замкнутый герметичный объем, гипербария, барокамеры, барокомплексы, вентиляция, очистка
газовой среды.
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The paper presents basic concepts of toxicological problems under human containment in a closed hermetic hyper-
baric volume basing on the literature data and our own long-term scientific and practical experience aimed at diving
and diving medicine, development and testing of the decompression chambers. The paper describes the following
essentials of the problem: gaseous atmospheric composition in closed hermetic volumes, evolution of exogenous gases
in human organism under lowering in the chamber, evolving hazardous gaseous substances (HGS) in the closed vo-
lume, design average daily rate of HGS evolving, effect of conditions on HGS evolving, their maximum permissible
concentrations, methods of СО2 and HGS removal in the chambers, and regulatory requirements. It is shown that
the most of the modern existing chambers do not meet the regulatory requirements that may result in negative ef-
fects on human health. The ways to except the cases of human intoxication in the decompression chambers and sy-
stems are offered in the paper.
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Здоровье сохранять — задача медицины,

Болезней суть понять и устранять причины.

Авиценна

1. Газовый состав атмосферы замкнутых
герметичных объемов. Газовый состав атмо-
сферы замкнутых герметичных объемов фор-
мируется из исходно находящихся в ней газов
и/или газов, поданных в замкнутый объем для
коррекции или замены газовой среды. В усло-
виях барокамеры газовая смесь подается для
проведения компрессии (повышения давле-
ния). Эти газы являются экзогенными по отно-
шению к организму.

Кроме того, по мере пребывания в герметич-
ном объеме происходит загрязнение атмо-
сферы — накопление вредных газообразных
веществ (ВГВ) биологического происхождения,
в том числе образующихся в организме и вы-
деляющихся в окружающую среду в виде эн-
догенных примесей, которые могут допол-
няться техногенными загрязнениями.

2. Эволюция экзогенных газов в организме
при спусках в барокамере. В замкнутый герме-
тичный объем могут подаваться О2, воздух
(20,9% О2, 78,1% N2, 0,9% Аr и 0,03–0,04% СО2),
индифферентные газы (инертные газы, N2, Н2)
или их сочетания. Компрессия этими экзоген-
ными газами (за исключением биологически ак-
тивных О2 и СО2) приводит к насыщению ими
организма в соответствии с законом Генри–
Дальтона: при увеличении давления газовой ат-
мосферы на жидкость с сохранением той же
температуры количество растворенного газа уве-
личивается прямо пропорционально величине
давления и в соответствии с парциальным дав-
лением этого газа в газовой смеси (газовой
среде). Растворение газа в тканях организма
происходит с замедлением по экспоненциальной
зависимости (удвоение за каждую единицу вре-
мени), а распределение газа по тканям осуществ-
ляется в соответствии с жиро-водным коэффи-
циентом Мейера–Овертона. Насыщение, рассы-
щение и динамика респираторных газов (О2
и СО2) в организме имеют свои особенности. При
декомпрессии рассыщение организма от экзоген-
ных индифферентных газов происходит по тем
же законам, что и насыщение, но в обратном по-
рядке, при этом происходит также перераспре-
деление газов между «медленными» и «быст-
рыми» тканями организма.

Здоровый человек в спокойном состоянии при
температуре 20° С и относительной влажности

воздуха 65% за сутки пропускает через легкие
около 7200 л воздуха (вдыхаемой газовой смеси).
Из этого объема он поглощает 720 л О2 на по-
требности основных систем организма (мозг,
сердце, печень, почки и другие органы),
а остальные 6480 л воздуха (смеси) обеспечи-
вают удаление из легких влаги, СО2 и летучих
продуктов обмена веществ [1, с. 42–45]. В усло-
виях повышенного давления объем прокачивае-
мого воздуха увеличивается пропорционально
величине давления, однако потребности основ-
ного обмена удовлетворяются практически так
же, как при нормальном атмосферном давлении.

Ограничение пребывания в замкнутом
объеме без очистки и регенерации газовой
среды заключается не в недостатке кислорода,
а в накоплении диоксида углерода и целого
ряда ВГВ.

Чистая газовая среда барокамер — одно
из важнейших требований пребывания чело-
века в условиях повышенного давления, по-
скольку в отличие от других работников на че-
ловека, находящегося в замкнутой системе ба-
рокамеры, непрерывно воздействует большой
комплекс специфических факторов окружаю-
щей среды, в том числе вредных и опасных,
особенно при чередовании спусков под воду
и пребывания в барокамере. Водолаз должен
обладать хорошим здоровьем для выполнения
сложных работ, а при возникновении у него за-
болевания возможности оказания квалифици-
рованной помощи в барокамере или быстрой
эвакуации ограничены. Пациент, проходящий
лечебную рекомпрессию, не должен подвер-
гаться дополнительным вредностям и опасно-
стям, усугубляющим его состояние.

3. Выделение вредных газообразных ве-
ществ в замкнутом объеме. Загрязнения за-
мкнутых объемов (космических кораблей, под-
водных лодок, подземных бункеров, барокамер
и др.) подразделяются на биологические (ант-
ропогенные и микробные) и техногенные (кон-
структивные материалы и технологические
процессы).

Наибольшее значение имеют антропогенные
загрязнения: из легких выделяется около
150 веществ, через желудочно-кишечный
тракт — около 200, через мочевыделительную
систему — около 180, через покровы тела (кожу
и потовые железы, слизистые оболочки ротовой
полости и др., волосы) — около 270 [1, с. 42–45;
2, с. 11–42; 3, с. 89–90; 4, с. 124–137; 5, с. 58–64; 6,
с. 74–108]. В выдыхаемом воздухе, помимо во-
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дяных паров, содержатся О2, СО2, СО, ацеталь-
дегид, формальдегид, ацетон, метилэтилкетон,
пропионовый альдегид, этанол, метанол, бута-
нол, пропанол, изопропанол, муравьиная, уксус-
ная, пропионовая, изовалериановая и валериа-
новая кислоты, уксусный альдегид, аммиак, ди-
метиламины, метан, этан, этилен, пропан, гексан
и другие вещества. Желудочно-кишечный
тракт и мочевыделительная система являются
источником выделения фекалий, кишечных
газов и мочи с выходом в газовую среду индола,
скатола, О2, СО2, водорода, сероводорода, метана
и других углеводородов, азота, оксидов азота,
алифатических кислот, фенолов и различных
меркаптанов. При разложении мочи бакте-
риями основным загрязнением, поступающим
в атмосферу, является аммиак. Внешние по-
кровы тела также выделяют аммиак, фенолы
и ряд других микропримесей. Ороговевшие

твердые частицы кожи, которые могут нахо-
диться во внешней среде во взвешенном состоя-
нии, а также образовавшиеся в результате их
десквамации (слущивания) протеины и липиды
несут на себе множество микроорганизмов.
В выделении многих эндогенных ВГВ роль мик-
роорганизмов кишечника преобладает над
ролью микрофлоры поверхностей тела.

Рост микрофлоры (бактерии, грибки и иногда
водоросли) может происходить на внутренних
поверхностях барокамеры, мебели, оборудова-
нии и приборах, поверхностях тела, одежде,
обуви и личных вещах лиц, находящихся в ба-

рокамере, а также в жидкостях (конденсат,
подпаёльное пространство, умывальник, уни-
таз, емкость для хранения кала и мочи до вы-
шлюзовывания). Микрофлора может нахо-
диться в газовой среде в виде аэрозолей и вы-
делять в среду ВГВ.

Конструктивные материалы (пластики, сма-
зочные и изоляционные материалы, краски,
клеи, остатки растворителей после обезжири-
вающих обработок, предметы туалета) выде-
ляют около 70 органических соединений
и среди них: СО, эпихлоргидрин, цианистый
и фтористый водород, акрилонитрил и некото-
рые другие. Технологические процессы (работа
компрессоров, фильтров и электрооборудова-
ния, ультрафиолетовое облучение, приборки,
процедуры личной гигиены и др.) могут стать
причиной появления таких загрязнений, как
пары масел, оксиды азота, СО, озон и др.

4. Расчетное среднесуточное выделение
вредных веществ. Среднесуточное выделение
человеком газообразных ВГВ было рассчитано
на основе исследований, проведенных в ГНЦ
РФ — ИМБП под руководством В. П. Савиной,
Г. И. Соломина и Л. Н. Мухамедиевой [2, с. 11–
42; 3, с. 89–90; 4, с. 124–137; 5, с. 58–64]. На ос-
новании этих исследований был разработан
ГОСТ Р 50804-95 «Среда обитания космонавта
в пилотируемом космическом аппарате. Общие
медико-технические требования». Расчетные
среднесуточные нормы выделения человеком
ВГВ приведены в табл. 1.
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При нахождении одного человека в течение
12 часов в замкнутом помещении объемом 6 м3

концентрация ацетона увеличивается в 10 раз,
аммиака — в 5 раз, альдегидов — в 30 раз, ок-
сида углерода — в 5 раз [1, с. 42–45].

Нарастание концентрации ВГВ (без очистки
газовой среды барокамер) происходит линейно
и, следовательно, линейно возрастает поглоще-
ние и растворение газов в органах и тканях,
что в конечном итоге приводит к отравлению
организма человека.

5. Влияние условий на выделение вредных
газообразных веществ. Количество выделяе-
мых из организма ВГВ в основном опреде-
ляется уровнем катаболизма (энергетического
обмена, диссимиляции, метаболического рас-
пада) сложных веществ на более простые
или окисления вещества (пищи), обычно про-
текающих с освобождением энергии. При по-
вышении давления в барокамере объемное
(или массовое) количество выделяемых газов
уменьшается пропорционально величине дав-
ления, а их парциальное давление сохраняется
на прежнем уровне. В то же время большое
количество разнообразных внешних и внут-
ренних факторов (условий нахождения в баро-
камере) может оказывать значительное влия-
ние на количественные и качественные харак-
теристики выделяемых из организма газов.

Суточные колебания количества большинства
выдыхаемых соединений в точности соответ-
ствуют суточным изменениям обмена веществ.
Днем, в период бодрствования, максимальным
концентрациям СО2 соответствует наибольшее
выделение летучих метаболитов, ночью эти пока-
затели минимальны. Наибольшее количество ис-
следований было проведено по выделению из ор-
ганизма оксида углерода. Установлено, что выде-
ление СО из организма является максимальным
в полдень и минимальным в полночь. Выделение
СО увеличивается при гипероксии и повышении
концентрации СО и СО2 в окружающей среде,
а также связано с выполнением физической ра-
боты [7, с. 63]. Стоит отметить, что гипероксия
и повышенное содержание СО2 зачастую сопро-
вождают спуски в барокамере и проведение ле-
чебной рекомпрессии. В экспериментах по ДП [8,
с. 22–33; 9, с. 55–59] под давлением до 20–
30 м вод.ст. в условиях гипероксии в подводной
лаборатории «Черномор» выделение СО членами
экипажа примерно 2 раза превышало ожидаемые
значения по сравнению с имевшимися в 1960-х
годах литературными данными по элиминации

СО в условиях нормального давления, что при-
мерно в 4 раза превышает современные расчет-
ные нормы его содержания по табл. 1.

Ряд авторов отмечают значительное увеличе-
ние выделения различных ВГВ (антропогенного
и из полимерных материалов) при повышении
температуры газовой среды. При температуре
воздуха +40° С и относительной влажности 90%
содержание почти всех ВГВ в выдыхаемом воз-
духе увеличивается в 2–10 раз. При этом важно
учитывать, что использование гелийсодержа-
щих сред само по себе требует повышения тем-
пературы в отсеках барокамеры до 28–32° С.

Функциональные и морфологические изме-
нения органов и систем организма могут повли-
ять на скорость выделения ВГВ и на чувстви-
тельность к различным химическим веществам,
причем наиболее значимыми для токсикологии
являются изменения в деятельности ЦНС, сер-
дечно-сосудистой системы, гематологические
изменения, изменения тканевых ферментов
и иммунологических характеристик [10, с. 68–
100], что можно отнести не только к условиям
космических полетов, но также к гипербарии.

Выход метаболических продуктов организма
человека и тепла зависит от усвояемой части
и состава рациона, а также от индивидуальных
особенностей протекания метаболических про-
цессов. По изменению количества и соотноше-
ния выделяемых веществ можно делать выводы
и о качественных изменениях в обмене веществ.
Например, при повышенном давлении в барока-
мере увеличивается по сравнению с нормаль-
ным давлением выделение углеводородов, аце-
тона и кетокислот. В совокупности с результа-
тами биохимического изучения крови эти дан-
ные говорят о том, что у водолазов в большей
мере усиливается обмен жиров, чем углеводов
и белков [1, с. 42–45].

Влияние множества факторов нахождения
в замкнутом объеме барокамеры под давле-
нием, как и факторов орбитального космиче-
ского полета, требует проведения дополнитель-
ных исследований, поскольку и в тех и в других
условиях отмечается увеличение концентрации
ряда продуктов метаболизма по сравнению
с нормальными условиями существования.

6. Действие на организм основных вредных
газообразных веществ. ГОСТ 12.1.007-76 «Клас-
сификация вредных веществ и общие требова-
ния безопасности» устанавливает 4 класса опас-
ности вредных веществ по степени воздействия
на организм человека:
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1-й класс — вещества чрезвычайно опасные
(ПДК менее 0,1 мг/м3);

2-й класс — вещества высокоопасные (ПДК
0,1–10 мг/м3);

3-й класс — вещества умеренно опасные
(ПДК 1,1–10,0 мг/м3);

4-й класс — вещества малоопасные (ПДК
более 10 мг/м3).

По характеру воздействия на органы и си-
стемы организма ВГВ разделятся на следую-
щие группы:

— общетоксические вещества (оксид угле-
рода, бензол, углеводороды, спирты, анилин,
сероводород, синильная кислота и ее соли, хло-
рированные углеводороды и др.) вызывают
отравление всего организма, приводящее
к расстройствам нервной системы, мышечным
судорогам, нарушениям структуры ферментов,
влияют на кроветворные органы, взаимодей-
ствуют с гемоглобином;

— раздражающие вещества (аммиак, ацетон,
оксиды азота, диоксид серы, туманы кислот
и др.) вызывают раздражение слизистых обо-
лочек, верхних и глубоких дыхательных путей;

— сенсибилизирующие вещества (формаль-
дегид, различные нитросоединения, никотина-
мид, гексахлоран, органические азокрасители,
диметиламиноазобензол и др.) повышают чув-
ствительность организма к химическим веще-
ствам, могут приводить к аллергическим забо-
леваниям;

— канцерогенные вещества (оксиды хрома,
3,4-бензпирен, нитроазосоединения. аромати-
ческие амины и др.) вызывают развитие всех
видов раковых заболеваний;

— мутагенные вещества (оксид этилена, хло-
рированные углеводороды и др.) оказывают воз-
действие на соматические и половые клетки (га-
меты), вызывают изменения в генотипе чело-
века, обнаруживаются в отдаленном периоде
жизни и проявляются в преждевременном ста-
рении, повышении общей заболеваемости, по-
явлении злокачественных новообразований; ока-
зывают мутагенное влияние на последующее
поколение, иногда в очень отдаленные сроки;

— вещества, влияющие на репродуктивную
функцию человеческого организма (борная
кислота, аммиак, многие химические вещества
в больших количествах), влияют на развитие
плода в матке и послеродовое развитие, вызы-
вают возникновение врожденных пороков раз-
вития и отклонений от нормальной структуры
у потомства, нарушения его здоровья.

Большинство газообразных загрязнений (ле-
тучих метаболитов), в том числе антропоген-
ных, обладают токсическим действием на ор-
ганизм человека и являются антропогенными
токсинами. Наиболее уязвима к их действию
нервная система. Многие из веществ (ацетон,
предельные углеводороды) оказывают нарко-
тическое действие на ЦНС. В отличие от на-
стоящих наркотиков, вызывающих галлюцина-
ции, действие летучих органических веществ
может выражаться в сонливости, головных
болях, вызывать обмороки. Одна из основных
гипотез механизмов их действия — мембран-
ная (наркоз могут вызывать вещества, раство-
ряющиеся в мембранах нервных клеток).
Оксид углерода, имеющий в 300 раз большее
по сравнению с О2 сродство к гемоглобину, свя-
зываясь с ним и клеточными дыхательными
ферментами, препятствует переносу О2 кро-
вью и окислительным процессам в тканях, вы-
зывает гемолиз эритроцитарного гема и миог-
лобина в ходе эритропоэза. Сероводород и мер-
каптаны, обладая сильным и неприятным за-
пахом, вызывают тошноту, головную боль,
а в более высоких концентрациях проявляют
угнетающее действие на ЦНС. Уксусная кис-
лота и аммиак оказывают сильное раздражаю-
щее действие на дыхательные пути и слизи-
стые оболочки глаз, вызывают удушье, на-
сморк и слезотечение.

Кишечные газы в определенных условиях
становятся пожаро- и взрывоопасными. Ки-
шечные газы содержат примерно 60% азота,
5% кислорода, 15% диоксида углерода и 20%
водорода, а также сероводород, метан, оксид
углерода и меркаптан. Все это при соединении
в определенных пропорциях с кислородом по-
жаро- и взрывоопасно. Некоторые возгорания
в кислородной среде барокамер В. И. Тюрин
[11, с. 42] относит на счет наличия в них ки-
шечных газов.

7. Предельно допустимые концентрации
вредных газообразных веществ. Предельно
допустимые концентрации ВГВ для барокамер
ДП (барокамер длительного пребывания) были
приняты в 1960-х годах 40 НИИ МО на осно-
вании космических норм, разработанных
в ИМБП. Специальных исследований по на-
коплению ВГВ в барокамерах тогда не прово-
дилось, за исключением выполненных в начале
1980-х годов на Баренцевом море исследований
в барокамере водолазного судна Мингазпрома
«Спрут», где с участием испытуемых-добро-
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вольцев изучалось накопление оксида угле-
рода без использования фильтра дожигания
СО в СО2. В результате этих исследований
была подтверждена необходимость очистки
от СО в барокамерах ДП.

В дальнейшем были приняты единые для
всех ведомств нормы ПДК ВГВ в барокамерах.
В табл. 2 приведены нормы ПДК ВГВ в газовой
среде барокамер по ГОСТ Р 52264-2004 «Баро-
камеры водолазные. Общие технические усло-
вия», дополненные ПДК ряда других основных
вредных веществ по ГОСТ Р 50804-95 «Среда
обитания космонавта в пилотируемом косми-
ческом аппарате. Общие медико-технические
требования».

Нормы ПДК ВГВ в кабинах космических ко-
раблей, приведенные в ГОСТ Р 50804-95, соот-
ветствуют международным требованиям
1975 г. [6, с. 74–108]. В 1994 г. международные
требования были изменены [10, с. 68–100],
включая сроки пребывания в кабинах косми-

ческих кораблей (1 и 24 ч, 7, 30 и 180 дней).
Были изменены также ПДК ряда ВГВ. Однако
они в данной статье не приводятся, поскольку
продолжает действовать ГОСТ Р 50804-95.
Кроме того, данные изменения не имеют прин-
ципиального значения, поскольку в барокаме-
рах (барокомплексах) с полноценной очисткой
содержание ВГВ поддерживается значительно
ниже ПДК, а владельцы баротехники без очи-
стки газовой среды не смогут воспользоваться
ни старыми, ни новыми нормативами.

8. Методы удаления СО2 и вредных газооб-
разных веществ в барокамерах. В барокамерах
происходит в основном антропогенное накопле-
ние диоксида углерода (СО2), который, несмотря

на опасность действия определенных концент-
раций на организм, считается жизненно необхо-
димым биологическим газом и не входит в пе-
речень ВГВ. По данным космических исследо-
ваний [10, с. 68–100] человек выделяет 990 г/сут
СО2. Требуются регулярный контроль его со-
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держания и периодическое или постоянное уда-
ление из газовой среды с помощью вентиляции
или использования поглотителей, например, хи-
мического поглотителя известкового (ХП-И).

На протяжении многих десятилетий един-
ственным способом коррекции газовой среды
(воздуха) в отсеках барокамер была периоди-
ческая вентиляция, направленная в основном
на снижение концентрации СО2 и повышение
содержания О2 в газовой среде. Вентиляция
проводится из расчета выделения человеком
в состоянии покоя 25 л/ч СО2 и предельно до-
пустимого содержания СО2 — 1%. Рассчитыва-
ется время до 1-й вентиляции с учетом объема
камеры (отсека) и количества находящихся
в ней людей. Количество подаваемого воз-
духа — 50% объема, после чего содержание СО2
снижается до 0,5%. Время до последующих
вентиляций равно половине времени до первой
вентиляции. На каждой барокамере вывешива-
ется табличка с заранее рассчитанным време-
нем первичной и последующих вентиляций.

При каждой вентиляции одновременно
с СО2 наполовину уменьшается содержание
в газовой среде всех ВГВ и микрофлоры,
в определенной степени понижаются влаж-
ность и температура воздуха (газовой среды),
происходит дезодорация, а также увеличива-
ется содержание О2. Однако применением вен-
тиляции невозможно удалить ВГВ, можно
лишь уменьшить их количество. Практически
полная очистка газовой среды достигается
только ее очисткой.

С 1960–70-х годов начал разрабатываться
и внедряться метод выполнения водолазных
работ из условий длительного пребывания
(ДП) под повышенным давлением, называемый
за рубежом методом насыщенных погружений
(спуски с продолжительностью пребывания
под давлением более 1–3 суток — полного на-
сыщения организма индифферентным газом).
Для сохранения здоровья лиц, находящихся
под давлением, потребовалось уменьшить до-
пустимое содержание ВГВ, принятое для крат-
ковременных погружений. На смену вентиля-
ции пришла очистка газовой среды. Системами
жизнеобеспечения с очисткой газовой среды
от всех ВГВ стали обеспечиваться все отече-
ственные и зарубежные морские ГВК (глубо-
ководные водолазные комплексы).

Этот принцип полноценной очистки газовой
среды не только от СО2, а также от всех ВГВ
стал применяться в экспериментальных баро-

комплексах 40 НИИ МО, НИИ океанологии
им. П. П. Ширшова РАН и ИМБП, а также в ба-
рокомплексах ЗАО СКБ ЭО при ИМБП РАН.

Имеется три способа очистки газовой среды
от ВГВ.

1. Растворение ВГВ в конденсате. Полярные
соединения (сероводород, меркаптаны, кислоты,
аммиак, амины, альдегиды, спирты) раство-
ряются во влажном воздухе барокамеры и в кон-
денсате, после чего конденсат удаляется из ка-
меры. Однако полноценной очистки даже от дан-
ной группы веществ этот способ не дает, по-
скольку не удаляются водонерастворимые ВГВ.

2. Адсорбция и абсорбция. Водонераствори-
мые примеси (углеводороды и ароматические
неполярные соединения) хорошо устраняют
фильтры с активированным углем (для одного
человека достаточно около 1 кг угля). Имеются
разновидности активированного угля, которые
избирательно поглощают различные ВГВ. По
этой причине целесообразно использовать смесь
углей. Это практически не приводит к увеличе-
нию стоимости СЖО, но требует проведения
специальных исследований по скорости выделе-
ния различных ВГВ в условиях гипербарии
в сопоставлении с их предельно допустимыми
концентрациями. Возможна адсорбция на цео-
литах (молекулярных фильтрах) молекул газа
с небольшим критическим диаметром, в частно-
сти, аммиака и диоксида углерода. Для дезодо-
рации, удаления аммиака и аминов может
также применяться купромитовая приставка,
в которой активированный уголь пропитывается
сернокислой медью с последующей сушкой.

3. Сложнее обстоит дело с СО. Единственный
способ справиться с ним — окислить на ката-
лизаторе до СО2, который затем удаляется.
Окисление СО до СО2 может проводиться ку-
промитом в сочетании с газоподогревателем,
а также с использованием гопкалитовых низ-
котемпературных катализаторов (смесь окси-
дов марганца, меди и серебра). Гопкалитовые
приставки ограниченно применятся из-за
взрывоопасности. В барокамерах для окисле-
ния СО обычно применяют высокотемператур-
ные катализаторы (платину или палладий) —
отечественный катализатор АК-62.

Отработанная шихта уничтожается или при
наличии возможности регенерируется.

9. Требования нормативных документов
по вредным газообразным веществам. Статья
6.1.8.10, пп. б1 ГОСТ Р 52264-2004 «Барокамеры
водолазные. Общие технические условия»
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предусматривает очистку газовой среды
от диоксида углерода и ВГВ как одну из функ-
ций системы кондиционирования и очистки га-
зовой среды барокамер. В ст. 6.1.5.4, табл. 5
данного ГОСТ приведены предельно допусти-
мые концентрации ВГВ — оксида углерода, ам-
миака, ацетона, предельных углеводородов, ор-
ганических веществ (в основном углеводоро-
дов), сероводорода и оксидов азота.

ГОСТ Р 57217-2016 «Барокамеры медицин-
ские многоместные с рабочим давлением газо-
вой среды 1,0 МПа. Общие технические требо-
вания» также содержит требование очистки га-
зовой среды барокамер от ВГВ, причем от-
мечена необходимость очистки от СО. При этом
предельно допустимые концентрации ВГВ
должны соответствовать ГОСТ Р 52264-2004.

10. Соответствие действующих барокамер
требованиям нормативных документов.
В нашей предыдущей публикации [12, с. 51–62]
был проведен анализ современных отечествен-
ных образцов водолазных барокамер и водо-
лазных комплексов модульного, мобильного
и передвижного исполнений. Анализ показал,
что все они, за исключением барокомплекса
«Спаситель» с барокамерой КДВ-1600, выпус-
каемого ЗАО «СКБ ЭО», не могут обеспечить
безопасного применения лечебных режимов
(кроме кислородных) при вентиляции отсеков
по замкнутому циклу из-за накопления ВГВ,
выделяемых человеком. Кроме того, в этих ба-
рокамерах санитарно-фановую систему заме-
няет биотуалет или ведро с крышкой, что усу-
губляет неблагоприятные условия существова-
ния и способствует накоплению ВГВ.

В ходе лечения британского водолаза в 2012 г.
в Сочи на барокомплексе HAUX-Starcom
1800/11 [13, с. 330–347] был отмечен ряд техни-
ческих недостатков: отсутствие системы очи-
стки от СО и других ВГВ, затруднения со сни-
жением влажности и с дезодорацией. Это заста-
вило руководителей лечения в нарушение ре-
жима лечебной рекомпрессии с использованием
кислородно-азотно-гелиевой среды с «глубины»
8 метров проводить частую вентиляцию барока-
меры воздухом.

В большинстве отечественных и зарубеж-
ных барокамер используется только химиче-
ский поглотитель известковый (ХП-И, зару-
бежные аналоги: содалайм, содасорб и др.) для
удаления СО2, отсутствуют патроны для окис-
ления СО в СО2. ВГВ в нарушение ГОСТ
Р 52264-2004 и других нормативных докумен-

тов не удаляются, а потому отсутствует также
дезодорация газовой среды. Уже не только
в первые сутки, но также в первые часы со-
держание некоторых ВГВ в атмосфере таких
барокамер достигает ПДК, и организм начи-
нает подвергаться токсическому действию
этих веществ. В связи с тем, что в этих баро-
камерах применяется не замкнутая проточная
система, а блоковая, возникают проблемы со
снижением влажности газовой среды и удале-
нием конденсата. Помимо значительного уве-
личения влажности в отсеках (до 100% на про-
тяжении нескольких суток), следует учиты-
вать еще одно неблагоприятное качество кон-
денсата — в нем содержатся растворенные
полярные соединения, которые, находясь
в равновесном состоянии с газовой средой,
могут элиминировать в газовую среду отсека
(к таким соединениям относится, например,
аммиак, который диссоциируется с его раство-
ренной в воде формой — нашатырным спир-
том). Применение силикагеля или активного
глинозема для поглощения влаги зачастую не
предусматривается, а если бы силикагель и ис-
пользовался, то возникали бы проблемы с его
закупкой и регенерацией. Кроме того, отече-
ственный силикагель значительно уступает
по качеству зарубежному.

Из сказанного следует, что содержание ле-
тучих примесей в воздухе нужно жестко конт-
ролировать и проводить полноценную очистку
газовой среды.

Сопоставив данные табл. 1 и 2, можно рас-
считать время достижения ПДК некоторых
ВГВ при наличии в отсеках барокамер без очи-
стки от них 1 пострадавшего или 2 человек (по-
страдавшего и врача) в зависимости от объема
отсеков (1,7 м3 — в РКУМу, 2,15 м3 — в БДК-
120Т, 2,98 м3 — в РБК-1400, 13,5 м3 — в HAUX-
Starcom 1800/11, Сочи и 7 м3 в КДВ-1600). Дан-
ные расчетов приведены в табл. 3.

После достижения ПДК (при отсутствии
удаления ВГВ) нарастание их концентрации
продолжается тем более, чем больше людей
в отсеках барокамеры и чем меньше их объем.
Считается, что это нарастание не зависит
от величины давления, хотя имеются данные
о том, что в условиях гипербарии увеличение
концентрации ВГВ происходит быстрее, чем
при нормальном атмосферном давлении. След-
ствием таких процессов могут быть появление
в газовой среде неприятных запахов, неблаго-
приятные функциональные и морфологиче-
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ские изменения в различных органах
и системах организма вплоть до клини-
ческих проявлений отравления.

Следует также учитывать, что при на-
личии в газовой среде нескольких ВГВ
однонаправленного действия на одни и те
же системы организма должен учиты-
ваться кумулятивный эффект с расчетом
суммарного показателя токсичности га-
зовой среды (сумма отношений фактиче-
ских концентраций веществ к их ПДК)
по формуле: С1/ПДК1+С2/ПДК2+…+Сn/
/ПДКn≤1. Сумма отношений не должна
превышать единицы (приказ Минтруда
России от 24.01.2014 г. № 33н «Об утвер-
ждении Методики специальной оценки
условий труда. Классификатора вредных
и (или) опасных производственных фак-
торов, формы отчета о проведении спе-
циальной оценки условий труда и ин-
струкции по ее заполнению»).

Однонаправленным действием на ор-
ганизм работников, как правило, обла-
дают:

а) комбинации веществ с одинаковой
спецификой клинических проявлений:

— вещества раздражающего типа
действия (кислоты и щелочи и др.);

— аллергены (эпихлоргидрин и фор-
мальдегид и др.);

— вещества наркотического типа
действия (комбинации спиртов и др.);

— фиброгенные пыли;
— канцерогенные для человека ве-

щества;
б) комбинации веществ, близкие по хи-

мическому строению:
— хлорированные углеводороды (пре-

дельные и непредельные);
— бромированные углеводороды (пре-

дельные и непредельные);
— различные спирты;
— различные щелочи;
— ароматические углеводороды (то-

луол и бензол; толуол и ксилол);
— аминосоединения;
— нитросоединения и т.п.;
в) комбинации, изученные в экспери-

менте:
— оксиды азота и оксид углерода;
— аминосоединения и оксид углерода;
— нитросоединения и оксид угле-

рода.
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В Руководстве P 2.2.2006-05 «Руководство
по гигиенической оценке факторов рабочей
среды и трудового процесса», утвержденном
Роскомнадором 29.07.2005 г., приведены при-
меры сочетаний веществ однонаправленного
действия: оксиды азота и оксид углерода,
оксид углерода и аминосоединения, оксид уг-
лерода и нитросоединения, амино- и нитросо-
единения, различные спирты, различные кис-
лоты, различные щелочи, различные хлориро-
ванные углеводороды, различные бромирован-
ные углеводороды и др.

В исследованиях, выполненных в ИМБП [4, с.
124–137], было показано, что при концентрации
химического вещества в газовой среде в 10 раз
ниже ПДК (т.е. при полноценной очистке) отсут-
ствует аддитивный эффект (суммация) комби-
нированного воздействия веществ, и этот посто-
янный «химический фон» можно не учитывать
при токсикологической оценке качества среды.

О высокой опасности отравления ВГВ в со-
временных барокамерах свидетельствует не-
давний случай лечения в апреле 2018 г. водо-
лаза, получившего баротравму легких, в баро-
камере ООО «Дайвтехносервис» РБК-1400
в 1477 ВМКГ МО РФ (Владивосток) [14, с. 57–
72]. Лечебная рекомпрессия с максимальным
давлением 100 м вод.ст. проводилась в течение
2 суток в воздушной среде с вентиляцией через
каждые 30–90 минут. Активные и грамотные
действия руководителей лечебной рекомпрес-
сии дали положительный результат по лечению
баротравмы легких. Однако по окончании лече-
ния было отмечено повышение уровня билиру-
бина и АСТ, что, как отмечено в статье руково-
дителей лечения, «скорее всего, связано с воз-
действием газообразных вредных веществ ант-
ропогенного происхождения в концентрациях
выше допустимых, что может быть обуслов-
лено, в том числе, и отсутствием санитарно-бы-
товой системы барокамеры, повышенной темпе-
ратурой газовой среды отсека и повторным ис-
парением конденсата с вредными примесями
системой электрического обогрева барокамеры».
Трудно представить себе последствия лечения
в этой барокамере, если бы применялась лечеб-

ная рекомпрессия с использованием кисло-
родно-азотно-гелиевой среды, более продолжи-
тельная и без применения частой и объемной
вентиляции.

В ходе плановых испытаний барокомплекса
«Спаситель» с барокамерой КДВ-1600 в 2017 г.
на базе ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН» был
проведен эксперимент [15, с. 47–53] с участием
трех испытателей-добровольцев при трениро-
вочном спуске с максимальным давлением воз-
духа 100 м вод.ст. общей продолжительностью
3 ч 10 мин. При этом с начала эксперимента
удалялся СО2, через 1 час был включен
фильтр очистки от ВГВ, а затем стала прово-
диться вентиляция барокамеры. Показано, что
при отсутствии технических средств удаления
ВГВ (что имеет место в большинстве современ-
ных барокамер) необходимо строго выполнять
требования ПВС ВМФ-20021 в части проведе-
ния вентиляции отсеков. Сопоставление этих
данных с расчетным увеличением содержания
ВГВ показало, что применение «замкнутого»
цикла вентиляции отсеков с использованием
только средств очистки от СО2 недопустимо.

Заключение. Считаем, что использование
барокомплексов (барокамер), не имеющих си-
стемы очистки газовой среды от вредных ве-
ществ, может быть разрешено только с ис-
пользованием воздушной среды при строгом
соблюдении режима вентиляции в соответ-
ствии с ПВС ВМФ-20021 или «Межотраслевых
правил…»3, для чего необходимо увеличить за-
пасы воздуха.

Использование в этих барокамерах (баро-
комплексах) кислородно-азотно-гелиевых сред
для проведения спусков или лечения должно
быть запрещено.

Для совершенствования нормативов ПДК
вредных веществ в гипербарической газовой
среде должны быть выполнены работы по ана-
лизу имеющихся литературных данных, мате-
матическое моделирование процессов форми-
рования химического состава газовой среды.
В частности, комбинированное воздействие
на многокомпонентный химический состав воз-
душной среды международной космической
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станции по СО2 в концентрации 0,79 кПа
(ГОСТ Р 50804-95) потребовало снижения со-
держания СО2 до 2–3 мм рт.ст. и необходи-
мость экспериментального обоснования норма-
тивов для длительных орбитальных и межпла-
нетных полетов. Аналогичные исследования
могут быть проведены в сателлитных исследо-
ваниях в барокамерах параллельно с длитель-
ными наземными и орбитальными космиче-

скими исследованиями, поскольку известны
эффекты взаимного усиления действия угле-
кислоты при сочетанном действии с другими
факторами (в том числе гипербарическими).

* * *
Работа выполнена при частичной под-

держке Программы научных исследований
Президиума РАН «Фундаментальные исследо-
вания для биомедицинских технологий».
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