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Цель. Повышение пожаробезопасности герметизируемых обитаемых объектов Военно-Морского Флота (ВМФ) 
путем создания нормобарических гипоксических газовых сред, пригодных для дыхания. 
Материалы и методы. В исследованиях 1-й серии 6 мужчин (возраст 22–53 года) ежедневно по 4 часа в течение 
60 сут находились в средах состава: [O2]=16–17%, [СO2]=0,3–0,8%, N2 — остальное. В исследованиях 2-й серии 6 муж-
чин (возраст 25–53 года) непрерывно в течение 100 сут находились в среде состава: [O2]=19%, [СO2]=0,3–0,8%, N2 — 
остальное. Ежедневно в течение 4 ч лица 2-й группы выполняли работы в среде с содержанием O2=16–17%. 
Результаты и их обсуждение. Пребывание в гипоксических средах не привело к «срыву адаптации» ни у одного 
из обследованных. Наблюдалось постепенное повышение устойчивости к гипоксии за счет адаптационных из-
менений у лиц, непрерывно находившихся в гипоксических условиях. 
Заключение. Результаты работы подтверждают перспективность применения гипоксических сред в испытанных 
режимах для повышения пожаробезопасности энергонасыщенных обитаемых объектов ВМФ. 
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Purpose is an increasing the fire hazard of sealed inhabitated Navy objects through the creation of normobaric hy-
poxic breathable gas environment. 
Materials and methods. In the first series of studies, 6 men (22–53 years) daily, for four hours, for 60 days were in the en-
vironment of the following content: [O2]=16–17%, [СO2]=0,3–0,8%, N2 — the rest. In the second series of studies, 6 men (25–
53 years) continuously for 100 days were in the environment of the following content: [O2]=19%, [СO2]=0,3–0,8%, N2 — the 
rest. Daily, for 4 hours, men of the second group performed works in the environment with the oxygen content of 16–17%. 
Results and discussion. Stay in hypoxic environments did not lead to «failure of adaptation” in any of the examined. 
A gradual increase in resistance to hypoxia was observed due to adaptive changes, greater in individuals who were 
continuously in hypoxic conditions. 
Conclusion. The results of the work confirm the perspectiveness of using hypoxic environments in the tested modes 
to increase the fire safety of the energy-rich inhabited objects of the Navy. 
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Введение. Опыт эксплуатации герметизируе-
мых обитаемых объектов (ГОО) ВМФ, в част-
ности подводных лодок (пл), показывает, что 
в  общем значении частоты аварийности 
на  таких объектах ведущее место занимают 
пожары и возгорания, доля которых достигает 
50%, причем на современных пл их частота со-
ставляет до (0,8–3,1)×10–2 (то есть около 1 объ-
екта в год) [1, с. 90; 2, с. 3–6]. За послевоенные 
годы на 14 отечественных пл произошли серь-
езные пожары. Всего в катастрофах и авариях 
за этот период страна потеряла свыше 800 под-
водников. В шести катастрофах экипажи по-
гибли в полном составе вместе с кораблем, при-
чем в большинстве случаев аварийная ситуа-
ция протекала на фоне объемного пожара1. 

В настоящее время активно разрабатыва-
ется инновационная комплексная технология 
снижения риска пожаров и возгораний на пл 
и других ГОО [3, с. 38–39]2,3. Суть данной тех-
нологии состоит в  том, что предотвращение 
возгораний и пожаров достигается путем соз-
дания в помещениях объекта нормобарической 
газовой среды с  пониженным содержанием 
кислорода, допустимой для периодического 
пребывания личного состава. Исследования 
противопожарной эффективности нормобари-
ческих гипоксических газовых сред (НГГС) по-
казали, что горение основных материалов, ис-

пользующихся при строительстве пл, прекра-
щается при содержании кислорода в диапа-
зоне 17–14% об. При содержании кислорода 
ниже 14% об. все конструкционные корабель-
ные материалы не горят (за исключением ком-
понентов ракетного топлива) [3, с. 37–38]. 

Однако применение НГГС на ГОО имеет су-
щественные ограничения, связанные с негатив-
ным влиянием дефицита кислорода в газовой 
среде помещений объекта на функциональное 
состояние находящегося в  этих помещениях 
личного состава. Для снижения повреждающего 
действия гипоксии на организм было предло-
жено несколько вариантов. В частности, в ряде 
работ показано, что защита от кислородного го-
лодания достигается путем использования гипо-
ксических газовых сред при повышенном дав-
лении [2, с. 3–6]4. Так, при снижении концентра-
ции кислорода в ГГС до 16–17% и повышении 
барометрического давления в герметичных по-
мещениях ГОО до 1,2 атм. (0,12 МПа) парциаль-
ное давление кислорода будет примерно соот-
ветствовать нормоксическому уровню (20–
21 кПа)4. Это позволяет сохранить работоспособ-
ность человека в течение длительной (до 45 сут) 
герметизации, обеспечивая значительное повы-
шение пожаробезопасности. Однако при таком 
(«гипербарическом») варианте создания ГГС су-
ществуют ограничения по работе значительной 
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части оборудования, которым оснащаются со-
временные ГОО, в частности пл, поэтому дан-
ный способ пока не нашел применения в реаль-
ных условиях. 

Другим возможным вариантом решения дан-
ной проблемы является создание в условно на-
зываемых «периодически посещаемых» помеще-
ниях ГОО указанных выше нормобарических 
ГГС. В таких помещениях допустимо применить 
вахтовый способ работы персонала, который, как 
правило, ограничивается суммарной продолжи-
тельностью до 4 ч в сутки. Это создает барьер 
развитию возгорания и пожара в наиболее энер-
гонасыщенных зонах объекта. В работах с уча-
стием испытуемых-добровольцев проведены ис-
следования допустимости периодического 
(4 ч/сут) пребывания и выполнения работ чело-
веком в НГГС с  содержанием кислорода 16–
17% об. в течение до 60 суток [4, с. 11–12; 5, с. 25–
26]. Востальное время суток добровольцы нахо-
дились в обычных условиях воздушной среды. 
В результате этих исследований установлено, 
что у всех добровольцев необходимый уровень 
работоспособности сохранялся в течение всего 
периода испытаний, отдаленные негативные по-
следствия для здоровья отсутствовали. Однако 
при данном способе создания НГГС повышение 
пожаробезопасности обеспечивается лишь в по-
мещениях ГОО, где допустимо периодическое 
пребывание персонала. 

Логичным продолжением указанных работ 
явились исследования, где предварительно по-
казана возможность длительного (до 100 суток) 
непрерывного пребывания (герметизации) доб-
ровольцев в НГГС различного состава. В поме-
щениях «постоянного пребывания» допустимо 
поддержание среды с концентрацией кислорода 
около 19% об.; в «периодически посещаемых» по-
мещениях — 16–17% об., при продолжительности 
ежедневных работ в таких условиях до 4 часов 
[6, с. 23–24]. Естественно, что данный способ при-
менения НГГС существенно превосходит по про-
тивопожарной эффективности режим, описан-
ный выше. Однако с  научной и практической 
точек зрения необходимым представлялось 
сравнение влияния испытанных режимов пре-
бывания в НГГС на функциональное состояние, 
работоспособность, течение процесса адаптации 
испытателей-добровольцев в моделируемых из-
мененных условиях обитаемости. 

Целью данной работы явилась сравнитель-
ная оценка физиологической адаптации чело-
века к измененным условиям газовой среды 

при указанных выше вариантах и  режимах 
длительного пребывания в НГГС. 

Материалы и методы. Обе серии работ про-
водились на  специально сконструированных 
испытательных гипоксических стендах (ИГС). 
Конструкция ИГС позволяла поддерживать 
заданные параметры НГГС в герметичных по-
мещениях, выполнять в них работы, предпи-
санные добровольцам, а также проводить ком-
плексные исследования их функционального 
состояния и работоспособности. 

В исследованиях 1-й серии добровольцы 
ежедневно по 4 часа находились и выполняли 
работы различного содержания в  НГГС со-
става: [O2]=16–17% об. (pO2 ~16,5 кПа), 
[СO2]=0,3–0,8% об. (pСO2 ~0,3–0,9 кПа), азот — 
остальное, при нормальных величинах атмо-
сферного давления и других параметров мик-
роклимата. Длительность испытаний — 60 сут, 
без отрыва добровольцев от основной учебной 
или трудовой деятельности. Вторая серия ис-
следований заключалась в непрерывном 100-
суточном пребывании (герметизации) добро-
вольцев в  различных НГГС. В  помещениях 
«постоянного пребывания» создавалась гипо-
ксическая среда с  содержанием кислорода 
около 19% об. (рО2 ~18,5 кПа), диоксида угле-
рода 0,3–0,8% об. (рСО2 ~0,25–0,9 кПа), азот — 
остальное, при нормальных величинах других 
параметров микроклимата. Ежедневно в тече-
ние 4 часов испытуемые выполняли работы 
в условно «периодически посещаемом» поме-
щении, в котором создавались НГГС с содер-
жанием кислорода 16–17% об. (pO2 ~16,5 кПа). 

Организация исследований и  работ обеих 
серий подразумевала отбор и подготовку испы-
туемых-добровольцев (мужского пола, по 6 че-
ловек в каждой серии, возраст 22–53 года), кли-
нические и функциональные обследования перед 
началом герметизации. Значимых межгруппо-
вых различий по исходным анамнестическим ха-
рактеристикам, антропометрическим и функцио-
нальным показателям не зафиксировано. 

Все испытуемые были признаны годными 
по состоянию здоровья к работам в изменен-
ных условиях внешней среды, подписали доб-
ровольное информированное согласие на уча-
стие в  исследованиях, были застрахованы 
на случай причинения вреда здоровью на весь 
период исследований. 

В процессе испытаний, кроме запланирован-
ных контрольных обследований, добровольцы 
обеих групп выполняли рабочую программу, 
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 заключавшуюся в моделировании деятельности 
интеллектуального или операторского содержа-
ния, а также интенсивных физических нагрузок. 

Выполнявшиеся на  этапах герметизации 
контрольные обследования включали комплекс 
физиологических, психофизиологических, кли-
нико-лабораторно-инструментальных и  иных 
исследований. Учитывая цель данной конкрет-
ной работы, в ней будут детально проанализи-
рованы лишь результаты динамики показате-
лей, характеризующих компенсаторно-приспо-
собительные реакции добровольцев, уровень их 
физической и умственной работоспособности 
при пребывании в НГГС (при pO2 ~16,5 кПа). 
Оцениваемые критерии отражали степень на-
пряжения и сохранности «адаптационного по-
тенциала организма» [7, с. 7–9]. 

Оценка «степени гипоксического состояния» 
(СГС) в условиях оперативного покоя испытуе-
мых при пребывании в  НГГС проводилась 
с использованием разработанной ранее регрес-
сионной модели [8, с. 92–93]: 

СГС (у.е.)=1,0+0,027×DУСС+0,013×DSaO2– 
–0,005×DЧСС–0,009×DСДД–0,007×DЧДД , 

где: УСС  — уровень самооценки состояния 
(баллы); SaO2 — сатурация капиллярной крови 
(%); ЧСС  — частота сердечных сокращений 
(уд./мин); СДД — среднединамическое артери-
альное давление (мм рт.ст.); ЧДД — частота ды-
хательных движений (ед./мин.); «D» — абсолют-
ные различия между величинами показателя 
в гипоксических и нормоксических условиях. 

Значения показателя в  диапазоне 0,80–
0,95 уcл. ед. рассматриваются как гипоксиче-
ское состояние легкой степени, 0,65–0,79 — уме-
ренной степени, 0,5–0,64 — средней степени, 
менее 0,5 — тяжелой степени [8, с. 92–93]. 

Показатель УСС определяли путем выстав-
ления испытуемым отметки о своем общем са-
мочувствии на отрезке бумаги, представляю-
щем собой обратную сторону 10-сантиметровой 
линейки [8, с. 92–93]. После этого результат 
квантифицировался в балльную шкалу, соот-
ветствующую проекции поставленной метки 
на миллиметровую разметку линейки. Регист-
рацию SaO2 капиллярной крови, ЧСС, СДД, 

ЧДД осуществляли с использованием монитора 
анестезиолога-реаниматолога «МАРГ-01» (РФ). 

В динамике наблюдения проводили также ис-
следования состояния «эритроцитарного звена» 
циркулирующей (венозной) крови, в частности, 
определяли содержание гемоглобина. Исследова-
ния проводили на автоматическом счетчике кле-
ток крови «ABX MICROS 60 OT 18» (Франция). 

Физическую работоспособность (максималь-
ную аэробную производительность) испытуемых 
оценивали с  использованием теста PWC1701, 
реализованного посредством ступенчато возрас-
тающей велоэргометрической пробы на эргоспи-
рометрическом комплексе «Schiller» (Швейца-
рия). По результатам пробы определяли соот-
ветствующий показатель (PWC170, Вт)1. 

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с использованием программы Statistica v. 
12,0. Применяли стандартные методы вариа-
ционной статистики: для каждого показателя 
рассчитывали медианы (Ме), верхний и нижний 
квартили (Q25, Q75). Учитывая малую числен-
ность выборок, проверку данных на нормаль-
ность распределения не проводили. Значимость 
различий показателей в динамике наблюдения 
определяли с использованием Т-критерия Вил-
коксона для парных связных выборок и U-кри-
терия Манна–Уитни для несвязанных выборок. 
Нулевую гипотезу об отсутствии различий от-
вергали при уровне значимости р<0,05. 

Исследования были организованы и прове-
дены в соответствии с положениями и прин-
ципами действующих международных и рос-
сийских законодательных актов, в частности 
Хельсинкской декларации 1975 гoдa и ее пе-
ресмотра 2013 гoдa. Легитимность исследова-
ний подтверждена заключением независимого 
этического комитета при Северном ГМУ. 

Результаты и их обсуждение. В обеих се-
риях исследований все добровольцы смогли 
выполнить основную задачу по  пребыванию 
в гипоксических средах в заданных режимах. 
Случаев соматических заболеваний, отказов 
от проведения запланированных исследований, 
снижения мотивации к их продолжению не от-
мечено. Наблюдалась полная компенсация ги-
поксических воздействий выбранной интенсив-
ности, недопустимых острых и  хронических 
гипоксических состояний не зарегистрировано. 
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1 ACC/AHA 2002 Guideline update for exercise testing. The report of the American college of cardiology / American 
heart association. Task force on practice guidelines (Committee on exercise testing) / R. Gibbons, G. Balady, T. Bricker // 
Circulation. 2002. Vol. 106. P. 1883–1892.



В таблице представлена динамика критерия, 
характеризующего степень гипоксического со-
стояния обследованных добровольцев, на эта-
пах наблюдения. 

Анализ полученных данных выявил следующие 
факты. Прежде всего, обращало на себя внимание, 
что в обеих сериях исследования на всех этапах 
наблюдения развивающееся при периодическом 
пребывании в заданных НГГС (pO2 ~16,5 кПа) ги-

поксическое состояние добровольцев соответство-
вало умеренной или легкой его степени, о чем сви-
детельствовали значения показателя СГС, нахо-
дившиеся в пределах 0,70–0,85 у.е. 

В качестве другой выявленной закономерно-
сти можно рассматривать наличие явных тен-
денций к снижению выраженности компенса-
торных реакций организма в ответ на гипокси-
ческие воздействия по мере продолжения пре-
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бывания в НГГС у лиц обеих групп. Данная 
тенденция была подтверждена статистически 
(p<0,05), сохранялась вплоть до окончания ис-
следований и, по  всей видимости, отражала 
формирование у испытуемых адаптационных 
изменений в организме, обеспечивающих по-
вышение гипоксической резистентности и сни-
жение повреждающих эффектов дефицита 
кислорода. К таким изменениям, согласно дан-
ным многих исследователей [9, с. 125–134; 10, 
с. 22–23; 11, с. 202–204 и др.], относятся: при-
рост кислородной емкости крови за счет ин-
тенсификации эритропоэза; оптимизация регу-
ляции и функционирования систем кровообра-
щения и внешнего дыхания; повышение устой-
чивости клеток жизненно важных органов 
к  гипоксии за  счет специфических струк-
турно-функциональных изменений. 

Сравнительный анализ полученных резуль-
татов в обследованных группах показал, что 

при общей, в  целом, схожести выявленных 
тенденций имел место и  ряд существенных 
различий. Так, у лиц 1-й группы в начальном 
периоде испытаний (2–6-е сутки) имели место 
признаки умеренного ухудшения переносимо-
сти дефицита кислорода по сравнению с пер-
вым воздействием. Начиная с 7–8-х суток ука-
занные явления постепенно нивелировались, 
и сформировалась противоположно направлен-
ная тенденция, постепенно углублявшаяся 

по мере продолжения наблюдения, к 15-м сут-
кам достигая уровня значимости (p<0,05) 
по сравнению с первым днем испытаний. 

У испытуемых 2-й группы, которые, как указы-
валось выше, непрерывно находились в условиях 
НГГС (при рО2 ~18,5 кПа), при периодическом 
пребывании в НГГС с pO2 ~16,5 кПа, судя по по-
казателю СГС, имело место плавное повышение 
устойчивости к гипоксии, без периода ее сниже-
ния в начальном периоде герметизации. При этом 
уже к 5-м суткам герметизации выявлены значи-
мые (p<0,05) различия показателя как по сравне-
нию с первым днем наблюдения, так и сo 2-й груп-
пой. Указанные различия сохранялись и углубля-
лись вплоть до окончания испытаний. 

На рис. 1 показана динамика содержания ге-
моглобина в циркулирующей крови у испытуе-
мых сравниваемых групп, которая может яв-
ляться частичным объяснением описанных 
выше феноменов. 

Из представленных графиков следует, что при 
приросте содержания гемоглобина в крови у лиц 
обеих групп, связанном с периодическим или не-
прерывным воздействием гипоксического фак-
тора, скорость и амплитуда данных изменений 
были существенно большими вo 2-й группе. Так, 
в данной группе значимое (по сравнению с ис-
ходным состоянием) увеличение концентрации 
гемоглобина наблюдалось уже к 7-м суткам пре-
бывания в НГГС, находясь на достоверно более 
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Рис. 1. Содержание гемоглобина в крови испытуемых сравниваемых групп в динамике наблюдения, Me 
(Q25; Q75). 

Примечание. Значимость различий по сравнению с 1-м этапом наблюдения: * p<0,05, ** p<0,01; между группами: + p<0,05. 
Fig. 1. The hemoglobin content in the blood of the subjects of the compared groups in the dynamics of 

observation, Me (Q25; Q75). 
Note: Significance of differences compared with the 1st stage of observation: * p <0,05, ** p<0,01; between groups: + p<0,05.



высоком уровне, чем в 1-й группе. В дальней-
шем, несмотря на поступательное увеличение ге-
моглобинемии у лиц обеих групп, межгрупповые 
различия сохранялись (вплоть до окончания ис-
пытаний для добровольцев 1-й группы). В итоге 
к 60-м суткам наблюдения среднегрупповой при-
рост содержания гемоглобина в 1-й группе со-
ставил около 5% по сравнению с исходным уров-
нем, вo 2-й группе — около 10%. 

Дальнейшее наблюдение показало, что у лиц 
2-й группы тенденции к увеличению содержа-
ния гемоглобина сохранялись примерно до 70-х 
суток герметизации, после чего значения по-
казателя стабилизировались на  достигнутом 
высоком уровне вплоть до окончания периода 
исследований. 

Закономерным следствием гемоглобинемии 
является прирост кислородной емкости цирку-
лирующей крови, что при прочих равных усло-
виях обеспечивает повышение объема перено-
симого кровью кислорода и, следовательно, луч-
шую переносимость дефицита кислорода в воз-
духе, причем не только в  покое, но и  при 
повышенных метаболических потребностях ор-
ганизма (физической, умственной работе, других 

внешних воздействиях) [9, с. 125–134; 10, с. 22–
23; 12, с. 267–270 и др.]. 

Подтверждением данного положения яви-
лись результаты исследований работоспособ-
ности испытуемых при пребывании в НГГС. 

Так, при исходно среднем уровне максималь-
ной аэробной производительности у обследован-
ных лиц (показатель PWC170 находился в диа-
пазоне 160–184 Вт), при пребывании в заданных 
НГГС выявлено значимое снижение данного по-
казателя у добровольцев обеих групп (рис. 2). 
Это свидетельствовало о закономерном дефи-
ците функциональных возможностей организма 
в связи с естественной невозможностью дости-
жения «нормоксического» уровня энергообес-
печения субмаксимальной и максимальной мы-

шечной работы. Характерно, что наиболее вы-
раженным отклонение показателя от нормокси-
ческого уровня (примерно на  11–12%) 
у  испытуемых обеих групп оказалось на  1-м 
этапе пребывания в НГГС. Считается общепри-
нятым, что такая степень относительного сни-
жения максимальной работоспособности яв-
ляется допустимой при осуществлении деятель-
ности в период длительных «рабочих циклов»1,2. 
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Рис. 2. Динамика показателя PWC170 (Вт) испытуемых сравниваемых групп на этапах наблюдения, Me 
(Q25; Q75) 

Примечание. Значимость различий по сравнению с 1-м днем герметизации: * p<0,05, ** p<0,01; между группами: + p<0,05. 
Fig. 2. The dynamics of the indicator PWC170 (W) of the tested compared groups at the stages of 

observation, Me (Q25; Q75) 
Note. The significance of the differences compared with the 1st day of sealing: * p<0,05, ** p<0,01; between groups: + p<0,05.

1 Физиолого-гигиенические требования к изолирующим средствам индивидуальной защиты / под ред. В.С.Кощеева, 
З.С.Четвериковой. М., 1981. 15 с. 
2 Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-

боевой деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под ред. Ю.М.Боброва, В.И.Куле-
шова, А.А.Мясникова. М., 2013. 104 с.



Уже к  следующему этапу регистрации 
в  обеих группах зафиксирована тенденция 
к повышению физической работоспособности. 
Более выраженными указанные сдвиги оказа-
лись вo 2-й группе, где значения показателя 
PWC170 на  этапе 11–20 сут герметизации 
были значимо (p<0,05) выше как по сравнению 
с предыдущим обследованием, так и по отно-
шению к 1-й группе. 

Последующие тестирования физической ра-
ботоспособности добровольцев показали, что 
тенденции к повышению аэробной выносливо-
сти сохранялись на протяжении всего периода 
исследований в обеих группах. Однако во 2-й 
группе показатель PWC170 находился на досто-
верно более высоком уровне, чем в 1-й группе, 
на всех этапах диагностики вплоть до оконча-
ния 60-суточного периода наблюдения. Так, 
на данном этапе значения данного показателя 
вo 2-й группе уступали исходным его величи-
нам в среднем на 5%, в 1-й группе — более чем 
на 8%. При этом продолжение 100-суточной гер-
метизации у испытуемых 2-й группы негатив-
ными тенденциями в  динамике показателя 
PWC170 не сопровождалось, что свидетельство-
вало о  сохранности функционального потен-
циала организма обследованных добровольцев 
и, следовательно, не отрицало допустимости 
создания таких условий на перспективных гер-
метизируемых обитаемых объектах. 

Заключение. Таким образом, результаты про-
веденных исследований позволили выявить 
следующие особенности физиологической адап-
тации человека при моделировании длитель-
ного пребывания в заданных различных НГГС, 
предназначенных для повышения пожаробез-
опасности ГОО. Прежде всего, испытываемые 
режимы и  алгоритмы НГГС не привели 
к «срыву адаптации» ни у одного из обследован-
ных добровольцев. У всех добровольцев имело 
место поступательное формирование в  орга-
низме структурно-функциональных изменений, 

направленных на  повышение устойчивости 
к дефициту кислорода и другим измененным 
факторам обитаемости. При этом наиболее 
сложным периодом адаптации оказался началь-
ный этап (первые 7–10 суток), однако и на дан-
ном этапе недопустимых отклонений физиоло-
гических параметров, в том числе максималь-
ной физической работоспособности (аэробной 
выносливости) как интегрального критерия 
функциональных возможностей организма, не 
наблюдалось. В  дальнейшем развивающиеся 
адаптационные изменения в организме приво-
дили к улучшению функционального состояния 
испытуемых и снижению негативного влияния 
гипоксии на их работоспособность. Указанные 
физиологические изменения позволили всем 
добровольцам выполнить задачу по длитель-
ному пребыванию в заданных НГГС, а также 
все запланированные работы при сохранении 
необходимого уровня надежности деятельности. 

Сравнительный анализ особенностей про-
цесса физиологической адаптации к  НГГС 
в  выделенных группах показал, что более 
адекватное и эффективное ее течение имело 
место у лиц, непрерывно находившихся в усло-
виях, «пограничных» между нормоксией и ги-
поксией (рО2 ~18,5 кПа). По всей видимости, 
такие условия, обеспечивая непрерывную сти-
муляцию механизмов адаптации к  гипоксии, 
в отличие от периодической стимуляции, при-
водят к  ускорению формирования нового, 
более надежного уровня функционирования 
организма (или адаптированности), позволяю-
щего более значительно, быстро и безопасно 
повысить гипоксическую и неспецифическую 
резистентность организма. 

Полученные результаты в целом подтвер-
ждают заключение о  том, что применение 
НГГС в испытанных нами режимах является 
перспективным способом повышения пожаро-
безопасности энергонасыщенных ГОО, в част-
ности, подводных лодок.
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Уважаемые коллеги! 
Научно-практическая конференция с международным участием «ВИЧ-инфекция и иммуносупрес-

сии. Вопросы эпидемиологии, фармакоэкономики и клиники хронических вирусных инфекций» прой-
дет 19–20 ноября 2020 года. Актуальная информация на сайте www.anobnic.ru. 

 
Основные вопросы для обсуждения на конференции: 
• Всесторонняя оценка эпидемии глобальных инфекционных заболеваний — ВИЧ-инфекция, ви-

русные гепатиты, COVID-19; 
• Успехи и неудачи современной диспансеризации и АРВТ: достижения и текущие проблемы, прин-

ципы организации и объем помощи, эффективное финансирование, возможности и пути персонали-
зации; 

• Преодоление проблемы коинфекции: ВИЧ и туберкулез на современном этапе эпидемического 
процесса, подходы к ведению пациента с ВИЧ, вирусными гепатитами и туберкулезом, современные 
стратегии и проблемные вопросы элиминации вирусных гепатитов, COVID-19 и социально-значимые 
инфекции; 

• Коморбидные состояния: значение сопутствующих заболеваний, проблемы оказания помощи в 
условиях пандемии COVID-19, подходы к скринингу, профилактике, диагностике, прогнозированию 
течения, риска развития тяжелых форм заболеваний, лечение онкологических пациентов с инфекцион-
ными заболеваниями, поражение ЦНС при вирусных инфекциях; 

• Современная лабораторная диагностика глобальных и социально-значимых инфекций: роль в ве-
рификации основных звеньев патогенеза заболеваний, экономическое обоснование инновационной 
диагностики коморбидных состояний; решение проблем выявления и преодоления резистентности ви-
русов к проводимой терапии; 

• Социально-экономические аспекты комплексной помощи: экономические проблемы здравоохра-
нения, оценка эффективности лекарственного обеспечения противовирусной терапии пациентов, воз-
можности регионов в достижении целевых показателей, роль фармакоэкономических исследований; 

• Реализация основных задач службы материнства и детства в условиях текущих пандемий: перина-
тальная передача, сочетанные инфекции и сопутствующие заболевания, организация помощи женщи-
нам и детям, социальные и психологические вопросы, возможности персонализированного подхода; 

• Научная работа и преподавание в области социально-значимых и глобальных инфекционных за-
болеваний: последние тенденции, научные разработки, подготовка специалистов.




