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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ВОДОЛАЗОВ И ДАЙВЕРОВ НА КЛИНИЧЕСКУЮ 

СИМПТОМАТИКУ ДЕКОМПРЕССИОННОЙ БОЛЕЗНИ
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Цель исследования: разработать модель прогноза развития безболевой формы декомпрессионной болезни от уровня 
болевой чувствительности. 
Методы и исследования: обследовано 29 водолазов и дайверов в возрасте от 20 до 42 лет с декомпрессионной болез-
нью и бессимптомным газообразованием. 
Результаты и их обсуждение. Безболевые формы в 1,6 раза встречаются чаще декомпрессионной болезни с боле-
выми (классическими) клиническими проявлениями. Определение порога болевой чувствительности у водолазов и 
дайверов является важным элементом профилактики хронической декомпрессионной болезни. При уровне порога 
болевой чувствительности у водолаза или дайвера 10 вольт и больше при каждом погружении необходимо прово-
дить ультразвуковое исследование на наличие внутрисосудистого газообразования. У таких водолазов и дайверов 
любые симптомы, возникшие после декомпрессии, необходимо рассматривать как декомпрессионную болезнь.
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MATHEMATICAL MODEL OF THE INFLUENCE OF THE DEEP PAIN 
SENSITIVITY THRESHOLD IN DIVERS AND DIVERS ON THE CLINICAL 

SYMPTOMATICS OF DECOMPRESSION DISEASE 
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Purpose of the study: to develop a model for predicting the development of a painless form of decompression sickness 
from the level of pain sensitivity. 
Research method: 29 divers and divers aged 20 to 42 with decompression sickness and asymptomatic gas formation were 
examined. 
Results and discussion. Painless forms are 1.6 times more common than decompression sickness with painful (classical) 
clinical manifestations. Determining the pain threshold for divers and divers is an important element in the prevention of 
chronic decompression sickness. When a diver’s or diver’s pain threshold is 10 volts or more, an ultrasound examination 
should be performed at each dive for the presence of intravascular gas formation. In such divers and divers, any 
symptoms that occur after decompression should be considered decompression sickness.
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Введение. Декомпрессионная болезнь (ДБ) 
является наиболее частым профессиональным 
заболеванием водолазов. Ее доля относитель-
но других заболеваний составляет 80–90% [1, 
с. 27]. У водолазов-профессионалов в зависи-
мости от глубины погружения ДБ диагности-
руется в 2–3% спусках [2, с. 90], у дайверов — 
в 5% [3, с. 8].

Чаще всего отмечается бессимптомное или 
безболевое течение ДБ, при выраженном вну-
трисосудистом газовом образовании (ВСГО) [4, 
с. 13–16]. Легкие формы ДБ могут протекать 
инаппарантно или манифестировать отсроче-
но, в том числе сразу с неврологической сим-
птоматики. Случаи ДБ с подобной симптома-
тикой часто остаются вне поля зрения врачей. 
Таким образом, можно предположить, что ис-
тинное количество встречаемости ДБ значи-
тельно занижено [5, с. 114].

Снижение болевой чувствительности (БЧ), 
как элемента наркотического действия азота 
при дыхании воздухом и искусственными га-
зовыми смесями с высоким парциальным дав-
лением азота, у людей наблюдается при дав-
лении от 0,4–0,45 МПа [6, с. 15]. 

Выявлена прямая корреляционная связь 
между уровнем устойчивости человека к ДБ 
и чувствительностью к боли1. Доказано, что 
специфическая адаптация организма при по-
вторной компрессии наряду с благоприятными 
изменениями сопровождается снижением чув-
ствительности к сосудистым и тканевым газо-
вым пузырькам. Это лежит в основе патогене-
за хронической ДБ с развитием асептического 
остеонекроза, миокардиодистрофии и пораже-
ния центральной нервной системы [1, с. 26–28].

Одним из механизмов снижения БЧ являет-
ся повышение порога чувствительности нерв-
ных окончаний при повторных образованиях 
газовых пузырьков в тканях. B. Hills связывал 
такое снижение чувствительности с гистере-
зисом (остаточной деформацией) тканей. Д. 
Холенбек и Д. Андерсен называют это явление 

1 Мясников А.А. Физиологическое обоснование неспецифических методов повышения устойчивости организма 
к декомпрессионной болезни: дис. … д-ра мед. наук. СПб., 1999. [Myasnikov A.A. Physiological substantiation of non-
specific methods of increasing the body’s resistance to decompression sickness. Diss. ... of Doctor of Medical Sciences. 
St. Petersburg, 1999 (In Russ.)]

«генерализованное ослабление реактивности 
рецепторов чувствительных тканей» [7, с. 75].

Цель исследования: разработать модель 
прогноза развития безболевой формы ДБ от 
уровня БЧ.

Методы и организация исследования. Обсле-
довано 29 водолазов и дайверов в возрасте от 
20 до 42 лет с ДБ и бессимптомным газообра-
зованием (БСГО), проходившим погружения в 
НИИ спасания и подводных технологий воен-
ного учебно-научного центра Военно-Морского 
Флота «Военно-морская академия имени Ад-
мирала Флота Советского Союза Н. Г. Кузне-
цова» с 2007 по 2019 г. 

ВСГО оценивалось после спусков с исполь-
зованием ультразвукового допплеровского 
локатора по предложенному Л.К. Волковым 
способу. Для определения болевого порога на 
предплечье накладывались электроды, ре-
зультаты оценивались напряжением электри-
ческого тока, измеряемого в вольтах, необхо-
димого для появления болевых ощущений при 
сокращении мышц [8, с. 2].

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
Statistica 10,0. Сравнительный анализ прово-
дился с использованием критерия Манна–Уит-
ни. Математическое моделирование прогноза 
развития безболевой формы ДБ проводилось 
с применением логистического регрессионного 
анализа.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что 
уровень ВСГО у людей с ДБ и БСГО равен 
1,64 и 1,61 балла соответственно, что превы-
шает порог появления клинических проявле-
ний ДБ в 1,33 балла [3, с. 19]. Таким образом, 
БСГО допустимо считать безболевой формой 
ДБ. 

Частота встречаемости БСГО (n=18) в 1,6 
раза выше ДБ с клиническими проявления-
ми (n=11), что свидетельствует о заниженной 
оценке частоты встречаемости заболевания.

Выявлено, что уровень порога БЧ статисти-
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чески значимо (р<0,05) выше при БСГО, чем при ДБ (табл. 1).

Таблица 1
Уровень внутрисосудистого газового образования и порог болевой чувствительности у 

обследованных (М±ϭ)
Table 1

The level of intravascular gas formation and the threshold of pain sensitivity in the
examined (М±ϭ)

Показатель
Декомпрессионная болезнь 

(n=11)
Бессимптомное 

газообразование (n=18)

Внутрисосудистое газообразо-
вание

1,64±0,45 1,61±0,65

Порог болевой чувствительно-
сти

8,55±1,63 12,67±1,85*

* р<0,05.

Таблица 2
Результаты логистического регрессионного анализа

Table 2
Logistic regression analysis results

Параметры B0 БЧ

Оценка –9,52304 0,950691

Стандартная ошибка 3,231292 0,312885

t(27) –2,94713 3,038467

p-знач. 0,006538 0,005228

-95%CL –16,1531 0,308704

+95%CL –2,89298 1,592677

Хи-квадрат Вальда 8,685585 9,232283

p-знач. 0,00321 0,00238

Отношение шансов (ед. изм.) 7,31E-05 2,587496

-95%CL 9,66E-08 1,361659

+95%CL 0,055411 4,916896

Отношение шансов (размах) 2009,265

-95%CL 11,81807

+95%CL 341608

Полученные результаты не противоречат 
данным других авторов. В среднем в популя-
ции болевой порог чувствительности распола-
гается в диапазоне от 6 до 11 вольт [6, с. 16]. 
При этом у водолазов с БП более 11 вольт вы-
раженное ВСГО не вызывает болевой симпто-
матики и может отсрочено манифестировать 
тяжелыми неврологическими, сердечно-сосу-

дистыми и дыхательными расстройствами [4, 
с. 73]. 

При проведении логистического регрессион-
ного анализа получена модель прогноза без-
болевого течения декомпрессионной болезни: 
χ2(1)=20,264, p=0,00001.

Переменные в модели представлены в 
табл. 2.

Уровень БЧ статистически значимо оказы-
вает влияние на развитие безболевой формы 
ДБ, повышая риск ее развития в 2,59 раза. 

Разработанная модель имеет 82,76% прогно-

стическую способность. При этом ложнополо-
жительными являются 2 случая (18,18%) забо-
левания ДБ, ложноотрицательными 3 случая 
(16,67%) БСГО (табл. 3).
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Таблица 3
Прогностическая способность модели логистического регрессионного анализа

Table 3
Predictive ability of a logistic regression analysis model

Показатели
Предсказана — 

декомпрессионная 
болезнь

Предсказано —
бессимптомное 

газообразование
% правильных

Декомпрессионная болезнь 9 2 81,81818

Бессимптомное газообразование 3 15 83,33334

Логистическая регрессия представлена на  рисунке.

Расчетным методом определено, что при 
уровне болевого порога 10 вольт прогнозиру-
ется развитие безболевой формы ДБ, что по-
казано на рисунке. 

Таким образом, уровень болевого порога во-
долаза необходимо учитывать при проведении 
водолазных спусков. 

Заключение. Безболевые формы в 1,6 раза 
встречаются чаще декомпрессионной болез-
ни с болевыми (классическими) клинически-
ми проявлениями. Определение порога боле-
вой чувствительности у водолазов и дайверов 

является важным элементом профилактики 
бессимптомного газообразования и хрониче-
ской декомпрессионной болезни. При уровне 
порога болевой чувствительности у водолаза 
или дайвера 10 вольт и больше, при каждом 
погружении необходимо проводить ультраз-
вуковое исследование на наличие внутрисосу-
дистого газообразования. У таких водолазов и 
дайверов любые симптомы, возникшие после 
декомпрессии, необходимо рассматривать как 
декомпрессионную болезнь.

Рисунок. Логистическая регрессия прогноза безболевого течения декомпрессионной болезни
Figure. Logistic regression of the prognosis of the painless course of decompression sickness
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