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Цель работы: c помощью пероральных нагрузочных почечных проб выявить механизмы изменений функций 
почек и водно-электролитного обмена у водолазов с разной исходной устойчивостью к неблагоприятным фак-
торам гипербарии. 
Материалы и методы. Проведено обследование 44 мужчин. У всех испытуемых оценивалась исходная устой-
чивость к неблагоприятным факторам гипербарии. Для определения состояния функций почек были проведены 
пероральные нагрузочные почечные пробы в условиях влияния гипоксии, гипероксии, токсических концентраций 
азота и декомпрессионного газообразования. 
Результаты и их обсуждение. Изменения функций почек и водно-электролитного обмена, происходящие при 
действии факторов гипербарии во многом определяются гормональными механизмами, реализуемыми посредством 
ренин–ангиотензин–альдостероновой системы (РААС). При действии гипоксии, гипероксии, токсических концент-
раций азота и декомпрессионного газообразования на неустойчивых испытуемых вектор изменений деятельности 
РААС будет в основном направлен в сторону увеличения секреции антидиуретического гормона и альдостерона. 
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The purpose of the work: to identify the mechanisms of changes in kidney function and water-electrolyte metabolism 
in divers with different initial resistance to adverse factors of hyperbaria using oral stress renal tests. 
Materials and methods. 44 men were examined. Initial resistance to adverse factors of hyperbaria was assessed in 
all subjects. To determine the state of kidney function, oral stress renal tests were performed under the influence 
of hypoxia, hyperoxia, toxic nitrogen concentrations and decompression gas formation. 
Results and their discussion. Changes in kidney function and water-electrolyte metabolism occurring under the ac-
tion of hyperbaria factors are largely determined by hormonal mechanisms implemented through the renin — an-
giotensin-aldosterone system (RAAS). Under the action of hypoxia, hyperoxia, toxic nitrogen concentrations and de-
compression gas formation on unstable subjects, the vector of changes in the activity of RAAS will mainly be directed 
towards increasing the secretion of antidiuretic hormone and aldosterone. 
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Введение. При освоении человеком глубин ми-
рового океана, воздушного и космического про-
странства наибольший практический интерес 
представляет влияние на организм комплекса 
факторов, в котором сочетаются действия изме-
ненного давления газовой среды и его перепадов, 
парциальных давлений газов, а также процессы, 
происходящие в организме вследствие наруше-
ния газового равновесия со средой. Все эти фак-
торы предъявляют повышенные требования 
к системам организма и способны изменять их 
деятельность. Это в первую очередь относится 
к кровообращению и дыханию, которые нахо-
дятся под влиянием систем, регулирующих го-
меостазис. Среди последних важную роль играет 
деятельность выделительной системы и сщстоя-
ния водно-электролитного обмена [1, с. 129–130; 
2, с. 43–44; 3, с. 136–138]. 

Водно-электролитный обмен является основ-
ным видом обмена и составной частью гомео-
стазиса, отражающего общее состояние орга-
низма и обеспечивающего оптимальные усло-
вия течения обмена веществ. Изменения этого 
вида обмена, наступающие под воздействием 
пребывания организма в условиях измененной 
газовой среды представляют интерес с точки 
зрения оценки выраженности расстройств 
функций как отдельных органов и их систем, 
так и организма в целом [4, с. 21–24]. 

В космической медицине интерес к исследо-
ванию водно-электролитного обмена связан, 
в первую очередь, с действием невесомости, 
проявляющемся в перераспределении жидких 
сред организма, развитии дегидратации, сопро-
вождающемся увеличенным выведением поч-
ками жидкости и осмотически активных ве-
ществ. При пребывании в  гипербарической 
среде многими исследователями отмечены по-
хожие изменения гидратации тканей орга-
низма, проявляющиеся развитием отрицатель-

ного водного баланса и дегидратацией различ-
ных тканей [5, с. 46–53; 6, с. 6–10; 7, с. 20–21]. 

Потеря воды и её перераспределение в ор-
ганизме может приводить к  гипогидратации 
и гемоконцентрации, что, по нашему мнению, 
не только неблагоприятно сказывается на со-
стоянии гомеостазиса, но и  может служить 
предпосылкой к росту специфической заболе-
ваемости водолазов. Выход из  строя систем 
жизнеобеспечения летательных и подводных 
аппаратов, космических скафандров и водолаз-
ного снаряжения изменяет состав дыхательной 
газовой смеси, что также может оказывать су-
щественное влияние на водно-электролитный 
обмен и функции почек, а следовательно и на 
функциональное состояние организма чело-
века [8, с. 108–109]. 

Перечисленные изменения водно-электро-
литного обмена могут быть следствием как по-
ражения многих органов и систем организма, 
так и того, что возникновение гипогидратации, 
перераспределения жидких сред и электроли-
тов является пусковым механизмом развиваю-
щейся адаптации организма к действию фак-
торов водолазного труда. Учитывая последнее, 
можно предположить, что состояние водно-
электролитного обмена и функционирование 
выделительной системы будет отражать 
устойчивость организма ко многим неблаго-
приятным факторам гипербарии. Следова-
тельно, необходимо исследование роли почек 
и систем их регуляции (в первую очередь гор-
мональных) в условиях действия на организм 
водолазов неблагоприятных факторов подвод-
ного погружения. Это требуется для выбора 
путей профилактики нарушений водно-элек-
тролитного обмена и, что особенно важно, для 
отбора лиц, быстро адаптирующихся и имею-
щих высокую устойчивость к этим неблагопри-
ятным факторам. 
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В водолазной медицине есть единичные ис-
следования, посвященные проблеме исследова-
ния механизмов регуляции и, что особенно 
важно, коррекции водно-электролитного об-
мена и связанной с ним деятельности почек 
при нахождении в условиях измененного дав-
ления газовой и водной среды. 

При этом выделительная система является 
одной из систем, ответственных за выведение 
растворенных в организме газов. В имеющейся 
литературе недостаточно данных, отражаю-
щих участие выделительной системы в схемах 
патогенеза водолазных заболеваний. Во многом 
это связано с методическими трудностями, не-
возможностью исследователей находиться 
рядом с  испытуемыми и  проведением боль-
шого числа модельных экспериментов (в том 
числе на животных). 

Проведенные ранее исследования показали, 
что для оценки функций выделительной си-
стемы и связанного с ними водно-электролит-
ного обмена возможно проведение простых на-
грузочных, функциональных проб, оцениваю-
щих, в  том числе и резервные возможности 
выделительной системы. Арсенал данных проб 
в настоящее время достаточно широк, в то же 
время они не нашли широкого применения 
в водолазной медицине, хотя в клинической, 
а также авиационной и космической медицине 
существует большое количество подобных ис-
следований [6, с. 6–12]. 

Именно поэтому в настоящее время в водо-
лазной медицине актуальна задача разработки 
способов исследования и  воздействия 
на  водно-электролитный обмен, основанных 
на выявлении патогенетических, гормональных 
механизмов расстройств, привлечении медика-
ментозных средств и безмедикаментозном воз-
действии на ткани организма с целью сниже-
ния вероятности неблагоприятных изменений, 
возникающих при влиянии на человека фак-
торов подводных погружений. В более ранних 
работах нами было показано, что общая регу-
ляция водно-электролитного обмена в  усло-
виях гипербарии осуществляется нейрогумо-
ральными механизмами [9, с. 53–54]. 

Инициирующими сигналами дисбаланса 
в обмене электролитов и воды являются изме-
нения объема и (или) осмолярности внеклеточ-
ной жидкости, приводящие к раздражению ос-
морецепторов. Гуморальными эффекторами 
реакции центральной нервной системы на сиг-
нал с осморецепторов и (или) соответствующих 

барорецепторов в  большинстве случаев яв-
ляются вазопрессин (антидиуретический гор-
мон) и альдостерон. Все это явилось основа-
нием для проведения исследований влияния 
неблагоприятных факторов водолазного спуска 
на регуляцию и состояние водно-электролит-
ного обмена человека. 

Цель исследования: определить патогенети-
ческие механизмы изменений, возникающих 
в  водно-электролитном обмене и  функциях 
почек водолазов при действии гипоксии, ги-
пероксии, токсических концентраций азота 
и декомпрессионном газообразовании. 

Материалы и методы. Обследовано 44 муж-
чины в возрасте 19–23 лет, признанных год-
ными к водолазным спускам по состоянию здо-
ровья. Всего проведено пять серий исследова-
ний. В первой серии исследований у всех ис-
пытуемых определяли исходную устойчивость 
к декомпрессионному газообразованию, гипо-
ксической гипоксии, токсическому действию 
кислорода по стандартным методикам, приня-
тым в водолазной медицине [10, с. 208–212]. 

Изменения водно-электролитного обмена, 
функций почек у  испытуемых определяли 
путем оценки данных, полученных в четырех 
последующих сериях исследований с помощью 
разработанных нами пероральных нагрузоч-
ных почечных проб [11, с. 63–64]. 

При оценке влияния на функции почек де-
компрессионного газообразования, токсиче-
ского действия азота и кислорода пероральные 
нагрузочные почечные пробы проводили во 
время нахождения в барокамере, а при дей-
ствии гипоксической гипоксии — сразу после 
окончания дыхания 10% кислородно-азотной 
смесью. 

Целью второй серии было определение ин-
декса функциональной активности почек 
(ИФАП), индекса волюморегулирующей актив-
ности почек (ИВАП), индекса калийуретиче-
ской активности почек (ИКАП), индекса каль-
цийуретической функции почек (ИКФП) после 
соответствующих пероральных водно-солевых 
нагрузок в  условиях возникновения деком-
прессионного газообразования различной ин-
тенсивности. В  третьей серии исследований 
определяли вышеуказанные показатели 
в условиях гипоксической гипоксии, в четвер-
той серии  — при действии гипероксии, 
а в пятой серии — при действии на организм 
токсических концентраций азота при дыхании 
воздухом под давлением 0,8 МПа. 
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При анализе полученных данных решались 
такие задачи, как описание исследуемых па-
раметров в группах и оценка значимости раз-
личия количественных показателей. В ходе ис-
следования применяли корреляционный ана-
лиз. Для статистического анализа использова-
лись пакеты прикладных программ Statistica 
for Windows 10.0. Достоверность различий 
средних значений независимых выборок при 
нормальном распределении оценивали по па-
раметрическому критерию Стьюдента. Нор-
мальный тип распределения выборок подтвер-
ждался с  помощью теста Шапиро–Уилка. 
В остальных случаях применяли непараметри-
ческий критерий Манна–Уитни. Критический 
уровень значимости при проведении исследо-
ваний был равен 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенных исследований было выявлено, что 
устойчивость к декомпрессионному газообра-
зованию имеет сильную прямую корреляцион-
ную взаимосвязь с  ИВАП и  связи средней 
силы с ИКАП, ИФАП и ИКФП [14, с. 87–90]. 
Устойчивость к токсическому действию кисло-
рода имеет сильную прямую корреляционную 
взаимосвязь с ИФАП и связи средней силы 
с ИВАП и ИКФП [17, с. 70–72]. Устойчивость 
к токсическому действию азота имеет прямые 
взаимосвязи средней силы с ИФАП и ИВАП 
и  слабые прямые взаимосвязи с  ИКАП 
и ИКФП [9, с. 54–61]. Устойчивость к гипокси-
ческой гипоксии имеет сильную прямую связь 
с ИКАП, связь средней силы с ИКФП и сла-
бые связи с ИФАП и ИВАП [11, с. 64–65]. 

Наличие сильной взаимосвязи устойчивости 
к декомпрессионному газообразованию и ток-
сическому действию азота с  ИВАП может 
быть обусловлено тем, что нагрузка NaCl 
в данном случае указывает на снижение по-
чечного функционального резерва за  счет 
уменьшения клубочковой фильтрации у испы-
туемых, неустойчивых к этим факторам гипер-
барии. Известно, что при гиперосмотических 
нагрузках происходит увеличение скорости 
клубочковой фильтрации, повышение количе-
ства и осмолярности выделяемой мочи. В по-
следние годы значительную роль в этих меха-
низмах отводят оксиду азота, который способ-
ствует вазодилатации афферентной артериолы 
клубочка [12, с. 45–46]. 

Однако у испытуемых, неустойчивых к де-
компрессионному газообразованию и токсиче-
скому действию азота наблюдается обратная 

реакция, заключающаяся в снижении количе-
ства выделяемой мочи и ее осмолярности, про-
являющаяся снижением ИВАП. Это может 
быть обусловлено нарушением (или торможе-
нием) продукции эндогенного оксида азота, ко-
торый на уровне почечной микроциркуляции 
обеспечивает повышение гломерулярного кро-
вотока [13, с. 74–75; 14, с. 86–89]. 

Сильная прямая взаимосвязь ИФАП с устой-
чивостью к токсическому действию кислорода 
указывает на общность физиологических меха-
низмов, лежащих в основе полиурической ре-
акции почек здорового организма, возникающей 
при гипероксии или пероральном введении по-
вышенного количества воды. В  настоящее 
время постулируется тезис о «диурезе давле-
ния» как одном из наиболее филогенетически 
древних механизмов адаптации организма к ги-
пероксии, направленном на  избавление его 
от избытка кислорода [15, с. 128–140]. Известно, 
что гипероксия увеличивает проницаемость ги-
стогематического барьера, а следовательно, она 
будет усиливать диффузию осмотически актив-
ных веществ и воды через капиллярную стенку 
в интерстиций. Это, в  свою очередь, вызовет 
раздражение периферических осморецепторов, 
импульсы от которых достигнут нейронов зад-
него гипоталамуса, вызывая их возбуждение 
[16, с. 1432–1434; 17, с. 69–72]. 

Таким образом, у лиц, неустойчивых к токси-
ческому действию кислорода, снижение ИФАП 
будет указывать на несовершенство механизмов 
осморецепции (извращение работы a-адреноре-
цепторов сосудов) или, что более вероятно, 
на возникновение под действием больших доз 
кислорода патологических очагов возбуждения 
в  нейронах заднего гипоталамуса. Эти очаги 
будут стимулировать секрецию ренина, который, 
в свою очередь, повысит секрецию альдостерона. 
Под действием альдостерона будет происходить 
задержка в организме хлоридов, воды и натрия, 
а также усиленное выделение с мочой калия 
и аммония. В результате будет увеличиваться 
объем циркулирующей крови и формироваться 
алкалоз. Вероятно, именно этим механизмом 
объясняется быстрый рост минутного объема 
кровообращения у испытуемых, неустойчивых 
к токсическому действию кислорода. 

Проведение нагрузочных пероральных по-
чечных проб с  калия хлоридом и  лактатом 
кальция показало, что у  лиц, неустойчивых 
к гипоксической гипоксии, происходит замед-
ление выведения калия и  кальция с  мочой. 
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Известно, что способность клеток удерживать 
калий напрямую связана с тренированностью 
мышц, ведь они являются его основным депо 
[15, с. 134–145]. При недостаточной тренирован-
ности мышц снижается способность мышечных 
клеток удерживать калий. Поэтому у нетрени-
рованных испытуемых, имевших в  исходном 
состоянии недостаток калия в депо, нагрузка 
данным катионом приводит к постепенному по-
ступлению катиона в мышечные клетки и, со-
ответственно, к  замедлению его выведения 
с  мочой. Почечная экскреция калия может 
быть представлена как результат трех процес-
сов: клубочковой фильтрации, канальцевой ре-
абсорбции и канальцевой секреции. Нарушение 
или несостоятельность одного из этих процес-
сов, по  всей видимости, имеют место у  лиц 
с низкой устойчивостью к гипоксической гипо-
ксии. Подтверждают это и данные исследова-
ний, указывающие на снижение скорости вы-
ведения калия при нагрузке калия хлоридом 
у детей (до 10–11-летнего возраста) и живот-
ных раннего возраста с недостаточной сформи-
рованностью физиологических механизмов го-
меостатической регуляции экскреции калия [18, 
с. 319–321; 19, с. 50–51]. 

Возможно, причинами пониженного выведе-
ния калия при нагрузочной пробе у лиц, имею-
щих низкую и среднюю устойчивость к гипо-
ксической гипоксии, является как снижение 
гломерулярной фильтрации, так и скрытая не-
полноценность гормональных механизмов ре-
гуляции обмена этого катиона (скрытый гипо-
альдостеронизм или гипокортицизм). Так, при 
гипоальдостеронизме происходит нарушение 
экскреции калия почками из-за нарушения об-
мена натрия на калий в дистальных отделах 
почечных канальцев. Кроме того, пониженное 
выведение калия из организма водолазов, не-
устойчивых к гипоксической гипоксии, при на-
грузочных пробах может говорить о выработке 
у таких испытуемых антагонистов альдосте-
рона или сниженном запасе натрия в  орга-
низме. Наличие сильной прямой взаимосвязи 
между ИКАП и устойчивостью к гипоксиче-
ской гипоксии косвенно подтверждает связь 
между общей физической тренированностью 
человека и устойчивостью к этому неблагопри-
ятному фактору гипербарии [20, с. 16–18]. 

Замедление экскреции кальция при перо-
ральной нагрузке лактатом кальция у лиц, не-
устойчивых к гипоксической гипоксии, указы-
вает либо на нарушение его транспорта в ка-

нальцах нефронов, либо на особенности всасы-
вания кальция в кишечнике и существование 
гепато-энтерального круговорота при его по-
ступлении в желудочно-кишечный тракт. В то 
же время можно предположить, что снижение 
тубулярной реабсорбции и усиление выведения 
кальция после нагрузки у  лиц, устойчивых 
к гипоксической гипоксии, связано с повыше-
нием секреции тирокальцийтонина. В свою оче-
редь, увеличение выработки тирокальцийто-
нина с высокой вероятностью обусловлено сти-
муляцией гастрина в пищеварительном тракте 
или повышением уровня ионизированного 
кальция в крови у испытуемых, имевших вы-
сокую устойчивость к гипоксической гипоксии. 

В результате проведенных исследований по-
казано, что пребывание человека в условиях 
гипербарии может способствовать формирова-
нию иного гидратационного статуса организма, 
что, вероятно, помогает адаптироваться к не-
обычным условиям жизнедеятельности. Осно-
вой этих реакций является уменьшение объема 
внеклеточной и  внутрисосудистой жидкости. 
Однако измененная гидратация, обеспечиваю-
щая приспособление к действию повышенного 
давления газовой среды, может снижать устой-
чивость организма к неблагоприятным факто-
рам гипербарии и  приводить к  неблагопри-
ятным изменениям в деятельности сердечно-
сосудистой системы в нормобарических усло-
виях. Если изменения водно-электролитного 
баланса являются адаптационными, то по их 
выраженности можно судить об адаптирован-
ности каждого конкретного человека к гипер-
барии. В этом случае использование средств 
и методов, вызывающих незначительную гипо-
гидратацию на протяжении некоторого периода 
перед спуском, будет полезно с точки зрения 
ускорения естественного адаптационного про-
цесса к факторам водолазного труда. 

В основе изменений водно-электролитного 
баланса организма при погружениях под воду 
может лежать влияние дыхательной газовой 
смеси на дыхательную систему и перемещение 
крови в краниальном направлении. Следствием 
этого является увеличение центрального и со-
судистого объемов крови. Увеличение цент-
рального объема крови приводит к включению 
срочных приспособительных механизмов (ней-
рональных, гуморальных и прямых гидравли-
ческих). Эти механизмы способствуют удале-
нию из организма «мнимого» избытка жидко-
сти, что реализуется в снижении концентрации 

Marine medicine Vol. 8 No. 1/2022

78



АДГ и альдостерона и проявляется в увеличе-
ния выделения мочи и ряда ионов почками. 

При возвращении к земным условиям обита-
ния (нормобарии), часть крови вновь оттекает 
к  нижней половине тела, следствием чего 
может стать несоответствие ёмкости сосуди-
стого русла ОЦК. Если данное предположение 
справедливо, то оно может стать основой раз-
работки целой группы методик, заключаю-
щихся в восполнении сосудистого русла на за-
вершающем этапе погружения и после спусков 
под  воду, а  также методик, позволяющих 
за счет воздействия на сосуды нижней поло-
вины тела добиться соответствия их объема 
тому количеству крови, который в них посту-
пает. Кроме того, при использовании методик 
«тренирующих» — воздействующих на сосуды 
нижних конечностей (например, с  помощью 
создания отрицательного давления над нижней 
частью тела), можно добиться быстрой адапта-
ции человека к воздействию повышенного дав-
ления газовой смеси на дыхательную систему. 

Дальнейшее исследование применения 
таких проб в водолазной медицине может слу-
жить основой использования их результатов 
в качестве критерия физиологического отбора 
водолазов. Кроме того, использование различ-
ных нагрузочных почечных проб может стать 
основой разработки различных солевых доба-
вок, применение которых в  будущем транс-
формируется в один из методов патогенетиче-
ской коррекции уровня гидратации организма 
и профилактики неблагоприятных изменений 
водно-электролитного обмена у водолазов. Как 
следствие использование таких солевых доба-

вок открывает новые возможности в профи-
лактике водолазных заболеваний. 

Заключение. Проведенные исследования по-
казали, что из всех факторов, обусловливаю-
щих специфичность водолазного труда, наи-
большее значение имеют факторы повышен-
ного давления, определяемые свойствами газо-
вой и водной сред [9, с. 54–61; 11, с. 64–65; 14, 
с. 87–90; 17, с. 70–72]. Такими факторами яв-
ляются величина и перепады общего и гидро-
статического давления, а также парциальные 
давления газов, входящих в состав дыхатель-
ных смесей. 

Изменения функций почек и водно-электро-
литного обмена, происходящие при действии 
факторов гипербарии, во многом определяются 
гормональными механизмами, реализуемыми 
посредством ренин–ангиотензин–альдостеро-
новой системы (РААС) [9, с. 52–54]. При дей-
ствии различных факторов гипербарии на не-
устойчивых испытуемых вектор изменений 
деятельности РААС будет в основном направ-
лен в сторону увеличения секреции антиди-
уретического гормона и альдостерона. 

Таким образом, нарушения водно-электро-
литного обмена при действии многочисленных 
факторов водолазного погружения затраги-
вают общие патогенетические механизмы, реа-
лизованные посредством влияния на  РААС. 
Поэтому исследование работы РААС в таких 
условиях актуально с точки зрения выработки 
общих рекомендаций по профилактике и лече-
нию большинства водолазных заболеваний, 
а также оптимальной организации медицин-
ского обеспечения водолазных спусков.
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