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ЦЕЛЬ: Оценка допустимости длительного пребывания человека в регулируемых нормобарических гипоксиче-
ских газовых средах, повышающих пожаробезопасность обитаемых гермообъектов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследованы мужчины в возрасте 25–32 лет (5 человек) и 53 лет (1 человек). В по-
мещениях испытательного стенда создавалась газовая среда с содержанием кислорода 19–18% об.— помещения 
постоянного пребывания, или 17–16% об.— помещения периодического (4 часа в сутки, пребывания). Длитель-
ность испытаний составила 100 суток. Во время испытаний 1 раз в 10 дней проводились «регулирования» (бы-
строе поступление азота) газовой среды со снижением концентрации кислорода до 15–12% об. при пребывании 
в таких условиях добровольцев в течение 2 часов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В течение всего периода 100-суточной герметизации ни у одного из добровольцев не выявлено 
признаков нарушения состояния соматического и психического здоровья, все добровольцы успешно выполнили 
программу испытаний. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Полученные результаты обосновывают допустимость применения технологии регулируемых 
нормобарических гипоксических газовых сред в разработанных режимах для повышения пожаробезопасности 
обитаемых гермообъектов, в частности подводных лодок. 
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Введение. Несмотря на большое количество 
научных работ, посвященных проблемам гипо-
ксических состояний человека различного ге-
неза, гипоксической физиологии и медицины, 
гипоксической баротерапии, в  настоящее 
время интерес к данной проблеме со стороны 
биологов, физиологов, токсикологов, клиници-
стов не ослабевает [1, с. 431; 2, с. 86–87; 3, с. 531; 
4, с. 309]. Так, гипоксическая тренировка ши-
роко используется как вспомогательное сред-
ство физической подготовки спортсменов раз-
личных видов спорта и других категорий лиц, 
тренирующих мышечную выносливость [5, 
с.  124; 6, с.  433]. Гипоксическая терапия яв-
ляется, например, одним из  общепринятых 
и наиболее эффективных способов так назы-
ваемого «ишемического прекондиционирова-
ния», применяемого при подготовке и после-
дующей реабилитации пациентов при опера-
циях с подключением искусственного кровооб-
ращения [7, с. 22; 8, с. 310; 9, с. 139–140]. 

К одному из направлений использования ги-
поксических газовых сред (ГГС) в прикладных 
целях является их применение для обеспече-
ния пожаробезопасности современных обитае-
мых гермообъектов специального назначения, 

в частности, подводных лодок (ПЛ) [10, с. 100; 
11, с. 6; 12, с. 988; 13, с. 52; 14, с. 159–160]. Об-
щеизвестно, что основные характеристики по-
жара (температура горения материалов, ско-
рость горения и выделения тепла, время ин-
дукции пламени и другие) напрямую опреде-
ляются содержанием кислорода в воздушной 
среде объекта (отсека ПЛ) [15, с. 92]. Именно 
поэтому создание ГГС в герметичных помеще-
ниях гермообъекта будет обеспечивать сниже-
ние риска пожаров и возгораний пропорцио-
нальное степени снижения содержания кисло-
рода в газовой среде. Исследования противо-
пожарной эффективности нормобарических 
ГГС (НГГС) показали, что горение основных 
конструкционных материалов, использую-
щихся при строительстве ПЛ, прекращается 
при содержании кислорода в  диапазоне 17–
16% об., но даже снижение концентрации кис-
лорода до 19–18% об. значительно уменьшает 
пожароопасность в  герметичном помещении 
[10, с. 101; 11, с. 4; 16, с. 38]. Однако даже крат-
ковременное пребывание человека в гипокси-
ческих газовых средах является небезопасным, 
особенно с точки зрения возможности выпол-
нения специалистами интенсивной профессио-
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OBGECTIVE: the assessment of admissibility of a human long-term stay in regulated normobaric hypoxic gaseous 
environments, increasing fire safety of habituated hermoobjects. 
MATERIALS AND METHODS: Men aged 25–32 (5 people) and 53 (1 person) were surveyed. Inside the test bench 
a gaseous environment was created with 19–18% vol. oxygen content — a continued stay room, or 17–16% vol.— pe-
riodical stay one (4 hours per day). The duration of the tests was 100 days. Once in 10 days there was the «regulation» 
(fast nitrogen input) of the gaseous environment with the decrease in oxygen concentration up to 15–12% vol., while 
the volunteers being in such conditions for 2 hours. 
RESULTS: During the whole period of 100-day sealing none of the volunteers experienced signs of somatic and 
mental health disorders; all the volunteers completed the testing program successfully. 
CONCLUSION: The results justify the admissibility of applying the technology of regulated normobaric hypoxic 
gaseous environments in the developed modes to increase fire safety of habituated hermoobjects, particularly in 
submarines. 
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нальной деятельности физического и умствен-
ного характера [17, с.  1386; 18, с.  25–26; 19, 
с. 111]. Следовательно, для решения проблемы 
повышения пожаробезопасности ПЛ необхо-
дим разумный компромисс между желатель-
ным значительным снижением концентрации 
кислорода в газовой среде герметизируемых 
помещений (отсеков) и возможностями персо-
нала осуществлять в этих условиях профес-
сиональную деятельность. 

При этом в качестве наиболее рационального 
варианта применения НГГС на ПЛ представля-
лось использование технологии «регулирования» 
НГГС [11, с. 5–8; 13, с. 52–53; 16, с. 37–38]. Данная 
технология подразумевает создание газовых 
сред с различным содержанием кислорода в за-
висимости от класса помещения (с постоянным 
или периодическим пребыванием личного со-
става). Кроме этого, в случае поступления сиг-
нала от контролирующих систем об опасности 
пожара, в отсек автоматически подается допол-
нительное количество азота из системы азотного 

пожаротушения (САП), которыми оснащается 
ряд современных проектов ПЛ, что обеспечи-
вает недопущение развития объемного пожара. 
При этом гипотетически допустимым является 
пребывание в  таком помещении человека, 
по разным причинам не имеющего возможности 
использования средств индивидуальной защиты 
органов дыхания изолирующего типа (СИЗОД). 

Естественно, что все перечисленные положе-
ния нуждались в  обязательной проверке 
с точки зрения допустимости применения тех-
нологии регулируемых НГГС на реальных гер-
мообъектах, в частности, на заказах ВМФ, что 
определило цель данной работы, для достиже-
ния которой были проведены специальные 
стендовые испытания с участием испытуемых-
добровольцев. 

Материалы и методы. Исследования прово-
дились на  испытательном стенде  — далее 

«Стенд» (АО «АСМ», Санкт-Петербург) [20, 
с.  104–106]. Конструкция Стенда позволяла 
формировать в  его раздельных помещениях 
(отсеках) НГГС различного состава, проводить 
их регулирования (быстрые изменения содер-
жания кислорода), имитирующие пожаротуше-
ние, а также обеспечивала возможность дли-
тельного непрерывного пребывания и выпол-
нения работ в них добровольцев. В испытаниях 
участвовали мужчины в  возрасте 25–32 лет 
(5 человек) и 53 лет (1 человек), не имеющие 
медицинских противопоказаний к  участию 
в испытаниях, подписавшие добровольное ин-
формированное согласие и  застрахованные 
на случай причинения вреда здоровью на весь 
период 100-суточной герметизации. 

В помещениях «постоянного пребывания» 
формировались НГГС состава: кислород 18–
19% об. (рО2 около 18–19 кПа), диоксид угле-
рода 0,3–0,8% об. (рСО2=0,25–0,9 кПа), азот — 
остальное, при нормальных величинах других 
параметров микроклимата (табл. 1). 

Ежедневно в течение 4 часов добровольцы 
выполняли работы в условно «периодически 
посещаемом» помещении, в котором создава-
лись НГГС состава: кислород 16–17% об. (рО2 
около 16–17  кПа), диоксид углерода 0,3–
0,8% об. (рСО2=0,25–0,9 кПа), азот — остальное, 
при нормальных величинах других параметров 
микроклимата. Кроме этого, в процессе испы-
таний (1 раз в 10 дней) были запланированы 
так называемые «регулирования ГГС» (по спе-
циально разработанным режимам и алгорит-
мам), имитирующие срабатывание САП. В про-
цессе регулирований добровольцы в течение 
2 часов находились в помещении при содержа-
нии кислорода 12–15% об. (рО2=14,8–11,7 кПа) 
без включения (9  регулирований) или 
с включением (1 регулирование) в СИЗОД. 

В процессе 100-суточной герметизации доб-
ровольцы выполняли ежедневную рабочую 
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программу, заключавшуюся в осуществлении 
деятельности интеллектуального (оператор-
ского) содержания, а также физических нагру-
зок различного типа и мощности. Общая про-
должительность ежедневных работ и занятий 
составляла около 8 ч в сутки. Как правило, еще 
около 2 ч в сутки занимали различные обсле-
дования и  тренировочные занятия. Кроме 
этого, были организованы посменные кругло-
суточные дежурства. Таким образом, повсе-
дневная деятельность участников испытаний 
была приближена к  реальной деятельности 
личного состава ПЛ. 

В течение периода наблюдения у всех добро-
вольцев проводились углубленные этапные ком-
плексные исследования, которые были направ-
лены на всестороннюю оценку функционального 
состояния и работоспособности и включали фи-
зиологические, психофизиологические, психоди-
агностические, клинико-лабораторно-инстру-
ментальные и иные исследования (табл. 2). 

Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с  использованием п.п.п. «Statistica» 
v. 10.0. Использовались методы вариационной 
статистики, для каждого показателя рассчиты-
вались медианы, верхний и нижний квартили. 
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Учитывая малую численность выборок, про-
верку данных на нормальность распределения 
не проводили. Значимость различий показате-
лей в динамике наблюдения определяли с ис-
пользованием непараметрического Т-критерия 
Вилкоксона для парных связных выборок. 

Результаты и их обсуждение. В ходе прове-
дения 100-суточной герметизации в НГГС при 
пребывании в помещениях с содержанием кис-
лорода 18–19% об., ни у одного из добровольцев 
не выявлено признаков нарушения состояния 
соматического и психического здоровья, при 
этом уровень физиологических и психофизио-
логических резервов, физической и умствен-
ной (в том числе операторской) работоспособ-
ности у всех испытуемых сохранялся. 

Определено, что ежедневное 4-часовое пре-
бывание участников испытаний в помещениях 
при содержании кислорода 16–17% об. не при-
водило к недопустимому (более 20% по сравне-
нию с исходным уровнем) ухудшению надеж-
ности деятельности физического профиля 
в течение всего периода наблюдения. 

Пребывание добровольцев в НГГС с содер-
жанием кислорода 17–16% об. также не сопро-
вождалось значимым снижением прямых кри-
териев успешности интеллектуальной дея-
тельности при умеренном повышении ее «фи-
зиологической» стоимости (табл. 3)1. 

По мере формирования адаптированности 
к измененным условиям обитаемости у добро-
вольцев отмечалось постепенное снижение 
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 избыточного физиологического обеспечения 
умственной работы, при этом достаточный 
(фактически «нормоксический») уровень пря-
мых критериев работоспособности у  всех 
участников испытаний сохранялся (а у неко-
торых из  них  — даже повышался) вплоть 
до окончания 100-суточной герметизации. 

При проведении запланированных (1  раз 
в 10 дней) регулирований НГГС (по всем отра-
батываемым режимам и алгоритмам) или моде-
лирования срабатываний САП и поступления 
в помещение азота (с параллельным снижением 
содержания кислорода до  12% об.) выявлено, 
что при таких параметрах внешней среды 
в течение 2 часов добровольцы (без включения 
в  СИЗОД) выполняли деятельность физиче-
ского и операторского профиля без существен-
ного ущерба ее эффективности и надежности. 

Проведенные исследования показали, что при 
нахождении добровольцев под повышенным (до 
0,16 мПа) давлением (в связи с поступлением 
в  помещение азота) и  включении в  СИЗОД 
(ПДА, ИП-Д), последующее выравнивание дав-
ления, а затем выключение из СИЗОД не при-
водят к недопустимым реакциям организма при 
нахождении в помещении, где содержание кис-
лорода снижено до 12–13% об. 

Углубленные постоянные наблюдения 
за добровольцами показали, что в течение гер-
метизации они либо вообще не имели жалоб 
на самочувствие1, связанных с пребыванием 
в НГГС, либо отмечали лишь слабо выражен-
ные и транзиторные признаки легкого голово-
кружения, ощущения «субъективного диском-
форта», легкой общей слабости, недостатки 

воздуха на фоне высокоинтенсивных физиче-
ских нагрузок или регулирований НГГС (при 
содержании кислорода ниже 14% об.). Все ука-
занные симптомы были характерными для 
компенсированных, в худшем случае субком-
пенсированных гипоксических состояний [1, 
с. 440] и купировались без применения меди-
каментозных средств и организационных мер. 

Что касается изменений внутренней среды 
организма, то ожидаемым фактом явился посте-
пенный прирост содержания эритроцитов, гемо-
глобина и  ретикулоцитов циркулирующей 
крови, обусловленный стимулированным уме-
ренной гипоксией эритропоэзом. Относительное 
увеличение содержания эритроцитов по сравне-
нию с исходным уровнем составило около 6%, ге-
моглобина 9%, ретикулоцитов — около 40%. 

Контрольные обследования углеводного 
и белкового обмена показали, что у всех доб-
ровольцев имело место увеличение содержа-
ния ряда метаболитов: лактата, креатинина, 
мочевой кислоты (табл. 4). 

На наш взгляд, перечисленные факты были 
обусловлены компенсаторным увеличением ак-
тивности анаэробных механизмов энергообес-
печения клеток, связанным с длительной ги-
поксемией, что привело к повышению содержа-
ния в циркулирующей крови недоокисленных 
продуктов обмена веществ. При этом недопу-
стимых явлений метаболического ацидоза не 
отмечалось ни у одного из испытуемых. 

Со стороны показателей метаболизма липи-
дов (табл. 5) выявлены сдвиги, заключавшиеся 
в умеренном повышении содержания уровня 
триглицеридов, а также в изменениях соотно-
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шений фракций липопротеидов, приводящих 
к повышению коэффициента атерогенности. 

Известно, что подобные реакции являются 
неспецифическим ответом организма на дли-
тельно действующий возмущающий фактор 
и обусловлены участием данных веществ в син-
тезе так называемых гормонов «стресса и адап-
тации», формировании клеточных мембран [1, 
с. 435–436; 6, с. 438]. По-видимому, такая дина-
мика метаболизма липидов свидетельствовала 
о развитии в организме компенсаторных реак-
ций, направленных на экстренное приспособле-
ние к измененным условиям внешней среды. 

Характерно, что по мере продолжения герме-
тизации имело место постепенное уменьшение 

концентрации холестерина и триглицеридов, ре-
дукция коэффициента атерогенности, фермен-
тов-маркеров. Данный факт, по нашему мнению, 
свидетельствовал о  развитии адаптационных 
изменений в организме и снижении стрессоген-
ности воздействий измененных при проведении 
стендовых испытаний факторов обитаемости. 

Обработка результатов проведенных испы-
таний и исследований выполнялась с исполь-
зованием широкого набора математико-стати-
стических методик. Результаты позволили сде-
лать обоснованное заключение о возможности 
применения технологии регулируемых НГГС 
на ПЛ с  точки зрения их безопасности для 
личного состава. 
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В ходе испытаний определено возможное 
время безопасного пребывания человека 
в НГГС в зависимости от вида и степени тя-
жести работ и  параметров газовых сред. 
В последующем была проведена оценка воз-
можных отдаленных негативных последствий 
проведенных испытаний (100-суточной герме-
тизации в регулируемых НГГС) для здоровья 
и работоспособности добровольцев. В ходе ис-
следований установлено, что в течение 4 лет 
наблюдения, прошедших с момента окончания 
испытаний, ни у одного из 6 добровольцев на-
рушений состояния здоровья, обусловленных 
длительной герметизаций в  НГГС, не вы-
явлено. Подробно результаты данной серии ис-

следований будут представлены в  наших 
последующих публикациях. 

По результатам испытаний разработана ин-
струкция по регламентированию параметров 
гипоксической воздушной среды, времени 
и  режимов профессиональной деятельности 
личного состава, внедряемая на перспективные 
заказы ВМФ. 

Заключение. Таким образом, результаты про-
веденного исследования позволили сформулиро-
вать общий вывод о принципиальной допустимо-
сти длительных пребываний человека в задан-
ных регулируемых пожаробезопасных НИГС, 
а также о механизмах физиологической и психо-
физиологической адаптации человека к подоб-
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ным условиям обитаемости. При этом мы пони-
маем, что внедрение пожаробезопасных НИГС 
на перспективные ПЛ является трудной, много-
плановой и многоступенчатой проблемой, вклю-
чающей как техническую, так и физиолого-ме-
дицинскую составляющие. Именно поэтому для 

решения данной проблемы необходим дальней-
ший комплекс работ и исследований, где будут 
уточнены и преодолены возможные препятствия, 
расширены спектр и длительность обследований, 
увеличено число добровольцев, выполнены на-
турные испытания на реальных объектах ВМФ.
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