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ВЕДЕНИЕ. Среди методов гипобарической баротерапии особое место занимает локальная декомпрессия (ЛОД), при 
которой на организм осуществляется воздействие пневматическими импульсами избыточного отрицательного давле-
ния. В обзоре представлены физиологические механизмы и клинические результаты воздействия ЛОД на нижнюю 
часть тела. Известна высокая эффективность ЛОД в комплексной терапии различной костно-суставной патологии, 
расстройств микроциркуляции, профилактики нарушений течения беременности, детоксикации организма и т. д. Не-
смотря на доказанную высокую эффективность ЛОД в комплексной терапии и профилактике различных состояний и 
заболеваний, ее лечебный и профилактический потенциал в области экстремальной и в первую очередь водолазной 
медицины раскрыт еще недостаточно.
ЦЕЛЬ. Определить перспективы применения локальной декомпрессии нижней части тела для повышения устойчиво-
сти водолазов к неблагоприятным факторам гипербарии и профилактики водолазных заболеваний.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен обзор работ из наукометрических баз данных и библиотечных фондов. Анализ 
литературных источников выполнен по ключевым словам и различным последовательностям их сочетаний на русском 
и английском языках. Отобрано 94 литературных источника за 1959–2023 гг., из которых в обзор было включено 59 
работ. Из включенных в обзор работ 70 % были изданы в течение последних двадцати лет, 30 % работ – в течение по-
следних десяти лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Физиологическое обоснование механизмов применения ЛОД основывается на растяжении (увеличе-
ние длины) сосудов. Было доказано наличие сильной прямой корреляционной связи между нарастанием трансмураль-
ного давления в сосудах и величиной снижения давления в барокамере при ЛОД. В космической медицине применяется 
отрицательное давление на нижнюю часть тела, показавшее свою эффективность как в качестве диагностического, так 
и в качестве профилактического средства при действии неблагоприятных факторов орбитального полета. Использова-
ние ЛОД в спортивной медицине позволяет повысить физическую работоспособность спортсменов. Высокая эффектив-
ность ЛОД продемонстрирована в комплексной терапии различной костно-суставной патологии, расстройств микро-
циркуляции, профилактики нарушений течения беременности и детоксикации организма. В ветеринарной медицине 
отмечается высокая эффективность ЛОД в комплексном лечении переломов костей, неврологических расстройств и 
нарушений периферического кровообращения у домашних животных. 
ОБСУЖДЕНИЕ. В большинстве проанализированных работ содержится информация о прямых и рефлекторных меха-
низмах действия ЛОД на ткани организма. К прямым механизмам действия ЛОД можно отнести увеличение трансму-
рального давления в поверхностных венах, а также повышение их емкости и кровенаполнения. Все остальные механизмы 
действия ЛОД, на наш взгляд, можно отнести к рефлекторным: незначительное изменение центральной гемодинамики, 
усиление обмена веществ на самых различных уровнях и повышение физической работоспособности человека. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ литературы указывает на достаточную эффективность использования ЛОД в 
различных областях клинической медицины и ветеринарии. В то же время в области водолазной медицины высокий 
потенциал ЛОД раскрыт недостаточно. Тем не менее представляется, что ЛОД в области водолазной медицины можно 
использовать с диагностической, профилактической и лечебной целями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, водолаз, космонавт, локальная декомпрессия, отрицательное давление на 
нижнюю часть тела, водно-электролитный обмен, декомпрессионная болезнь, гипоксическая гипоксия, токсическое 
действие кислорода, токсическое действие азота, обзор
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INTRODUCTION. Among the methods of hypobaric barotherapy a special place is taken by local decompression (LOD), in 
which the body is affected by pneumatic pulses of excessive negative pressure. The review presents physiological mechanisms 
and clinical results of LOD influence on the lower part of the body. High efficiency of LOD in complex therapy of various 
bone and joint pathologies, microcirculation disorders, prevention of pregnancy disorders, detoxification of the organism, 
etc. is known. Despite the proven high efficiency of LOD in complex therapy and prevention of various conditions and 
diseases, its therapeutic and preventive potential in the field of extreme and primarily diving medicine is still insufficiently 
disclosed.
OBJECTIVE. To determine the prospects of applying local decompression of the lower body part to increase the diver’s 
resistance to adverse factors of hyperbaria and prevention of diving diseases.
MATERIAL AND METHODS. The review of works from scientometric databases and library collections was carried out. 
Literature sources were analyzed by key words and various sequences of their combinations in Russian and English. We 
selected 94 literary sources for 1959-2023, of which 59 works were included in the review. Of the works included in the 
review, 70% have been published within the last twenty years, 30% of the works - within the last ten years.
RESULTS. Physiological justification of LOD application mechanisms is based on the stretching (increase in length) of 
vessels. It was proven that there is a strong direct correlation between the increase of transmural pressure in vessels and the 
amount of pressure reduction in the barocamera during LOD. In space medicine negative pressure on the lower part of the 
body is used, which has shown its effectiveness both as a diagnostic and as a prophylactic means in the action of unfavorable 
factors of orbital flight. The use of LOD in sports medicine allows to increase the physical performance of athletes. High 
efficiency of LOD is demonstrated in the complex therapy of various bone and joint pathology, microcirculation disorders, 
prevention of pregnancy disorders and detoxification of the body. In veterinary medicine high efficiency of LOD is noted in 
complex treatment of bone fractures, neurological disorders and peripheral circulation disorders in domestic animals. 
DISCUSSION. Most of the analyzed works contain information about direct and reflex mechanisms of LOD action on body 
tissues. To direct mechanisms of LOD action we can refer the increase of transmural pressure in superficial veins, and 
also increase of their capacity and blood filling. All other mechanisms of LOD action, in our opinion, can be referred to 
reflex mechanisms: insignificant change of central hemodynamics, increase of metabolism on the most different levels and 
increase of physical efficiency of the person. 
CONCLUSION. The conducted literature analysis indicates sufficient efficiency of LOD use in various fields of clinical 
medicine and veterinary medicine. At the same time, the high potential of LOD in the field of diving medicine is not 
sufficiently disclosed. Nevertheless, it seems that LOD in the field of diving medicine can be used for diagnostic, prophylactic 
and therapeutic purposes.

KEYWORDS: marine medicine, diver, astronaut, local decompression, negative lower body pressure, water-electrolyte 
metabolism, decompression sickness, hypoxic hypoxia, toxic effect of oxygen, toxic effect of nitrogen, review

Введение. Среди методов гипобарической 
баротерапии особое место занимает локальная 
декомпрессия (ЛОД), при которой на организм 

осуществляется воздействие пневматически-
ми импульсами избыточного отрицательного 
давления. Эти импульсы воздействуют на раз-
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личные и, как правило, отдельные (локальные) 
участки тела человека или животного с различ-
ными временными интервалами и градиентами 
давлений. Наиболее древним (тем не менее до-
шедшим до наших дней), но широко известным 
из этих методов является использование меди-
цинских банок [1, 2]. 

В обзоре будут представлены физиологиче-
ские механизмы и клинические результаты воз-
действия ЛОД на нижнюю часть тела. За счет 
возникающего в бароаппарате разряжения уси-
ливается приток крови к нижним конечностям, 
органам малого таза и брюшной полости. Другие 
механизмы ЛОД работают за счет рефлектор-
ного снижения тонуса периферических сосу-
дов, улучшения реологических свойств крови 
вследствие уменьшения агрегационных свойств 
форменных элементов крови и активизации 
микроциркуляции [2–5]. Эти механизмы акту-
альны для профилактики состояний, возника-
ющих в различных областях экстремальной 
деятельности человека, например, подводных 
погружений и космических полетов. При этом, 
если в области космической медицины для про-
филактики неблагоприятных эффектов микро-
гравитации широко применяется методика от-
рицательного давления на нижнюю часть тела 
(ОДНТ), схожая по механизмам действия и яв-
ляющаяся в этом плане «старшим братом» ЛОД, 
то в сфере водолазной медицины исследования 
по использованию ЛОД носят единичный и раз-
розненный характер [6, 7].

Известна высокая эффективность ЛОД 
в комплексной терапии различной костно-су-
ставной патологии, расстройств микроцир-
куляции, профилактики нарушений течения 
беременности, детоксикации организма и т. д. 
В спортивной медицине ЛОД давно и с опре-
деленным успехом применяется для повыше-
ния физической работоспособности. При этом 
особую эффективность, за счет оптимизации 
потребления кислорода работающими мышца-
ми, воздействие ЛОД показало при ритмичных 
динамических физических нагрузках средней 
интенсивности [4].

Используется ЛОД и в ветеринарной меди-
цине. Так, отмечается высокая эффективность 
ЛОД в комплексном лечении переломов костей, 
неврологических расстройств и нарушений пе-
риферического кровообращения у домашних 
животных многих видов независимо от причин 
таких расстройств [1].

Локальную декомпрессию отдельных участ-
ков тела или всей нижней части тела осущест-
вляют с использованием бароаппаратов, ко-
торые генерируют пневматические импульсы 
избыточного пониженного давления. Эти воз-
действия могут осуществляться на отдельные 
конечности с помощью известных барокамер 
В.  А. Кравченко [8]. Бароаппараты, которые 
в настоящее время используются для прове-
дения ЛОД, позволяют формировать цепочки 
пневмоимпульсов с максимальным давлени-
ем, не превышающим 0,18 МПа и диапазоном 
до 4,5 кПа [8].

При этом, несмотря на доказанную высокую 
эффективность ЛОД в комплексной терапии 
и профилактике различных состояний и забо-
леваний, ее лечебный и профилактический по-
тенциалы в области экстремальной и в первую 
очередь водолазной медицины раскрыты еще 
недостаточно. На возможную эффективность 
применения ЛОД в области профилактики 
специфических и неспецифических водолаз-
ных заболеваний указывают физиологические 
механизмы ее действия:

- усиление и экономизация обмена веществ 
на уровне микрососудов (капилляров), наибо-
лее выраженные на границе раздела сред ка-
пилляр – ткань [1];

- усиление скорости кровотока в микросо-
судах, раскрытие (увеличение длины, диаме-
тра) и повышение гидростатического давления 
в них [3, 9];

- увеличение гиперемии и повышение окси-
генации тканей [3, 9];

- увеличение скорости потребления кисло-
рода тканями без увеличения объема крови, 
протекающей по сосудам и без увеличения 
выработки диоксида углерода этими тканями 
[3, 4, 10]; 

- увеличение проницаемости гистогематиче-
ского барьера для кислорода [1];

- устранение спазма артериол и стимуляция 
транскапиллярного перехода жидкостей [1].

С точки зрения гипербарической физиоло-
гии и водолазной медицины актуальным явля-
ется дополнительное раскрытие микрососудов 
и усиление кровотока в них. Васкуляриза-
ция тканей микрососудами является основой 
не только адекватного регулирования кисло-
родного гомеостазиса, но оптимального рассы-
щения тканей от индифферентного газа с це-
лью профилактики декомпрессионной болезни 
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у водолазов [11]. Кроме того, правильная регу-
ляция кислородного гомеостазиса за счет моди-
фикации работы микрососудов может служить 
основой профилактики токсического действия 
кислорода (ТДК) на организм [12, 13].

Работами последних лет подтверждает-
ся связь уровня микроциркуляции в тканях 
с устойчивостью организма к токсическому 
действию азота (ТДА), возникающему при под-
водных погружениях, что может указывать на 
перспективность повышения устойчивости во-
долазов и к этому неблагоприятному фактору 
гипербарии за счет воздействия на микрососу-
дистое русло [14, 15]. Было выявлено, что при 
тяжелой физической работе, осуществляемой 
после проведения ЛОД, мышце для осущест-
вления работы заданной мощности требуется 
меньше кислорода, что актуально для специа-
листов моторно-волевого профиля деятельно-
сти, осуществляющих свою работу в условиях 
гипоксической гипоксии [1, 3, 4]. К таким специ-
алистам в полной мере относятся водолазы 
и акванавты.

Цель. Определить перспективы применения 
локальной декомпрессии нижней части тела 
для повышения устойчивости водолазов к не-
благоприятным факторам гипербарии и про-
филактики водолазных заболеваний.

Материалы и методы. Проведен обзор работ 
из различных наукометрических баз данных. 
Сформированы запросы и проанализированы 
ответы на них (в том числе с использованием 
алгоритмов искусственного интеллекта), по-
лученные на различных сайтах. Использова-
ны следующие поисковые системы: Россий-
ский индекс научного цитирования (РИНЦ), 
Роспатент, Электронная библиотечная систе-
ма (ЭБС), Национальная библиотека Беларуси 
(НББ), eLibrary.ru, Cochrane, Scopus, Wiley, 
PubMed, Ulrichsweb, Google Scholar, www.
academickeys.com, www.ebsco.com, www.cabi.
org, www.wikidata.org, www.mendeley.com, 
www.research4life.org, www.lens.org, keepers.
issn.org, xueshu.baidu.com, OpenCitations.net, 
unpaywall.org, na.NEICON.ru. Для подготовки 
текста и анализа данных применялись алго-
ритмы искусственного интеллекта, предусмо-
тренные программами: ChatGPT, YandexGPT, 
автор24, GigaChat, Zaochnik, AiWriteArt, 
RoboGPT, Gerwin AI, Writesonic, Study24AI, 
Davinchi, НейроТекстер, Wordify. Анализ лите-
ратурных источников проводили по ключевым 

словам и различным последовательностям их 
сочетаний на русском и английском языках: во-
долаз, космонавт, локальная декомпрессия, от-
рицательное давление на нижнюю часть тела, 
абдоминальная декомпрессия, декомпрессион-
ная болезнь, токсическое действие кислорода, 
гипоксическая гипоксия, токсическое действие 
азота. Кроме этого, авторы проводили анализ 
публикаций научного фонда фундаменталь-
ной библиотеки Военно-медицинской акаде-
мии имени С. М. Кирова (Санкт-Петербург). 
В результате было отобрано 94 литературных 
источника за 1959–2023 гг., из которых в обзор 
было включено 59 работ, соответствовавших 
критериям включения и исключения. При этом 
из включенных в обзор работ не менее 70 % 
были изданы в течение последних двадцати 
лет, не менее 30 % работ – в течение последних 
десяти лет. Критериями включения в данный 
обзор работ служило их соответствие предъяв-
ляемым требованиям в части, касающейся вре-
мени издания. Включение в данный научный 
обзор отдельных работ, вышедших в печать 
более двадцати лет назад (не более 30 %), допу-
скалось в случае, если это были обзоры литера-
туры по проблеме или данные эксперименталь-
ных работ.

Результаты. Физиологическое обоснование 
механизмов применения ЛОД. Растяжение 
(увеличение длины) сосудов, происходящее при 
ЛОД, не является слабым раздражителем для 
организма. Так, первые экспериментальные ис-
следования с применением ЛОД показали, что 
местом наиболее эффективного приложения 
этой методики являлись области организма, 
в которых внутрисосудистое давление увели-
чивается уже при постуральных воздействиях 
обычной интенсивности [1, 3]. Оказалось, что 
такими областями организма человека будут 
являться конечности, в особенности нижние, 
и область живота. Декомпрессия в барокаме-
ре именно этих областей организма приводи-
ла к снижению объема циркулирующей крови 
(ОЦК), центрального венозного давления (ЦВД) 
и давления в легочной артерии (ДЛА). При-
чем декомпрессия живота в этом плане явля-
лась гораздо более интенсивным воздействием 
на ОЦК, ЦВД и ДЛА, чем декомпрессия лишь 
нижних конечностей [16].

Было продемонстрировано, что ЛОД про-
никает в ткани на глубину не менее 3–5 см 
и оказывает влияние преимущественно на ве-

http://www.academickeys.com
http://www.academickeys.com
http://www.ebsco.com
http://www.cabi.org
http://www.cabi.org
http://www.wikidata.org
http://www.mendeley.com
http://www.research4life.org
http://www.lens.org
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нозную часть сосудистого русла, что приво-
дит к увеличению трансмурального давления 
в поверхностных венах, повышению их емкости 
и кровенаполнения. Указанные эффекты ЛОД 
сопровождались увеличением артериовеноз-
ной разницы по кислороду [16].

Было доказано наличие сильной прямой кор-
реляционной связи между нарастанием транс-
мурального давления в сосудах и величиной 
снижения давления в барокамере при ЛОД. 
При снижении давления в барокамере сосуды 
растягиваются и за счет этого увеличивают свой 
объем. [1, 3, 8]. Таким образом, ЛОД нижней части 
тела способствует уменьшению спазма сосудов, 
усилению трофики органов желудочно-кишеч-
ного тракта, почек и органов малого таза. Также 
применение ЛОД приводило к удалению из ор-
ганизма различных токсинов и молекул средней 
массы (МСМ) за счет воздействия на брыжейку 
кишечника и почки [17]. При этом в брыжейке 
кишечника увеличивалось не только количе-
ство микрососудов, но и нарастали их емкостные 
характеристики. Такое состояние сохранялось 
несколько часов после проведения ЛОД [17]. 
При ЛОД наибольшее растяжение регистриро-
вали в тех сосудах, которые имели наименьшую 
толщину стенок, к таким сосудам в первую оче-
редь относятся капилляры и емкостные сосуды. 
Исследования показали, что в таких сосудах 
вышеперечисленные эффекты ЛОД могут про-
являться даже при незначительном растяжении 
без значительного нарастания скорости крово-
тока в них [1, 3]. 

О возникновении изменений в системном кро-
вообращении при проведении ЛОД (в отличие 
от ОДНТ) однозначного мнения у исследовате-
лей нет. Так, при ЛОД одной из нижних конеч-
ностей выявлялось только уменьшение ОЦК, 
а декомпрессия обеих ног уже снижала систо-
лический и минутный объем крови [1, 3]. В дру-
гих исследованиях было показано, что ЛОД, из-
меняя трансмуральное давление, не влияла на 
центральное кровообращение [16]. Однако при 
этом в ходе декомпрессии конечностей нередко 
выявлялись эффекты, напоминающие таковые 
при ортостатических нагрузках. Это наводит 
исследователей на мыль о том, что изменения 
центрального кровообращения под воздействи-
ем ЛОД будут определяться в первую очередь 
областью организма, подвергаемой декомпрес-
сии и устойчивостью организма к ортостазу. 
При этом начальная величина трансмурально-

го давления и величина разряжения, создавае-
мого в барокамере, будут иметь второстепенное 
значение [16]. 

В большинстве исследований представлены 
сведения о незначительном росте ЧСС при вы-
сокой физической нагрузке, проведенной сразу 
после сеанса ЛОД. Это может свидетельство-
вать о переходе организма к более экономно-
му расходованию физиологических резервов, 
определяемому метаболической перестройкой 
тканей [1, 3]. Тем более что на метаболическую 
перестройку деятельности тканей указывает 
рост щелочного резерва и уменьшение концен-
трации лактатов в крови [1, 3]. Незначительное 
нарастание ЧСС после ЛОД, вероятнее всего, 
будет являться нормальной физиологической 
реакцией организма на растяжение сосудов, 
так как имеются данные, определяющие бра-
дикардию (например, при проведении ОДНТ 
у космонавтов) как признак развивающегося 
коллапса [1, 3, 16]. 

Резюмируя вышесказанное, можно утвер-
ждать, что повышение физической работо-
способности является одним из рефлекторных 
эффектов ЛОД. При этом повышение физи-
ческой работоспособности человека является 
весьма важным, но не основным эффектом ЛОД 
с точки зрения гипербарической физиологии 
и водолазной медицины. Основное внимание 
должно быть направлено на перспективы по-
вышения устойчивости организма к действию 
неблагоприятных факторов гипербарии за счет 
действия на сосуды, находящиеся в зоне ЛОД. 
Применение методики ЛОД с целью интен-
сификации местного кровообращения имеет 
значительный потенциал. Кроме того, данная 
методика позволяет извлечь из крови макси-
мальное количество кислорода и одновременно 
с этим удалить значительное количество ток-
синов и недоокисленных продуктов.

Исходя из представленных выше физиоло-
гических механизмов, применение ЛОД в во-
долазной медицине является актуальным, при 
этом потенциальные возможности методики 
раскрыты недостаточно, что свидетельствует 
о необходимости проведения дополнительных 
исследований.

Применение ЛОД в космической медицине. 
Необходимость профилактики отрицатель-
ных эффектов микрогравитации заставила 
исследователей в области космической меди-
цины обратить внимание на методику ОДНТ. 
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При определенных параметрах ее применения 
имитировались ускорения различных направ-
лений, действие ортостаза на организм космо-
навтов и даже тестировалась система кровоо-
бращения в плане ее реакции на уменьшение 
венозного возврата к сердцу [18], связанное 
с тем, что в условиях невесомости происходит 
перемещение крови в область головы, и фор-
мировался новый гидратационный статус ор-
ганизма, обусловленный гипогидратацией тка-
ней, проявляющийся потерей внеклеточной 
жидкости [19]. Формирование нового гидрата-
ционного статуса у космонавтов служило опре-
деленной характеристикой скорости и выра-
женности адаптационного процесса к условиям 
микрогравитации. Поэтому перед исследовате-
лями стояла задача не только моделирования 
ситуаций, возникающих при перераспределе-
нии крови, но и профилактики проявляющихся 
при этом неблагоприятных явлений в водно-э-
лектролитном обмене. Такое моделирование 
эффектов невесомости могло достигаться либо 
нахождением в иммерсионной среде, либо при-
менением методики антиортостатической гипо-
кинезии (АНОГ). В ходе моделирования микро-
гравитации у испытуемых возникала полиурия 
и регистрировались потери калия и натрия 
с мочой [20]. В данных условиях ОДНТ исполь-
зовали для профилактики неблагоприятных 
сдвигов водно-электролитного обмена у кос-
монавтов, возникавших в условиях микрогра-
витации за счет положительного влияния на 
функции сердечно-сосудистой системы и сти-
муляции центрального кровообращения [16]. 
Этот эффект был обусловлен перераспределе-
нием крови из грудной клетки, подвергаемой 
локальной декомпрессии, и депонированием 
крови в емкостных сосудах живота и нижних 
конечностей [21].

В космической медицине ОДНТ рассматри-
вается как методика выбора при необходимости 
создания повышенного трансмурального дав-
ления в сосудах нижних конечностей и умень-
шения центрального объема крови. Поскольку 
такие состояния складывались в условиях ор-
тостатический пробы, ОДНТ начали применять 
для ее имитации у космонавтов [22]. Из-за раз-
вития в условиях микрогравитации нарушений 
водно-электролитного обмена и дегидратации, 
ОДНТ стали рассматривать в качестве способа 
их профилактики за счет перераспределения 
крови в области живота и нижних конечностей. 

Это, в свою очередь, приводило к уменьшению 
перемещения крови в область груди и головы [23].

Наиболее высокой скорости перемещения 
крови из интраторакальной области в область 
ног и живота удавалось добиться при незначи-
тельных показателях разряжения (около 20–30 
мм рт. ст.). В этом случае сосуды органов живота 
начинали выполнять депонирующую функцию 
и удерживали в ходе ОДНТ необходимый для 
реализации эффектов процедуры объем крови. 
Положительные эффекты ОДНТ проявлялись 
снижением минутного объема кровообращения 
(МОК) вследствие уменьшения систолического 
и диастолического давления [22].

Уже в ходе первых исследований по приме-
нению ОДНТ у космонавтов было выявлено, 
что вены конечностей реагировали на разря-
жение более выраженно, чем сосуды брюшной 
полости. Однако в брюшной полости даже та-
кое незначительное растяжение вен приводило 
к вено-вазомоторным реакциям. В скелетных 
мышцах были более выражены реакции арте-
риальных сосудов [24].

Важное значение ОДНТ играла при выявле-
нии лиц, предрасположенных к коллапсу в про-
цессе перемещения крови в нижнюю часть тела. 
Так, при проведении ОДНТ отмечались измене-
ния центральной гемодинамики, которые име-
ли связь со снижением парциального давления 
кислорода в тканях слизистой оболочки десны. 
Особенно эти изменения были выражены у лиц 
с низкой устойчивостью к данной процедуре 
и склонных к коллапсу [25]. Кроме того, у лиц, 
склонных к коллапсу, при проведении ОДНТ 
в вены нижних конечностей перемещалось 
в несколько раз больше крови, чем у испытуе-
мых, устойчивых к данному воздействию. Было 
показано, что реакции организма на ОДНТ за-
висят от растяжимости вен и никак не связаны 
с растяжимостью органов или мышц [1, 3].

Типичными реакциями организма на ОДНТ 
следует считать снижение ОЦК, МОК и ЦВД, 
что является показателями снижения пред-
нагрузки на сердце и центральные сосуды. 
Из этого следует, что скорость возвращения 
венозной крови к сердцу будет иметь важней-
шее значение в переносимости ОДНТ и способ-
ности организма противостоять коллаптоид-
ным реакциям [21]. Следствием недостаточной 
переносимости ОДНТ может быть возникнове-
ние коллапса, которому обычно предшествуют 
снижение артериального давления (АД), бра-
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дикардия и резкое ограничение афферентной 
импульсации от механорецепторов сосудов 
и сердца к вазомоторным центрам. Поэтому 
при отборе космонавтов повышенное внимание 
всегда уделялось ортостатический устойчиво-
сти. Считается, что этот показатель отражает 
уровень общей тренированности сердечно-со-
судистой системы (ССС) к гравитационным 
нагрузкам [21]. Поэтому ОДНТ предложили 
использовать не только для выявления трени-
рованности ССС, но и для профилактики орто-
статических нарушений. Было выявлено, что 
при многократных повторных воздействиях, 
ОДНТ способствовало рефлекторной задерж-
ке в организме хлоридов и воды и расширению 
резервных возможностей ССС [26]. Указанное 
обстоятельство имеет значение и в практи-
ке водолазной медицины, ведь известно, что 
у большинства водолазов в условиях действия 
неблагоприятных факторов гипербарии раз-
вивается «диурез давления», характеризую-
щийся нарастанием диуреза и повышенными 
потерями жидкости и электролитов с мочой. 
Поэтому использование ЛОД нижней части 
тела может стать перспективной методикой, 
предназначенной для задержки жидкости в ор-
ганизме водолазов в данных условиях [27].

При использовании ЛОД наиболее выражен-
ными будут реакции сосудов, возникающие 
при механическом растяжении тканей. За счет 
таких реакций и будут возникать основные ме-
ханизмы ЛОД, связанные с усилением реги-
онального кровотока в области декомпрессии 
[1, 2]. В отличие от ЛОД, при ОДНТ возникают 
не только местные, но и выраженные измене-
ния центрального кровообращения. На первый 
план тут выходят реакции ССС системного 
уровня. При ОДНТ сосудистые реакции гораз-
до более выражены, чем при ЛОД [22]. Поэто-
му применение ЛОД может считаться вполне 
адекватной методикой, влияющей на локаль-
ное трансмуральное давление без задействова-
ния всей системы кровообращения.

Представленные результаты могут свиде-
тельствовать о том, что использование ОДНТ 
значительно превосходит ЛОД по силе дей-
ствия на функции ССС, поэтому использование 
ЛОД является более безопасной процедурой 
в отношении развития коллаптоидных реак-
ций у человека. Выявлено, что при проведении 
ОДНТ, ОЦК снижается в 3 раза более выра-
женно, чем при ЛОД нижней части тела [1, 3]. 

Поэтому ОДНТ используется в комплексе ме-
тодик, предназначенных для проведения меди-
цинского отбора космонавтов с высокой устой-
чивостью ССС к изменениям центрального 
кровообращения [28].

Таким образом, применение ОДНТ в косми-
ческой медицине показало свою эффектив-
ность как в качестве диагностического, так 
и в качестве профилактического средства при 
действии неблагоприятных факторов орби-
тального полета. Если рассматривать механиз-
мы действия ОДНТ и ЛОД, то обе эти методики 
похожи. Разница заключается в силе воздей-
ствия и точках приложения рассматриваемых 
механизмов воздействия.  Влияя на организм 
на более локальном уровне, ЛОД позволяет до-
стигать результата без появления большинства 
нежелательных эффектов, сопутствующих 
ОДНТ. Поэтому использование ЛОД выглядит 
более предпочтительным как в клинической, 
так в водолазной медицине.

Использование ЛОД в спортивной медици-
не. Для применения ЛОД в области спортивной 
медицины чаще всего использовалась барока-
мера В. А. Кравченко. Обычно для проведения 
локальной декомпрессии в такую барокамеру 
помещалась одна из конечностей испытуемо-
го. В зависимости от целей проводимых ис-
следований у спортсменов после воздействия 
ЛОД определяли выносливость мышц рук или 
ног, скорость бега, высоту или длину прыжка, 
а также устойчивость к различным нагрузкам 
и другие косвенные показатели физической 
работоспособности организма [1, 3, 4].

Наилучшие результаты применения ЛОД 
были получены при ее использовании перед 
динамическими нагрузками мышц различных 
групп. Особенно значимые результаты были 
отмечены в отношении мышц предплечья и ки-
сти, совершавших легкую работу [1, 3, 4]. Не-
сколько иные результаты были получены при 
выполнении мышцами статических нагрузок. 
Оказалось, что при статических нагрузках эф-
фективность ЛОД была не настолько выражена, 
как при динамических нагрузках. Для дости-
жения значимых результатов при статических 
нагрузках требовалось, чтобы мышцы совер-
шали значительные усилия. Исследователи 
указанных явлений объясняли этот феномен 
пережатием артерий и нарушением веноз-
ного оттока, возникающим при статических 
нагрузках. То есть для того, чтобы зафикси-
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ровать значимые результаты использования 
ЛОД при статической нагрузке, требовалось, 
чтобы мышцы развивали усилия не менее 60 % 
и не более 70 % от максимального. Если при ста-
тической нагрузке мышцы развивали усилие 
более 70 % от максимума, эффективность при-
менения ЛОД также снижалась [1, 3, 4].

При этом чередование режимов компрес-
сии-декомпрессии нижних конечностей (в 
интервале 50–130 мм рт. ст.) за 30 мин перед 
физической нагрузкой средней тяжести по-
вышало работоспособность спортсменов на 
50–60 %. Что касается скорости бега на длин-
ные дистанции (не менее 10 км), оказалось, что, 
если ЛОД проводилась за 5 мин перед стартом, 
то время прохождения дистанции уменьша-
лось более чем на 5 %. При этом, если ЛОД про-
водилась более, чем за 40 мин до начала забега, 
то время прохождения дистанции изменялось 
недостоверно [1, 3, 4].

Большинство исследователей считают, что 
после проведения ЛОД работоспособность 
спортсменов будет определяться скоростью 
механического сокращения мышц, а не его ве-
личиной. В свою очередь, эта скорость будет 
зависеть от быстроты биохимических реакций 
и перехода химической энергии в механиче-
ское действие. Ускорение биохимических реак-
ций сопровождается снижением потребления 
кислорода мышцами при той же физической 
нагрузке [1, 3, 4].

В проанализированных нами работах проде-
монстрировано, что после воздействия ЛОД по-
вышение работоспособности мышц происходит 
не за счет усиления регионального кровообра-
щения, а по причине повышения давления в их 
сосудах. Исследования показали, что эффекту 
ЛОД сопутствует даже некоторое снижение 
скорости кровотока и усиление мышечного ме-
таболизма. На повышение скорости протекания 
биохимических реакций после ЛОД будет ука-
зывать улучшение терморегуляции за счет ро-
ста теплоотдачи и снижения теплопродукции. 
Согласно экспериментальным исследованиям, 
рабочая гипертермия мышц после проведе-
ния ЛОД развивается гораздо медленнее, чем 
в контрольных группах [1, 3, 4]. 

С практической точки зрения, спортсме-
нов и их тренеров интересовал вопрос: до, или 
после нагрузок применять ЛОД? Оказалось, 
что для развития силовых качеств курсовое 
воздействие ЛОД надо было проводить после, 

а для развития скоростных качеств – до трени-
ровок. В этих же исследованиях было выявле-
но, что эффекты ЛОД связаны с увеличением 
трансмурального давления в капиллярах. Это 
интенсифицировало окислительный метабо-
лизм, обеспечивая повышенное снабжение кис-
лородом клеток даже в условиях уменьшенного 
кровоснабжения. Это выглядит парадоксаль-
ным. Ведь в условиях сниженного кровообра-
щения должна развиваться циркуляторная 
гипоксия, при которой мощность работы сни-
жается. Однако в условиях ЛОД не только 
не развивалась гипоксия, но и увеличивалась 
работоспособность мышц, а сами мышцы по-
требляли меньше кислорода. Таким образом, 
ЛОД позволяла мышцам извлекать из крови, 
при прочих равных условиях, гораздо большее 
количество кислорода [1, 3, 4]. Методику ЛОД 
также использовали для профилактики деза-
даптационных сдвигов в ССС спортсменов. Про-
веденные исследования у спортсменов с нару-
шениями тренировочного процесса и наличием 
перетренированности показали значительный 
рост давления в микрососудах мышечных тка-
ней, нормализацию биохимических процессов 
и снижение частоты возникновения нарушений 
ритма сердца [29]. Кроме того, ЛОД улучшала 
венозный отток от мышц, усиливала в них ми-
кроциркуляцию и ускоряла восстановление по-
сле тяжелых физических нагрузок [30].

Таким образом, в контексте применения 
ЛОД спортивная и водолазная медицина будут 
иметь ряд точек соприкосновения. Поскольку 
водолазы относятся к лицам с преимуществен-
но физическим (моторно-волевым) типом рабо-
ты, использование эффектов локальной деком-
прессии для улучшения их работоспособности 
и восстановления после тяжелых подводных 
работ будет выглядеть вполне обоснованным. 
Такое восстановление будет происходить даже 
в условиях воздействия на водолазов неблаго-
приятных факторов гипербарии, большинство 
из которых сопровождаются развитием раз-
личных типов гипоксии.

Использование ЛОД в клинической медицине.  
ЛОД применяется в комплексном лечении па-
циентов с самой разной патологией. Так, при 
проведении ЛОД у пациентов с полиневропа-
тией нижних конечностей ускорялось восста-
новление рефлекторной активности, увели-
чивалась сила мышц, а также повышалась их 
чувствительность к механическим воздействи-
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ям. Если вместе с ЛОД использовали антиок-
сиданты, то их лечебное действие в отношении 
уменьшения проявлений полиневропатий было 
более выраженным. По мнению исследовате-
лей, высокая эффективность ЛОД была обу-
словлена сильным одновременным влиянием 
на процессы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и антиоксидантную систему (АОС). Это 
влияние было более выраженным, чем у при-
меняемых при данной патологии антиоксидан-
тов [31]. Применение ЛОД для коррекции ПОЛ 
и АОС будет актуально и для водолазной меди-
цины. Исследованиями последних лет показа-
но, что оксидативный стресс является важной 
составляющей механизмов патогенеза деком-
прессионной болезни, токсического действия 
кислорода и гипоксической гипоксии. Коррек-
ции оксидативного стресса, возникающего при 
действии неблагоприятных факторов гиперба-
рии, посвящено немало современных исследо-
ваний [32–34].

Когда ЛОД применялась в комплексном лече-
нии различных форм синдрома диабетической 
стопы (СДС), происходило существенное сни-
жение глубины и площади кожных дефектов. 
При этом сокращалось время заживления ран 
за счет повышения давления в сосудах повре-
жденных тканей. У больных СДС значительно 
уменьшались отеки вследствие как снижения 
общего количества макрофагов, так и уменьше-
ния их наличия в коже [35].

Наибольшее количество проанализирован-
ных нами работ касается использования ЛОД 
в травматологической и акушерско-гинеколо-
гической практике. В частности, есть работы, 
указывающие на достаточную эффективность 
применения ЛОД в комплексном лечении кост-
но-суставной патологии [1]. Проведенные ис-
следования показали, что эффективность при-
менения ЛОД связана с уменьшением срока 
лечения больных и обусловлена ускорением ре-
паративного процесса, а также интенсификаци-
ей остеогенеза [1]. Указанные механизмы вос-
становления костной ткани реализовывались 
благодаря повышению давления в микрососу-
дах, уменьшению отеков, что сопровождалось 
увеличением насыщения кислородом тканей 
поврежденной конечности и последующим вос-
становлением переломов по типу первичного 
сращения отломков костей [1, 36–38]. Причем 
указанные механизмы наблюдались как при 
лечении открытых, так и закрытых переломов 

различной локализации [1, 39, 40]. Необходимо 
отметить, что в травматологической практике 
применению ЛОД сопутствовало значительное 
улучшение субъективного состояния больных 
с переломами костей конечностей [1, 38]. 

У прооперированных по поводу протезирова-
ния коленного сустава пациентов применение 
ЛОД позволяло быстро уменьшить интенсив-
ность болей, нарастить объем движений, сни-
зить проявления интоксикации организма, ак-
тивизировать эндокринную систему и усилить 
лимфоотток. Проведение ЛОД способствовало 
снижению интенсивности болей и усиливало 
лимфоотток [41].

В неврологической практике ЛОД приме-
нялась при дорсопатиях поясничного отдела 
позвоночника. Применение данной методики 
в комплексном лечении таких больных не толь-
ко улучало субъективное состояние пациен-
тов за счет уменьшения выраженности болей, 
но и оптимизировало их клинико-неврологиче-
ский статус [42].

Что касается применения ЛОД в комплекс-
ном лечении пациентов с интоксикациями 
различного генеза, то наилучшие результа-
ты были получены при ликвидации послед-
ствий употребления алкоголя и различных 
его суррогатов. После курсового применения 
ЛОД не только уменьшался уровень астении, 
но в периферической крови у таких пациен-
тов снижалось количество деформированных 
эритроцитов, отмечалось улучшение реологи-
ческих свойств крови и повышение давления 
в мелких сосудах [1].

Самое большое количество исследований 
было посвящено применению ЛОД в акушер-
ской и гинекологической практике. Это связано 
с тем, что в первую очередь в ходе процедуры 
локальному пониженному давлению подвер-
гались область живота и малого таза паци-
ента. Известно, что первые сведения об ис-
пользовании ЛОД в данной области медицины 
появились в начале 60-х годов прошлого века, 
когда профессор Хейнс из Южно-Африкан-
ской Республики опубликовал ряд материа-
лов о результатах использования этого метода 
у беременных, а также больных с различной 
гинекологической патологией [1, 43, 44]. В на-
шей стране первые работы по данной темати-
ке были опубликованы в середине 70-х, начале 
80-х годов XX века, когда была показана вы-
сокая эффективность использования ЛОД для 
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улучшения микроциркуляции в плаценте, что 
существенно снизило риски развития фето-
плацентарной недостаточности. Самым пока-
зательным результатом применена ЛОД тогда 
стало уменьшение количества случаев мерт-
ворожденности у родильниц с самой разной 
патологией и возрастом [1, 45]. Как и в других 
исследованиях, главным механизмом ЛОД, ре-
ализованным в акушерско-гинекологической 
практике, стало значительное повышения ско-
рости кровотока, а также раскрытие и увели-
чение количества микрососудов с одновремен-
ным снижением их тонуса в зоне декомпрессии. 
При этом одним из важных аспектов исполь-
зования ЛОД в акушерско-гинекологической 
практике исследователи считали возможность 
снижения дозы (или даже полного отказа) 
от ряда медикаментозных препаратов, так как 
применение ЛОД позволяло модифицировать 
или усиливать многие фармакологические эф-
фекты различных лекарственных средств [46].

Многих исследователей привлекала возмож-
ность использования ЛОД для коррекции ане-
мий, возникающих в акушерской практике. 
Известно, что развитие анемии у беременных 
способно приводить к развитию плацентарной 
недостаточности, поэтому выявленный профи-
лактический эффект ЛОД в отношении разви-
тия плацентарной недостаточности у беремен-
ных вселил в исследователей определенные 
надежды в плане коррекции сопутствующих 
анемий. Оказалось, что наиболее выраженным 
эффект ЛОД был, если анемию выявляли на 
ранних сроках беременности 10–12 нед. Если 
анемия выявлялась в эти сроки, то проведение 
ЛОД сопровождалось более плотным прикре-
плением плаценты и последующим рождением 
детей с более высокой массой тела. Указанные 
эффекты у беременных сопровождались значи-
тельным усилением активности АОС [1, 45, 47]. 

Абдоминальная декомпрессия показала 
хорошие результаты при борьбе с гестозом 
и задержкой внутриутробного развития пло-
да. В ходе лечения беременных с гестозом 
у них уменьшались отеки, увеличивалось вре-
мя свертываемости крови, нарастало давление 
в микрососудах, усиливался диурез и умень-
шалось количество случаев задержки внутриу-
тробного развития [1, 48]. При проведении ЛОД 
нормализовалась овуляция, восстанавливалась 
проходимость маточных труб и улучшались 
функции плаценты за счет повышения рези-

стентности кровотоку сосудов матки, пуповины 
и других сосудов абдоминальной области [1, 48]. 
Большинство положительных эффектов ЛОД 
в условиях беременности достигалось путем 
улучшения реологические свойств крови, сни-
жения внутрибрюшного давления и уменьше-
ния тонуса периферических сосудов [1].

В гинекологической практике локальную де-
компрессию часто использовали для лечения 
гипогалактии [1]. В данном случае положитель-
ные эффекты ЛОД связывали с ростом транс-
мембранного обмена веществ при увеличении 
площади транскапиллярного обмена. Эта пло-
щадь увеличивалась соразмерно росту диффу-
зионной поверхности капилляров. Растяжение 
капилляров проводило к увеличению диаметра 
пор их стенок, что увеличивало проницаемость 
капилляров для различных веществ. Большин-
ство исследователей сходится во мнении о том, 
что ЛОД изменяет функции гистогематических 
барьеров и увеличивает метаболизм секретор-
ных процессов и снабжение кислородом тка-
ней организма, подвергающихся декомпрессии 
[1, 45–48]. Усиление микроциркуляции и по-
вышенное поступление кислорода к клеткам 
эпителия альвеол приводило к увеличению 
выделения молока. Именно эти механизмы спо-
собствовали грудному вскармливанию новоро-
жденных [1].

Использование ЛОД в ветеринарной прак-
тике. Что касается применения ЛОД в вете-
ринарной медицине, то тут есть определенные 
параллели с клиническим использованием 
данной методики у больных людей. Связано 
это, скорее всего, с общебиологическим дей-
ствием ЛОД на организм млекопитающих. Так, 
в ветеринарной травматологии при проведении 
ЛОД кошкам с остеосинтезом выявлялся зна-
чительный антиоксидантный эффект данной 
процедуры. Подтверждением этому служили 
результаты, указывающие на снижение в кро-
ви у травмированных животных концентрации 
диеновых конъюгатов, диенкетонов и малоно-
вого диальдегида. Применение ЛОД у таких 
животных способствовало улучшению их со-
стояния и уменьшению сроков сращения кост-
ных отломков [49]. Высокая эффективность 
ЛОД была показана в комплексном лечении со-
бак с внутрикостным остеосинтезом, остеоар-
трозом и контрактурами [1].

Для лечения животных чаще всего приме-
нялась вакуум-градиентная терапия (ВГТ), 
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являющаяся одной из форм ЛОД. К физиоло-
гическим механизмам ВГТ относят возникно-
вение в результате ее проведения интерваль-
ной вазодилятации и растяжения резистивных 
сосудов (эти эффекты при проведении данной 
процедуры были временными и местными). 
В результате ВГТ в резистивных сосудах зна-
чительно увеличивается скорость кровотока. 
Наиболее часто ВГТ у животных применялась 
при неврологических нарушениях и в ортопе-
дической практике [50]. 

С точки зрения экстремальной, спортивной 
и, конечно, водолазной медицины интерес бу-
дут представлять исследования эффектив-
ности использования ЛОД при значительных 
истощающих физических нагрузках. Особое 
внимание привлекают исследования, проводи-
мые в условиях гипоксии. Так, эксперименты 
на крысах при истощающих плавательных на-
грузках показали, что применение ЛОД при-
водит к повышению толерантности животных 
к тяжелой физической нагрузке и увеличению 
времени их плавания с грузом [51]. 

Значительный интерес не только водолазной, 
но и для клинической медицины представляют 
исследования совместного действия ЛОД и ги-
пербарической оксигенации (ГБО) на организм. 
Этот интерес связан с тем, что метод ГБО не ли-
шен определенных недостатков, суть которых 
заключается в возникновении спазма сосудов, 
зависящего как от дозы гипербарического кис-
лорода, так и от индивидуальной устойчиво-
сти организма к действию этого газа. Исходя 
из представленных выше механизмов дей-
ствия ЛОД, ее проведение может уменьшить 
отрицательные эффекты ГБО или повысить 
эффективность проведения данной процедуры. 
Экспериментальные исследования совместного 
использования ЛОД и ГБО при различной па-
тологии у крыс показали снижение количества 
МСМ и эозинофилов в крови у животных, что 
может указывать на снижение интоксикации 
организма. В результате проведения совме-
щенной методики увеличивалось количество 
лимфоцитов в крови крыс и нормализовались 
другие биохимические показатели, что свиде-
тельствовало о повышении иммунобиологиче-
ской резистентности и положительном влия-
нии на микрососуды [52, 53]. 

Эксперименты на крысах выявили наличие 
стимулирующего действия ЛОД на систему 
крови и лимфоидные ткани. Авторы исследова-

ний связывали эти эффекты с усилением вну-
трисосудистого давления и увеличением коли-
чества раскрытых микрососудов. У таких крыс 
было зарегистрировано увеличение количества 
мигрирующих форм лейкоцитов и сдвиг влево 
лейкоцитарной формулы. Это сопровождалось 
нарастанием концентрации иммуноглобулина 
(Ig) A и увеличением количества миелоцитов 
и палочкоядерных нейтрофилов [6, 7, 54]. 

В экспериментальных исследованиях на жи-
вотных ЛОД использовали для детоксикации 
организма при отравлении фосфорорганиче-
скими веществами (фосфаколом). Результаты 
этих исследований продемонстрировали сни-
жение спазма микрососудов, а также снижение 
числа поврежденных и деформированных эри-
троцитов. При этом в периферической крови 
увеличивалось количество эозинофилов и лим-
фоцитов. Все это способствовало снижению вы-
раженности симптомов интоксикации и умень-
шению длительности периода восстановления 
после отравления [55]. Если отравление раз-
личными веществами или другие причины 
приводили к развитию хронической почечной 
недостаточности, то проведение ЛОД обуслов-
ливало снижение интоксикации организма. Это 
проявлялось значительным снижением в крови 
остаточного азота и азота мочевины, креатини-
на и других продуктов обмена веществ. В целом 
проведение ЛОД способствовало значительно-
му повышению выживаемости котов с хрониче-
ской почечной недостаточностью  [56].

Исследования по применению ЛОД выявили 
ее возможности по влиянию на иммунологи-
ческий статус организма животных. Курсовое 
воздействие ЛОД на крыс сопровождалось по-
вышением IgА и IgМ, а также снижением со-
держания IgG в сыворотке крови [57].

Таким образом, использование ЛОД в вете-
ринарной медицине, а также многочисленные 
эксперименты на лабораторных животных вы-
явили дополнительные механизмы действия 
данной процедуры. К таким механизмам ЛОД 
можно отнести наличие антиоксидантного эф-
фекта и эффекта коррекции спазма сосудов 
при дыхании медицинским кислородом. Потен-
циальная возможность существования и вклю-
чения этих механизмов существует и в водо-
лазной медицине.

Обсуждение. Основой применения отри-
цательного давления на нижнюю часть тела 
в клинической, экстремальной, эксперимен-
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тальной и ветеринарной медицине является 
наличие общебиологических (общефизиологи-
ческих) механизмов. Эти механизмы начинают 
включаться при создании разряжения над ло-
кальной частью тела животного или человека 
и обусловлены участием реактивных сосудов. 
От количества одновременно раскрытых микро-
сосудов будет зависеть выраженность эффекта 
процедуры и длительность его последействия. 
В большинстве проанализированных нами ра-
бот содержится информация о прямых и реф-
лекторных механизмах действия ЛОД на ткани 
организма [1, 2]. К прямым механизмам дей-
ствия ЛОД можно отнести увеличение транс-
мурального давления в поверхностных венах, 
а также повышение их емкости и кровенаполне-
ния. Все остальные механизмы действия ЛОД, 
на наш взгляд, можно отнести к рефлекторным: 
незначительное изменении центральной гемо-
динамики, усиление обмена веществ на самых 
различных уровнях и повышение физической 
работоспособности человека. 

Указанные механизмы ЛОД будут лежать 
в основе ее лечебных эффектов. В различных 
областях медицины или ветеринарии наиболее 
востребованными будут те или иные эффекты 
ЛОД. Так, для космической медицины наиболее 
актуальными будут изменения центральной ге-
модинамики, для спортивной медицины – повы-
шение мышечной работоспособности и снижение 
времени восстановления после физических на-
грузок. В клинической и ветеринарной медицине 
на первый план выходят эффекты, связанные со 
стимуляцией микроциркуляции, улучшением 
реологических свойств крови, уменьшением ин-
токсикации организма и снижением выражен-
ности оксидативного стресса. В водолазной ме-
дицине наиболее актуальными эффектами ЛОД 
следует считать стимуляцию микроциркуляции, 
улучшение реологических свойств крови, умень-
шение интоксикации организма и повышение ак-
тивности антиоксидантной системы. 

Заключение. Проведенный анализ литерату-
ры указывает на достаточную эффективность 
использования ЛОД в различных областях 
клинической медицины и ветеринарии. Нет ни-
каких сомнений в том, что указанный метод по-
лезен в комплексном лечении и профилактике 
самых различных заболеваний, а также кор-
рекции функциональных состояний человека. 
В то же время в области водолазной медицины 
высокий потенциал ЛОД раскрыт недостаточ-

но. Учитывая механизмы возникновения и раз-
вития различных водолазных заболеваний, 
представляется вполне обоснованным прове-
дение дальнейших работ по исследованию воз-
действия ЛОД на функции организма человека 
и животных, находящихся в условиях гиперба-
рии. Сегодня проведенных исследований в об-
ласти экстремальной, и в частности водолазной 
медицины, явно недостаточно для того, чтобы 
сформировать мнение о доказанности положи-
тельного или отрицательного влияния ЛОД на 
организм человека, находящегося в гипербари-
ческих условиях. Тем не менее нам представ-
ляется, что ЛОД в области водолазной меди-
цины можно использовать с диагностической, 
профилактической и лечебной целями. 

Говоря о возможностях диагностического 
применения ЛОД в водолазной медицине, мы бу-
дем иметь ввиду проблему профессионально-
го отбора водолазов, включающую сложности 
определения их индивидуальной устойчиво-
сти к неблагоприятным факторам гипербарии. 
Результаты применения ОДНТ в космической 
медицине говорят о формировании у космонав-
тов в условиях микрогравитации измененного 
гидратационного статуса организма, обуслов-
ленного перемещением жидких сред организ-
ма в верхнюю часть тела и гипогидратацией 
мышечной ткани [23]. Проведенные исследова-
ния показывают, что у водолазов формируют-
ся похожие нарушения [27, 58]. И если прове-
дение ОДНТ у космонавтов за счет обратного 
перемещения жидкости в нижнюю часть тела 
позволяет оценить ортостатическую устойчи-
вость и определить уровень общей тренирован-
ности ССС к гравитационным нагрузкам, то ре-
зультаты проведения ЛОД у водолазов могут 
послужить отправной точкой для разработки 
новых методик, позволяющих по косвенным 
признакам оценивать устойчивость к факторам 
гипербарии. Кроме того, перемещения жидких 
сред организма в область ног и живота, возни-
кающие в процессе ЛОД, могут служить спо-
собом коррекции (или «тренировки») водно-э-
лектролитного обмена у водолазов. Известно, 
что состояние водно-электролитного обмена 
и соотношение жидких сред организма могут 
отражать и даже определять устойчивость во-
долазов к факторам гипербарии. Поэтому ЛОД 
может занять свое место среди системы спосо-
бов повышения устойчивости организма к не-
благоприятным факторам гипербарии [58].
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При использовании ЛОД у водолазов с про-
филактической целью мы будем говорить о про-
блеме разработки новых способов повышения 
их индивидуальной устойчивости к неблаго-
приятным факторам гипербарии и в первую 
очередь – к ДБ. Поэтому при курсовом исполь-
зовании ЛОД с профилактической целью надо 
обратить внимание на такие эффекты данной 
процедуры, как увеличение времени сверты-
ваемости крови, улучшение ее реологических 
характеристик, рост количества функциони-
рующих микрососудов, нивелирование небла-
гоприятных эффектов оксидативного стресса 
и ускорение дезинтоксикации организма. Эти 
эффекты будут полезны как при профилакти-
ке (повышении устойчивости), так и при лече-
нии водолазов с декомпрессионной болезнью, 
отравлением кислородом, проявлениями ток-
сического действия азота и гипоксической ги-
поксией. Поэтому проведение исследований 
по применению методики ЛОД в области водо-
лазной медицины видится перспективным.

В будущих исследованиях надо определить 
дозы ЛОД (число сеансов и их продолжитель-
ность, величину разряжения в барокамере 
и количество циклов применения), а также по-
казания и противопоказания к ее проведению 
у водолазов. Кроме того, необходимо выяснить 
при действии каких конкретно неблагоприят-
ных факторов гипербарии проведение данной 
методики будет наиболее показано. Среди буду-
щих исследований особое место должны занять 
работы по выявлению механизмов совместного 
действия ГБО и ЛОД. Уже сейчас можно предпо-
ложить, что их сочетанное действие при физио-
логически обоснованном использовании должно 
потенцировать положительные эффекты (уси-
ление микроциркуляции, дезинтоксикация ор-
ганизма, ликвидация гипоксии) и нивелировать 
отрицательные последствия ГБО (нарушения 
центрального и периферического кровообра-

щения, усиление ПОЛ, снижение эффективно-
сти АОС). Ключевой вопрос заключается в том, 
каким образом должны быть использованы эти 
методики: вначале ГБО, а затем ЛОД или нао-
борот? От выбранной «дозы» гипербарического 
кислорода и режима разряжения при ЛОД бу-
дет зависеть конечный «алгоритм» совместного 
использования этих двух процедур.

С точки зрения лечения водолазной пато-
логии стоит обратить внимание на те звенья 
патогенеза заболеваний, влияние на которые 
с помощью ЛОД будет наиболее эффективно, 
то есть нужно выявить на каких стадиях того 
или иного водолазного заболевания использо-
вание методики ЛОД будет показано, а на каких 
стадиях стоит использовать другие лечебные 
воздействия. На наш взгляд, звеньями патоге-
неза водолазных заболеваний, на которые мо-
жет воздействовать ЛОД, будут являться: 

- при ДБ: нарушение реологических свойств 
крови, расстройства микроциркуляции;

- при ТДК и ТДА: возникновение оксидатив-
ного стресса, спазм сосудов.

Проведенные ранее исследования показы-
вают, что при действии большинства неблаго-
приятных факторов гипербарии на лиц, име-
ющих к ним низкую устойчивость, возможно 
развитие «синдрома гипербарической инток-
сикации», характеризующегося увеличением 
концентрации молекул средней массы МСМ 
в плазме крови [59]. Поэтому использование 
ЛОД у таких лиц будет, безусловно, показано 
для снижения концентрации этих метаболитов.

Так или иначе, но данный обзор литературы 
ставит много новых вопросов перед исследова-
телями в области водолазной медицины. Полу-
чение ответов на эти вопросы в результате про-
ведения экспериментов по применению ЛОД на 
животных и исследований с участием испыту-
емых, откроет новую страницу в профилактике 
и лечении водолазных заболеваний.
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