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ЦЕЛЬ. Сравнительная оценка эффективности периодического применения лекарственных газовых смесей «Арокксен» 
для экстренного восстановления профессиональной работоспособности операторов Военно-Морского Флота (ВМФ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованны 16 операторов-мужчин (возраст 23–45 лет), выполняющих тренажерную 
подготовку для работы на автоматизированном рабочем месте комплекса военной разведки ВМФ. 
У лиц 1-й группы (n = 8) проведены курсы оксигенотерапии по стандартным режимам, рекомендованным для приме-
нения у военнослужащих ВМФ. Курс состоял из 10 процедур, проводимых ежедневно после рабочей смены. Каждая 
процедура представляла собой 30-минутное непрерывное дыхание кислородом.
У операторов 2-й группы (n = 8) в качестве коррекционных процедур использовали дыхание лекарственных газовых 
смесей (ЛГС) «Арокксен», состоящих из 60 % кислорода, 2% ксенона, остальное – аргон. Режим применения был анало-
гичен таковому в 1-й группе. У операторов обеих групп в период тренажерной подготовки оценивали прямые показате-
ли качества деятельности и субъективного статуса.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечено, что у лиц 2-й группы на фоне напряженной деятельности имело место ускорение восстано-
вительных процессов, зафиксированы лучшие значения показателей субъективного статуса по сравнению с 1-й груп-
пой. Это позволило обеспечить лучшую эффективность тренажерной подготовки у операторов 2-й группы.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные данные убедительно свидетельствовали о высокой эффективности метода ЛГС «Арокк-
сен» в экстренном восстановлении субъективного состояния операторов на фоне напряженной деятельности. Коррек-
ционная программа с использованием данной ЛГС может так же рассматриваться, как средство профилактики явлений 
хронического утомления, профессионального стресса, эмоционального напряжения операторов сложных эргатических 
систем.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенные исследования показали высокую эффективность применения ЛГС «Арокксен» в экс-
тренном восстановлении и повышении операторской работоспособности, значительно превышающую таковую у стан-
дартной кислородотерапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, операторская работоспособность, лекарственные газовые смеси, аргон, 
ксенон.
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USE OF MEDICINAL GASEOUS MIXTURES “AROXEN” IN THE SYSTEM  
OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF NAVAL OPERATORS
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OBJECTIVE. A comparative assessment of the effectiveness of periodic use of medicinal gas mixtures “Aroxen” for emer-
gency restoration of professional performance of Navy operators.
MATERIALS AND METODS. 16 male operators (aged 23–45) undergoing simulator training to operate the automated 
workstation of the Navy’s military intelligence complex.
Group 1 (n = 8) underwent oxygen therapy courses according to standard modes recommended for use in Navy servicemen. 
The course consisted of 10 procedures performed daily after a work shift. Each procedure consisted of 30-minute continuous 
oxygen breathing. The operators of group 2 (n = 8) used the corrective procedures of breathing the “Aroxen” with the fol-
lowing composition: oxygen 60 %, xenon 2 %, argon – the rest. The mode of application was similar to that in group 1. Direct 
indicators of the quality of activity and indicators of subjective status were assessed for the operators of both groups during 
the simulator training period.
RESULTS. It was shown that in group 2 individuals, against the background of intense activity, there was an acceleration 
of recovery processes, and better values of subjective status indicators were recorded compared to group 1. This made it 
possible to ensure better efficiency of simulator training for operators in group 2.
DISCUSSION. The obtained data convincingly demonstrated the high efficiency of the medicinal gas mixtures “Aroksen” in 
emergency recovery of the subjective state of operators against the background of intense activity. The correction program 
using these gas mixtures can also be considered as a means of preventing the phenomena of chronic fatigue, professional 
stress, and emotional tension of operators of complex ergatic systems.
CONCLUSION. The conducted studies have shown the high efficiency of using medicinal gas mixtures “Aroxen” in emer-
gency recovery and increasing operator performance, significantly exceeding that of standard oxygen therapy.

KEYWORDS: marine medicine, operator performance, medicinal gas mixtures, argon, xenon.

Введение. В настоящее время отмечен стре-
мительный рост сложности и напряженности 
деятельности операторов Военно-Морского 
Флота России (ВМФ), увеличение цены их от-
ветственности за принятые решения, актив-
ное внедрение новых технологий в системы 
управления кораблем и другими техническими 
средствами. В частности, к таким технологиям 
в полной мере можно отнести системы искус-
ственного интеллекта, которые, по мнению пе-
редовых экспертов, в ближайшее время будут 
внедрены не только в управление оружием, 
но и в управление кораблем в целом [1, 2].

В связи с этим система медико-психологиче-
ского сопровождения (МПС) деятельности опе-
раторов ВМФ требует постоянного совершен-
ствования и модернизации1,2 [3–6].

Среди многочисленных направлений и мето-
дов МПС операторов ВМФ1, 2 особое место при-

надлежит средствам баротерапии, основанным 
на использовании искусственных дыхатель-
ных смесей (ИДС) при повышенном, понижен-
ном или нормальном давлении [7]. При рацио-
нальном использовании баротерапевтические 
технологии обеспечивают ускорение восста-
новительных процессов в организме и (или) 
активную стимуляцию его адаптационных 
резервов [7–9], имеют минимум нежелатель-
ных побочных реакций, что позволяет их ис-
пользовать у специалистов без прекращения 
рабочих циклов, а в случае применения нор-
мобарических ИДС – и в полевых условиях [5, 
6]. К нормобарическим баротехнологиям отно-
сится, в частности, стандартная кислородоте-
рапия, основанная на экстренной оптимизации 
кислородного бюджета организма, улучшении 
доставки кислорода к наиболее активно функ-
ционирующим органам и тканям и прежде 

1Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-бое-
вой деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под. ред. Ю. М. Боброва, В. И. Кулешова, 
А. А. Мясникова. М., 2013. 104 с.
2Медико-психологическое и психофизиологическое сопровождение учебно-боевой деятельности специалистов ВМФ: 
методическое руководство. Часть 1 / под ред. Г. Ю. Шараевского, В. В. Чумакова. СПб.: 1 ЦНИИ МО РФ, 2003. 112 с.
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всего к высшим отделам головного мозга. Это 
позволяет улучшить работу центральной нерв-
ной системы (ЦНС) при различных дисфункци-
ях нейрогуморальной регуляции.

Инновационными вариантами использования 
дыхательных газовых смесей (ДГС) с высоким 
содержанием кислорода являются методы, ос-
нованные на применении лекарственных газо-
вых смесей (ЛГС) с повышенным содержанием 
инертных газов, способствующих расширению 
терапевтических эффектов кислородотерапии 
[10]. При этом наиболее широкое распростране-
ние в военно-морской медицине и физиологии 
военного труда получили гелиокислородные 
и ксенонокислородные ЛГС [6, 7, 11, 12].

В ряде экспериментальных и физиологиче-
ских исследований отечественных и зарубеж-
ных авторов постулированы и доказаны особые 
эффекты гипероксических ДГС с повышен-
ным содержанием аргона [10, 12–14]. К одному 
из наиболее значимых эффектов аргона на ор-
ганизм, по мнению указанных и других авторов, 
следует отнести его выраженное антигипокси-
ческое действие, обеспечивающее облегчение 
доставки кислорода работающим истощенным 
или поврежденным тканям.

В исследованиях показано, что кислород, аргон 
и ксенон обладают различными механизмами ан-
тигипоксических и органопротекторных синер-
гетических эффектов. С учетом этого положения 
специалистами ООО НИИ геропротекторных 
технологий (Санкт-Петербург) в 2020–2023 гг. 
в Санкт-Петербурге было создано специализи-
рованное оборудование и выполнена серия до-
клинических исследований на различных видах 
лабораторных животных для оцени безопасности 
и эффективности газовых смесей с высоким со-
держанием аргона, ксенона и кислорода, позво-
ляющих купировать острую гипоксию органов 
и тканей. Одним из итогов указанных исследова-
ний явилась разработка ЛГС «Арокксен», пред-
ставляющая собой смесь кислорода (60 %), суб-
наркотических концентраций ксенона (0,2–10 %), 
остальное – аргон. Следующим шагом по внедре-
нию ЛГС «Арокксен» в клиническую практику 
были клинические исследования первого этапа, 
где доказана безопасность исследуемого препа-
рата для человека и показана его предваритель-
ная клиническая эффективность [15, 16].

Учитывая тот факт, что в генезе погранич-
ных состояний, снижения работоспособности 
при интенсивной профессиональной (в том чис-

ле операторской) деятельности лежит тканевая 
гипоксия и энергодефицит нейронов высших 
отделов головного мозга, нами была выдвину-
та гипотеза о возможной применимости ЛГС 
«Арокксен» в системе МПС-деятельности опе-
раторов сложных эргатических систем.

Цель. Оценка эффективности периодическо-
го применения ЛГС «Арокксен» для оптимиза-
ции профессиональной работоспособности опе-
раторов ВМФ.

Материалы и методы. В качестве модели на-
пряженной и сложной операторской деятель-
ности была использована тренажерная под-
готовка операторов для эксплуатации одного 
из передовых комплексов военной разведки 
ВМФ (далее – «изделие»). Работа на автомати-
зированном рабочем месте (АРМ) данного изде-
лия является примером операторской деятель-
ности нового типа, протекающей с широким 
использованием технологии искусственного 
интеллекта (обучаемых нейронных сетей). Ал-
горитм деятельности операторов на тренажере 
комплексов военной разведки включал выпол-
нение задач по обнаружению и идентификации 
военных объектов противника. Для оценки ка-
чества тренажерной подготовки (работоспо-
собности) операторов были выбраны наиболее 
сложные алгоритмы их деятельности: «Авто-
матическое дешифрирование изображений», 
«Корректировка результата обнаружения».

Исследования проведены с участием 16 опера-
торов-мужчин в возрасте от 23 до 45 лет. Из них 
5 человек – до 30 лет; 6 человек – от 30 до 40 лет; 
5 человек – старше 40 лет. Профессиональный 
стаж операторской деятельности с примерно 
аналогичным психофизиологическим содержа-
нием и профессиональными компетентностя-
ми составлял от 0 до 4 лет – 6  человек; более 
10  лет  – 10 человек. Все обследованные лица 
подписали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследованиях.

Исследования проводили в летнее время, 
в период с 10.00 до 18.00 каждого дня. Общая 
продолжительность периода исследований 10 
дней, в течение которых каждый из операторов 
ежедневно выполнял тренажерные задания на 
АРМ изделия. Операторы были разделены на 
2 сопоставимые по анамнестическим характе-
ристикам и равные по численности группы (по 
8 человек) в зависимости от вида используе-
мых ЛГС. У лиц 1-й группы проведены курсы 
оксигенотерапии по стандартным режимам, 
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С учетом решаемых в работе задач для оценки 
ППКД каждого из обследованных операторов 
был использован так называемый «2-й уровень 
иерархичности», характеризующий длитель-
ность, своевременность и безошибочность (точ-
ность) выполнения групп операций, составля-
ющих выбранные алгоритмы их деятельности 
операторов. Экспериментальные показатели 
определяли методом прямой регистрации, рас-
четные критерии вычисляли по специальным 
формулам5. Оценку ППКД в период тренажер-
ной подготовки выполняли через день или че-
рез 2 дня.

Кроме прямых показателей работоспособно-
сти, в процессе тренажерной подготовки оце-
нивали субъективный статус операторов срав-
ниваемых групп с использованием специально 
разработанной анкеты жалоб (0 – отсутствие 
признака, 5 ‒ максимальная выраженность 
признака). Анкетирование проводили ежеднев-
но в три этапа: I этап – непосредственно после 
окончания 8-часовой рабочей смены; II – через 
2 ч после окончания рабочей смены; III этап – 
перед следующей рабочей сменой (обязатель-
но после ночного отдыха). Как указывалось 
выше, сразу после окончания рабочей смены 
операторам обеих групп проводили процедуры 
дыхания различными ЛГС. В период между II 
и III этапами операторы занимались соглас-
но распорядку дня, включавшему ночной сон 
примерно одинаковой продолжительности для 
всех обследованных лиц.

рекомендованным для применения у военнос-
лужащих ВМФ3. Курс состоял из 10 процедур, 
проводимых ежедневно после рабочей смены. 
Каждая процедура представляла собой 30-ми-
нутное непрерывное дыхание кислородом.

У операторов 2-й группы в качестве коррек-
ционных процедур использовали дыхание ЛГС 
«Арокксен» состава: кислород 60 %, ксенон 2 %, 
остальное – аргон. Режим применения был ана-
логичен таковому в 1-й группе.

При выполнении ключевых алгоритмов де-
ятельности операторов регистрировали время 
начала и окончания их решения. Количество 
ошибок и недочетов в работе фиксировалось 
опытным экспертом-инструктором. Алгоритм 
считался выполненным при полном совпадении 
вида заданных целей и объектов, заложенных 
в программу. В случае несовпадения трениру-
емый возвращался к выполнению задачи, что 
отмечалось в протоколе наблюдения, при этом 
регистрация времени выполнения работы про-
должалась вплоть до правильного выполнения 
алгоритмов.

Успешность тренажерной подготовки опе-
раторов сравниваемых групп оценивали 
по прямым показателям качества деятельности 
(ППКД) в соответствии с требованиями норма-
тивных документов4 (табл. 1).

Таблица 1 
Методы определения статистических прямых показателей качества деятельности операторов 

Table 1
Methods for determining statistical direct indicators of the quality of operators’ activities

Показатель, ед. изм. Обозначение Метод определения

II уровень (группы операций)

Время выполнения j-й задачи управления (группы 
операций), сек tj Экспериментальный

Среднеквадратическое отклонение времени 
выполнения операций m (tj), сек σ (tj) Расчетный

Количество ошибок при выполнении операций, ед. nj Экспериментальный

Вероятность своевременного и точного выполнения j-й 
задачи управления, % Р∆j(tj<tjтр) Расчетный

3Сохранение и повышение военно-профессиональной ра-
ботоспособности специалистов флота в процессе учеб-
но-боевой деятельности и в экстремальных ситуациях: 
методические рекомендации / под. ред. Ю. М. Боброва, В. 
И. Кулешова, А. А. Мясникова. М., 2013. 104 с.
4ГОСТ РВ 29.08.002-2005 «ССЭТ и ЭО. Показатели каче-
ства деятельности операторов образцов вооружения и 
военной техники статистические. Номенклатура. Методы 
определения».

5ГОСТ РВ 29.08.002-2005 «ССЭТ и ЭО. Показатели каче-
ства деятельности операторов образцов вооружения и 
военной техники статистические. Номенклатура. Методы 
определения».
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Статистическую обработку данных осущест-
вляли с  использованием пакета прикладных 
программ Statistica v.  10.0, Excel. Для каждого 
показателя определяли медиану (Ме), верхний 
(Q75) и нижний (Q25) квартили.

Учитывая малую численность выборок, про-
верку данных на нормальность распределения 
не проводили. Значимость различий показате-
лей в  динамике наблюдения определяли с  ис-
пользованием непараметрических критериев 
Вилкоксона и Манна–Уитни для парных свя-
занных и несвязанных выборок. Нулевая гипо-
теза об отсутствии различий отвергалась при 
уровне значимости р < 0,05.

Исследования были организованы и прове-
дены в соответствии с положениями и прин-
ципами действующих международных и рос-
сийских законодательных актов, в частности, 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пере-
смотра 2018 г. Легитимность исследований под-
тверждена заключением независимого этиче-
ского комитета при Северном ГМУ (протокол 
№ 5/10-15 от 19.10.2015).

Результаты. Результаты исследований 
ППКД обследованных операторов подтвер-
дили, что в начальном периоде тренажерной 
подготовки показатели находились на уровне 
значений, которые характерны для специали-
стов, осваивающих новые виды операторской 
деятельности. Об этом свидетельствовали от-
носительно длительное время выполнения за-
данных алгоритмов деятельности операторов, 
превышающее в 2–2,5 раза таковое у экспер-
тов; значительное количество (до 7 ед.) ошибоч-
ных решений при безошибочной работе опыт-
ных специалистов. Указанные факты привели 
к относительно недостаточной (у большинства 
обследованных менее 80 %) вероятности своев-
ременного и точного выполнения задания (рис. 
1), в то время как у экспертов такая вероят-
ность, как правило, составляет 98 ± 2%.

Значимых межгрупповых различий на на-
чальном этапе тренажерной подготовки не отме-
чено, что свидетельствовало о корректном рас-
пределении операторов по группам сравнения.

Исследования, проведенные на 3-й день ра-
боты на тренажере, выявили наличие значимо-
го улучшения ППКД у операторов обеих групп, 
при несколько более выраженной данной тен-
денции во 2-й группе.

Оценка ППКД операторов в течение 5-го дня 
тренажерной подготовки показала, во-первых, 

что у всех операторов имело место существен-
ное повышение эффективности заданной дея-
тельности. Во-вторых, зарегистрирован факт 
значительно большей степени улучшения 
ППКД в группе операторов, которым прово-
дились восстановительные мероприятия с ис-
пользованием ЛГС «Арокксен».

При дальнейшем наблюдении отмечено за-
кономерное развитие тенденций к улучшению 
качества выполнения заданных алгоритмов 
деятельности у всех операторов, при этом ме-
жгрупповые различия по ППКД несколько 
сглаживались, тем не менее оставаясь стати-
стически значимыми. К окончанию 10-дневного 
периода тренажерной подготовки среднегруп-
повой прирост интегрального показателя каче-
ства деятельности в 1-й группе составил при-
мерно 20 % по сравнению с исходным уровнем, 
во 2-й группе – около 27 %. Важно отметить, что 
в 1-й группе в связи с недостаточно выработан-
ными навыками работы тренажерная подготов-
ка была продолжена у 5 человек, во 2-й груп-
пе – лишь у 2.

Таким образом, проведенные исследования 
выявили, что применение ЛГС «Арокксен» для 
экстренного восстановления функциональных 
резервов организма, поддержания професси-
ональной работоспособности на фоне напря-
женной операторской деятельности оказалось 
более эффективным, чем стандартная оксиге-
нотерапия.

Подтверждение данному положению было 
получено при анализе данных субъективного 
состояния обследованных операторов, фикси-
руемого в процессе тренажерной подготовки. 
В табл. 2 представлены результаты анкети-
рования в группах операторов, объединенные 
за весь период наблюдения.

Как следует из представленных данных, 
субъективный статус операторов непосред-
ственно после рабочих смен характеризовал-
ся наличием достаточно выраженной и разно-
образной симптоматики, свидетельствующей 
о значительном эмоциональном напряжении 
во время работы, высокой ее утомительностью 
и сложностью. В ряде случаев выраженность 
жалоб (чувство усталости, напряженности, по-
вышенная сонливость или, наоборот, трудность 
засыпания после работы в связи с застойной 
«рабочей доминантой») достигала 4 баллов (при 
максимуме – 5 баллов). Характерно, что на дан-
ном этапе наблюдения межгрупповые разли-
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Рис. 1. Динамика показателя вероятности своевременного и точного выполнения j-й задачи управления 
(Р∆j) у операторов сравниваемых групп в процессе тренажерной подготовки, Ме (Q25; Q75). Уровень 
значимости различий: р – по сравнению с первым днем подготовки; Р – между группами операторов

Fig. 1. Dynamics of the probability indicator of timely and accurate execution of the j-th control task (P∆j) 
among operators of the compared groups during simulator training, Me (Q25; Q75). Significance level of 

differences: p – compared to the 1st day of training; P – between groups of operators

Таблица 2
Динамика жалоб на самочувствие операторов выделенных групп на этапах наблюдения,  

Me (Q25; Q75)
Table 2

Dynamics of complaints about the well-being of operators of the selected groups at the stages of 
observation, Me (Q25; Q75)

Группа (число 
обследованных)

Симптом, балл
Этап обследования

чувство 
усталости

общая 
слабость

чувство 
напряженности диссомния другие жалобы

I этап (окончание рабочих смен)

1-я (n = 8) 2 (2; 3) 1 (0; 3) 3 (3; 3) 3 (3; 4) 2 (2; 3)

2-я (n = 8) 2 (2; 3) 1 (0; 2) 3 (2; 3) 3 (2; 4) 2 (2; 3)

II этап (через 2 ч после окончания рабочей смены)

1-я (n = 8) 2 (1; 3)
P =0 ,041

0 (0; 1)
р = 0,041
Р = 0,048

2 (2; 2) 
р = 0,028
Р = 0,045

2 (2; 2)
р = 0,030 
Р = 0,045

1 (1; 3) 
р = 0,028
Р = 0,015

2-я (n = 8) 1 (0; 1)
р = 0,003

0 (0; 0)
р = 0,002

1 (1; 1) 
p < 0,001

1 (1; 2)
р = 0,001

1 (1; 1) 
p < 0,001

III этап (перед началом рабочей смены)

1-я (n = 8)
1 (1; 2)

р = 0,003
Р = 0,038

0 (0; 1)
р = 0,001

0 (0; 2) 
р = 0,015
P = 0,048

1 (1; 2)
р = 0,005 
P = 0,040

0 (0; 2) 
р = 0,015
P = 0,028

2-я (n = 8) 0 (0; 1)
р < 0,001

0 (0; 0)
р = 0,001

0 (0; 0) 
p < 0,001

1 (1; 1)
р = 0,001

0 (0; 0) 
p < 0,001

Примечание: уровень значимости различий: р – по сравнению с I этапом регистрации; Р – между группами операторов
Note: significance level of differences: p - compared to stage I registration; P - between operator groups
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чия отсутствовали, средняя выраженность всех 
жалоб на самочувствие составляла примерно  
2,5 ± 0,5 балла в обеих группах операторов.

Другая картина субъективного статуса на-
блюдалась на II этапе контрольного обследо-
вания. Сравнительный анализ динамики выра-
женности жалоб на самочувствие в выделенных 
группах показал, что уже через 2 ч отдыха по-
сле окончания рабочих смен у всех операторов 
отмечены позитивные тенденции в динамике 
функционального состояния. Это отразилось 
в наличии значимых различий практически 
по всем оцениваемым критериям в обеих груп-
пах сравнения. 

Однако выраженность данных позитивных 
тенденций в группах операторов существенно 
различалась. В частности, значения всех пока-
зателей, характеризующих выраженность жа-
лоб на самочувствие, у операторов 2-й группы 
была достоверно (p < 0,05) меньшей, чем в 1-й 
группе.

К III этапу наблюдения (перед началом рабо-
чей смены) выраженность жалоб на самочув-
ствие закономерно снизилась у операторов обе-
их групп по сравнению со II этапом, что явилось 
ожидаемым следствием регламентированного 
отдыха. Однако при этом не у всех операторов 
жалобы на самочувствие полностью нивелиро-
вались. В частности, имели место единичные 
жалобы на сохраняющуюся усталость, общую 
слабость и другие. Данный факт свидетельство-
вал о недостаточности регламентированного 
отдыха для полного восстановления функцио-
нального состояния операторов в период интен-
сивной деятельности и необходимости проведе-
ния специальных коррекционных мероприятий 
организационного и медико-психологического 
характера.

Сравнение выраженности указанных жалоб 
между группами показало, что в большинстве 
оцениваемых симптомов отмечены межгруп-
повые различия, отражающие лучшее субъек-

тивное состояние операторов, получавших ЛГС 
«Арокксен».

Обсуждение. Полученные данные убеди-
тельно свидетельствовали о высокой эффек-
тивности ЛГС «Арокксен» в экстренном восста-
новлении субъективного состояния операторов 
на фоне напряженной деятельности. Коррекци-
онная программа с использованием данной ЛГС 
может так же рассматриваться, как средство 
профилактики явлений хронического утомле-
ния, профессионального стресса, эмоциональ-
ного напряжения операторов сложных эргати-
ческих систем.

По всей видимости, добавление ксенона  
(в субнаркотических концентрациях) и аргона 
в гипероксические ДГС (за счет разнонаправ-
ленных синергетических эффектов кислоро-
да, ксенона и аргона на механизмы транспорта 
дыхательных газов в организме) обеспечивает 
улучшение транспорта кислорода на всех эта-
пах «кислородного каскада». Это дает возмож-
ность уменьшить содержание кислорода в ДГС, 
позволяя снизить неблагоприятные (токси-
ческие) эффекты гипероксии и повысить эф-
фективность гипероксической терапии в отно-
шении улучшения энергоснабжения наиболее 
кислородзависимых органов и тканей и, пре-
жде всего, высших отделов головного мозга.

Заключение. Таким образом, проведенные ис-
следования показали высокую эффективность 
применения ЛГС «Арокксен» в экстренном вос-
становлении операторской работоспособности, 
значительно превышающую таковую в стан-
дартной кислородтерапии. Данный факт, наряду 
с безопасностью, относительной экономичностью 
и технической реализуемостью, позволяет реко-
мендовать ЛГС «Арокксен» к широкому исполь-
зованию в системе мероприятий медико-психо-
логического сопровождения операторов ВМФ, 
в том числе при осуществлении операторской 
деятельности нового типа с использованием тех-
нологий искусственного интеллекта.
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