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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ДАТЧИКОВ 
КОНТРОЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ВОДОЛАЗА ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ РАБОТ ПОД ВОДОЙ: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1А. Ю. Зайцева*, 1М. С. Мазинг, 1И. Е. Антифеев, 2А. Н. Ятманов, 2З. А. Левченко 

1Институт аналитического приборостроения Российской академии наук, Санкт-Петербург, 
Россия

240-й Государственный научно-исследовательский институт, Санкт-Петербург, Россия

ЦЕЛЬ. Определить возможности применения неинвазивных портативных индивидуальных датчиков контроля функ-
ционального состояния водолазов при выполнении работ под водой. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В экспериментальных исследованиях были использованы системы средств мониторинга 
функционального состояния «Водолазный оптический датчик автоматический-4» («ВОДА-4»). Аппаратно-программ-
ный комплекс представляет собой источник и детектор излучения видимого и ближнего инфракрасного диапазона, 
снабженный микропроцессорным устройством для обработки и визуализации данных. Для решения задачи контроля 
функционального состояния водолазов были использованы модификации системы в виде нательных носимых датчи-
ков. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенные исследования показали, что аппаратно-программный комплекс «ВОДА-4» обладает не-
обходимыми техническими характеристиками для обеспечения регистрации показателей функционального состояния 
организма водолаза при выполнении им работ под водой. Доказано, что аппаратно-программный комплекс «ВОДА-4» 
позволяет оперативно и неинвазивно осуществлять контроль состояния водолаза с помощью метода обратно рассеян-
ного излучения в биологических тканях по показаниям 18 оптических датчиков видимого и ближнего инфракрасного 
диапазона длин волн.
ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлены индивидуальные типологические особенности состояния тканевого кровотока, которые от-
ражали компенсаторные реакции организма испытуемых на воздействие повышенного гидростатического давления. 
Показано, что значения интенсивности обратно рассеянного излучения на выбранных длинах волн существенно сни-
жаются во время погружения под воду и восстанавливаются до значений значительно выше покоя при достижении 
заданной глубины. Сложность оценки полученных результатов заключается в том, что фактически отсутствует пони-
мание «нормы» при регистрации показателей деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем или изменения 
колебания уровня лактата и глюкозы в период выполнения работ под водой.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Аппаратно-программный комплекс «ВОДА-4», в состав которого входят портативные индивидуаль-
ные датчики контроля функционального состояния, позволяет контролировать изменение физиологических показате-
лей водолазов в условиях гипербарии при выполнении водолазных работ. 
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OBJECTIVE. To determine the possibilities of using non-invasive portable individual sensors for monitoring the divers’ 
functional state when performing work underwater. 
MATERIALS AND METHODS. The “Diving Automatic Optical Sensor-4” (VODA-4) functional state monitoring system 
was used in the experimental studies. The hardware and software system consists of a source and detector of visible and 
near-infrared radiation, equipped with a microprocessor for data processing and visualization. To address the problem of 
monitoring the divers’ functional state, modifications of the system in the form of wearable body sensors were used. 
RESULTS. Conducted studies have shown that the VODA-4 hardware and software system possesses the necessary 
technical characteristics to ensure the recording of divers’ functional state indicators during underwater work. It has been 
proven that the VODA-4 hardware and software system enables rapid and non-invasive monitoring of a diver’s condition 
using backscattered radiation in biological tissue based on readings from 18 optical sensors in the visible and near-infrared 
wavelength ranges.
DISCUSSION. Individual typological characteristics of tissue blood flow were identified, reflecting the subjects’ 
compensatory responses to elevated hydrostatic pressure. It was shown that backscattered radiation intensity at selected 
wavelengths significantly decreases during immersion and recovers to values ​​significantly above resting levels upon 
reaching a given depth. The difficulty in evaluating the obtained results lies in the virtual lack of understanding of the 
“norm” when recording cardiovascular and respiratory system performance indicators or changes in lactate and glucose 
levels during underwater work.
CONCLUSION. The hardware and software complex “VODA-4”, which includes portable individual sensors for monitoring 
the functional state, allows monitoring changes in divers’ physiological parameters in hyperbaric conditions during diving 
operations. 

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, diving operations, functional state sensors, hardware and software 
system

Введение. В настоящее время особую акту-
альность приобретает создание систем монито-
ринга, позволяющих контролировать состояние 
военнослужащего при выполнении им постав-
ленной задачи в режиме реального времени. 
На сегодняшний день решение этого вопроса 
активно происходит и в водолазной медицине. 
Выполнение водолазных работ сопровождает-
ся высокими нагрузками на организм человека, 
которые связаны с воздействием повышенного 
гидростатического давления, составом искус-
ственных дыхательных газовых смесей, изо-
лированностью от окружающей среды, особен-
ностями водолазного снаряжения и прочими 
факторами. При работе водолаза в вентили-
руемом снаряжении существует ограничен-
ная возможность по кабель-шланговой связке 
получать условными сигналами информацию 
о возникновении нештатной ситуации под во-
дой. При работе в автономном снаряжении та-
кой возможности нет. В обоих вариантах у обе-

спечивающего водолазный спуск медицинского 
работника отсутствует возможность контроля 
физиологического состояния водолаза с целью 
своевременной диагностики возникающих па-
тологических реакций. Многие критические 
изменения здоровья водолазов, вплоть до ле-
тального исхода, связаны с поздним принятием 
решения о прекращении водолазного спуска 
и подъеме его на поверхность [1].

Создание системы, использующей инфор-
мационно-коммуникационные технологии, ос-
нованной на неинвазивной диагностике пато-
логических состояний у лиц, работающих под 
водой, представляет собой актуальную науч-
но-техническую задачу. Ее решение направле-
но на сохранение жизни и профессионального 
долголетия специалистов, выполняющих рабо-
ту на глубине [2]. Эта задача отражена в Стра-
тегии развития морской деятельности Рос-
сийской Федерации до 2030 г., определяющей 
необходимость совершенствования системы 
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медико-санитарного обеспечения и водолазной 
медицины1.

Современные исследования в области биофи-
зики и физиологии человека показывают, что 
по изменениям оптических параметров биоло-
гических тканей можно судить о нарушениях 
деятельности сердечно-сосудистой системы, 
микроциркуляции, обмена веществ и о воз-
никновении патологических изменений [3]. Эти 
реакции могут быть зафиксированы с помо-
щью оптических датчиков, размещаемых на 
поверхности кожи. Датчики, установленные 
на верхней части груди и запястье, позволя-
ют определять изменения параметров обрат-
ного рассеяния излучения, которые расшиф-
ровываются с помощью автоматизированных 
программных алгоритмов. Регистрация пока-
зателей в режиме реального времени позво-
ляет своевременно определять отклонения их 
от нормальных значений.

Научная новизна работы состоит в исполь-
зовании нового принципа оценки физиологи-
ческого состояния организма по показателям 
изменения микроциркуляторного русла и сер-
дечного ритма. Существующие неинвазивные 
методы анализа при массе достоинств имеют 
ряд недостатков. Одним из них является низкая 
степень достоверности оценки функциональ-
ного состояния организма испытуемых [4, 5]. 
Очевидным путем устранения этого недостатка 
является увеличение количества анализируе-
мых параметров и многократное дублирование 
измерительных трактов, однако такая система 
будет иметь ряд существенных эксплуатаци-
онных ограничений. Использование программ 
и модулей обработки сигналов изменения фи-
зиологических показателей на основе алгорит-
мов машинного обучения позволяет, с одной 
стороны, учитывать индивидуальные особен-
ности человека, а с другой – выявлять наиболее 
значимые преобразования физиологических 
показателей и на их основе выдавать оценку 
текущего состояния без длительного периода 
накопления данных [6].

Мониторинг физиологического состояния 
с помощью носимых устройств является частью 
современной доказательной медицины, которая 
позволяет прогнозировать работоспособность 

человека на основе оценки параметров функ-
ционального состояния [7]. В практике водо-
лазной медицины портативные датчики физи-
ологического состояния используют в условиях 
барокамеры при отсутствии контакта с водой 
[8]. Это – так называемая система оперативно-
го медицинского контроля. Однако она не мо-
жет быть использована при работе водолаза 
под водой. Предлагаемое нами носимое устрой-
ство позволяет осуществлять непрерывное на-
блюдение за физиологическими показателями 
в период работы под водой. Передача сигналов 
из-под воды осуществляется с помощью прово-
дной связи по кабель-шланговой связке, а при 
ее отсутствии – с помощью беспроводной зву-
коподводной связи.

Цель. Анализ возможности применения не-
инвазивных портативных датчиков контроля 
функционального состояния человека при про-
ведении водолазных работ. 

Материалы и методы. В качестве датчика 
контроля состояния водолаза использовали 
систему средств мониторинга функциональ-
ного состояния военнослужащего «Водолаз-
ный оптический датчик автоматический-4» 
(«ВОДА-4»), разработанную в ФГБУН «Ин-
ститут аналитического приборостроения РАН» 
(Санкт-Петербург). Аппаратно-программный  
комплекс представляет собой источник и де-
тектор излучения видимого и ближнего инфра-
красного диапазона, снабженный микро-
процессорным устройством для обработки 
и визуализации данных. Блок-схема аппарат-
но-программного комплекса «ВОДА-4» приве-
дена на рис. 1.

Принцип работы периферической части при-
бора следующий. Световой поток формируется 
поочередно с помощью двух источников из-
лучения (ИИ), один из которых излучает свет 
в красном диапазоне, другой – в инфракрасном. 
Источники излучения питаются от автономного 
источника тока (ИТ). Переключение излучате-
лей осуществляется с помощью коммутатора 
(Км). Поток проходит через блок обработки (БО) 
и поступает на фотоприемник (ФПр). Получен-
ный сигнал пропускается через усилитель (У). 
Система автоматической регулировки усиле-
ния (АРУ) позволяет поддерживать выходные 
сигналы усилительного каскада на заданном 
уровне. Визуальное представление перифери-
ческих датчиков аппаратно-программного ком-
плекса «ВОДА-4» представлено на рис. 2.

1Стратегия развития морской деятельности России до 
2030 г. утверждена распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 8 декабря 2010 г. No. 2205-р.
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Дизайн исследования заключался в проведе-
нии двух этапов: 

1-й – определение устойчивости датчиков 
к повышенному давлению в барокамере;

2-й – определение устойчивости датчиков 
к воздействию влаги в условиях водолазного 
спуска.

На 1-м этапе исследования датчики были 
помещены в барокамеру. Используемая сре-
да – воздух. Давление повышалось трехкрат-
но: до 0,2 МПа, до 0,5 МПа и до 1 МПа. После 
компрессии выдержка на достигнутой глубине 
составляла 10 мин. Снижение давления прово-
дилось безостановочно. После выравнивания 
давления с атмосферным датчики осматривали 
визуально на предмет отсутствия внешних по-

вреждений. Затем подключали к испытателю, 
у которого проводили регистрацию показате-
лей деятельности сердечно-сосудистой систе-
мы с передачей данных на компьютер. 

Проведенное исследование на 1-м этапе по-
казало устойчивость портативных датчиков 
к воздействию повышенного давления до 1 МПа 
с сохранением работоспособности, возможно-
сти регистрации данных и их передачи на ком-
пьютер оператора. На рис. 3 представлена фо-
тофиксация 1-го этапа исследования датчиков.

Задача 2-го этапа исследования заключа-
лась в оценке физиологического состояния 
водолаза при выполнении водолазных работ 
в условиях испытательного бассейна с дости-
жением глубины погружения 6 м. Использо-
вался гидрокомбинезон мокрого типа и дыха-
тельный аппарат с открытой схемой дыхания. 
Водолаз выполнял работу в бассейне в течение  
10 мин. Датчики устанавливали на область 
предплечья, фиксировали тейпами к поверх-
ности кожи. В целях исключения воздействия 
влаги на область контакта датчика с поверхно-
стью кожи использовали гидроизоляцию. Реги-
страцию осуществляли по методологии абсор-
бционной спектроскопии светорассеивающих 
и поглощающих свет сред. С помощью спектро-
фотометрического канала прибора оценивали 
объемное кровенаполнение микроциркулятор-
ного русла ткани в зоне измерения. Получен-
ные данные аккумулировались в накопителе 
датчика с последующим их анализом после вы-
хода водолаза на поверхность. На данном этапе 
передача данных на поверхность не осущест-
влялась. Фотофиксация 2-го этапа экспери-
ментальных исследований приведена на рис. 4.

Методологически 2-й этап исследований вы-
глядел следующим образом. После надевания 

Рис. 1. Блок-схема аппаратно-программного комплекса «ВОДА-4»
Fig. 1. Block diagram of the hardware and software complex “VODA-4”

Рис. 2. Датчики комплекса «ВОДА-4», 
фиксируемые на руке водолаза перед спуском

Fig. 2. Sensors of the VODA-4 complex, fixed on the 
diver’s hand before descent
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водолазного снаряжения, под который устанав-
ливали датчики, начиналась регистрация по-
казателей в течение 2 мин – состояние относи-
тельного функционального покоя или исходный 
фон. Затем водолаз подключался к дыхательно-
му аппарату, погружался в бассейн и выполнял 
в течение 3 мин плавательные движения без 
существенной нагрузки. Регистрация показа-
телей велась в непрерывном режиме. Затем во-
долаз погружался с грузами на глубину до 6 м, 
перемещая грузы по дну бассейна, – проба 

Рис. 4. Экспериментальные исследования 
функционального состояния водолаза с 

использованием аппаратно-программного 
комплекса «ВОДА-4» в водолазном бассейне

Fig. 4. Experimental studies of the functional state 
of a diver using the hardware and software complex 

“VODA-4” in a diving pool

Рис. 3. Экспериментальные исследования аппаратно-программного комплекса «ВОДА-4» при воздействии 
повышенного давления

Fig. 3. Experimental studies of the hardware and software complex "VODA-4" under the influence of high 
pressure

с нагрузкой в течение 3 мин. После выполнения 
работы с грузами на глубине водолаз всплывал 
на поверхность и совершал плавательные дви-
жения без существенной нагрузки 2 мин – со-
стояние восстановления. Таким образом, общее 
время проведения пробы занимало 10 мин для 
каждого испытуемого. Основное назначение 
пробы с погружением в качестве функциональ-
ной нагрузки заключалось в провокации сосу-
дистых реакций. Фиксировалось изменение 
кровенаполнения конечностей вследствие по-
вышения общей нагрузки – артериальный при-
ток и адекватное притоку усиление венозного 
оттока от конечности. Параметры, по которым 
в дальнейшем определяли функциональное со-
стояние, – это частота сердечных сокращений, 
их ритмичность, ударная и пульсовая волна, 
пульсоксиметрия. Резервные возможности си-
стем оценивали по приросту перечисленных 
показателей, происходящему во время восста-
новления, и его скорости. В перспективе будет 
рассмотрена возможность оценки показате-
лей метаболизма тканей, а именно: повышение 
уровня лактата, колебания уровня глюкозы 
крови, изменяющие ее оптическую плотность, 
регистрируемую датчиками [9]. 

Результаты. При экспериментальных ис-
следованиях в барокамере при максимальном 
давлении 1 МПа и длительности экспозиции 
10 мин была продемонстрирована  принципи-
альная работоспособность датчиков комплекса 
«ВОДА-4». 

При проведении водолазного спуска в усло-
виях испытательного бассейна до глубины 6 м 
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граммного комплекса «ВОДА-4» и возможность 
его применения при проведении водолазных 
спусков для контроля функционального состо-
яния.

В ходе анализа результатов эксперименталь-
ных исследований водолазов были выявлены 
индивидуальные типологические особенности 
состояния тканевого кровотока, которые отра-
жали компенсаторные реакции организма ис-
пытуемых на воздействие повышенного гидро-
статического давления. Показано, что значения 
интенсивности обратно рассеянного излуче-
ния на выбранных длинах волн существен-
но снижаются во время погружения под воду 
и восстанавливаются до значений значительно 
выше покоя при достижении заданной глуби-
ны. При этом степень выраженности измене-
ний тканевого кровотока конечностей, которую 
можно наблюдать по постепенному снижению 
значений показателей датчиков разработан-
ной оптической системы, во время выполнения 
водолазом работ под водой у всех испытуемых 

Рис. 5. Изменения уровня кровенаполнения во 
времени для биологических тканей водолаза при 

проведении спуска на глубину до 6 м (регистрация 
произведена на длине волны 810 нм на этапах 
экспериментального исследования в покое и 

подводного погружения)
Fig. 5. Changes in the blood filling level over 

time for the biological tissues of a diver during a 
dive to a depth of up to 6 meters (recording was 
made at a wavelength of 810 nm at the stages of 
the experimental study at rest and underwater 

immersion)

Рис. 6. Средний уровень кровенаполнения 
относительно состояния покоя для биологических 

тканей водолаза при проведении спуска на глубину 
до 6 м (регистрация произведена на длине волны 

810 нм на этапах экспериментального исследования 
в покое и через 25–27 мин подводного погружения)

Fig. 6. Average blood filling level relative to the 
resting state for biological tissues of a diver during 
a dive to a depth of up to 6 meters (registration was 
made at a wavelength of 810 nm at the stages of the 
experimental study at rest and after 25–27 minutes 

of underwater diving)

были получены значения параметров обратно-
рассеянного в биологических тканях излучения 
видимого и ближнего инфракрасного диапазона 
длин волн для каждого испытуемого до и во вре-
мя функциональной нагрузки.

 Показатели отклика тканей для всех ис-
пытуемых позволили отразить информацию 
о функциональном состоянии, кислородном 
обеспечении и динамике изменений параметров 
микроциркуляторного русла у обследуемых 
за весь период эксперимента. В дальнейшем 
результаты обрабатывали с использованием 
программного анализа данных. Зарегистриро-
ванные изменения показателей уровня крове-
наполнения относительно состояния покоя для 
биологических тканей водолаза при проведе-
нии спуска на глубину до 6 м приведены на рис. 
5, средний уровень со статистическим разбро-
сом значений – на рис. 6.

Обсуждение. При экспериментальных иссле-
дованиях в барокамере была показана принци-
пиальная работоспособность аппаратно-про-
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являлась схожей. Восстановление капилляр-
ного кровотока в русле конечностей у испыту-
емых происходило с разной динамикой, что го-
ворит о том, что реакция микроциркуляторного 
русла на нагрузку у испытуемых не является 
одинаковой. Малое количество проведенных 
исследований не позволяет выявить законо-
мерности обнаруженных изменений. Такая за-
дача не ставилась на данном этапе исследова-
ний, так как они проводились впервые. 

Сложность оценки полученных результатов 
заключается еще и в том, что фактически от-
сутствует понимание «нормы» при регистра-
ции показателей деятельности сердечно-со-
судистой, дыхательной систем или изменения 
колебания уровня лактата и глюкозы в период 
выполнения работ под водой. Для того, чтобы 
понимать это, необходимо проведение большо-
го количества исследований во многих типах 
снаряжения и при использовании различных 
искусственных газовых смесей, так как вли-
яние кислорода или азота под повышенным 
давлением на организм водолаза будет про-
являться по-разному. Такие данные получены 
для условий барокамеры, но для работы под 

водой в условиях реального водолазного спу-
ска их следует еще определить. В перспективе 
при создании полноценного аппаратно-про-
граммного комплекса с передающим данные 
на поверхность устройством такие градации 
будут разработаны за вполне короткое время. 
Однако уже сейчас стало понятным, что пред-
лагаемые датчики работоспособны и инфор-
мативны.

 Дальнейшее изучение возможностей реги-
страции показателей физиологического состоя-
ния водолазов при выполнении работ в режиме 
реального времени требует совершенствования 
гидроизоляции датчиков, модификации пере-
дачи данных по гидроакустическому каналу, 
адаптации программного обеспечения под по-
ставленные задачи. 

Заключение. Анализируя результаты прове-
денных исследований, можно говорить об эф-
фективности применения разработанных не-
инвазивных портативных носимых датчиков, 
реализованных в виде аппаратно-программно-
го комплекса «ВОДА-4» для контроля функци-
онального состояния водолазов при проведении 
работ под водой в режиме реального времени.
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