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Одним из направлений обеспечения безопасной эксплуатации обитаемых герметизируемых объектов является создание в них 
гипоксических газовых сред, пригодных для дыхания и снижающих риск пожаров. Цель – проверка влияния на человека нормо-
барических гипоксических сред различного состава для выбора сред, потенциально применимых для повышения пожаробезопас-
ности обитаемых гермообъектов. Методы. В рандомизированном контролируемом испытании участвовали 60 мужчин 20–55 лет, 
распределенных на три группы (по 20 человек) в зависимости от состава газовой среды, в которой они находились в течение 
4 часов. Состав газовых сред: № 1 – кислород = 16–17 %, азот – остальное; № 2 – кислород = 14–15 %, азот – остальное; № 3 
– кислород = 14 %, аргон = 35 %, азот – остальное. Функциональное состояние испытуемых оценивали с помощью анкет жалоб, 
физиологических критериев и функциональных проб. Результаты. Установлено, что наиболее выраженные негативные изменения 
субъективного статуса, физиологических параметров, переносимости функциональных нагрузок имели место при пребывании ис-
пытуемых в газовой среде № 2, причем по большинству показателей у них зафиксированы значимые (p < 0,05–0,001) различия по 
сравнению с представителями других групп. Выявленные факты указывают на недопустимость применения таких сред в обитаемых 
гермообъектах. Пребывание в газовых средах № 1 и № 3 сопровождалось в целом сопоставимыми и допустимыми изменениями 
функционального состояния, несмотря на существенно меньшее содержание кислорода в аргоносодержащей среде (№ 3). Выводы. 
Для повышения пожаробезопасности обитаемых гермообъектов допустимо применение газовых сред № 1 и № 3. Добавление в 
гипоксические среды аргона позволяет снизить негативные эффекты кислородной недостаточности, что дает возможность исполь-
зовать газовые среды с большей степенью гипоксии и, следовательно, более эффективные для обеспечения пожарозащищенности 
обитаемых гермообъектов.
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One of the trends for ensuring the safe operation of sealed inhabited objects is the creation of hypoxic gas environments, suitable 
for breathing and reducing the risk of fires. The aim was to test the effect of normobaric hypoxic environments of various compositions 
on a person, to select envitonments that are potentially applicable to improve fire safety of inhabited sealed objects. Methods. The 
randomized controlled study involved 60 men aged 20-55 years, divided into 3 groups (20 people each) depending on the composition 
of the gas environment in which they were kept for 4 hours. The composition of the tested gas environments: No. 1 - oxygen = 16-
17 %, nitrogen - the rest; No. 2 - oxygen = 14-15 %, nitrogen - the rest; No. 3 - oxygen = 14 %, argon = 35 %, nitrogen - the rest. 
The functional state of the subjects was assessed using complaint forms, physiological criteria and functional tests. Results. The most 
pronounced negative changes in subject’s functionality were found when the subjects were in the gas environment No. 2, and the most 
of the indicators showed significant (p < 0.05-0.001) differences compared to other groups. The revealed facts indicate the inadmis-
sibility of using such environments. The stay in gas environments No. 1 and No. 3 was accompanied by comparable and acceptable 
changes in the functional state of the subjects, despite the significantly lower oxygen content in the argon-containing medium (No. 3). 
Conclusions. 1. To increase the fire safety of inhabited pressurized objects, it is permissible to use gas environments No. 1 and No. 3. 
2. Addition of argon to hypoxic environments reduces the negative effects of oxygen deficiency, which makes it possible to use gas 
environments with a higher degree of hypoxia and, therefore, more effective for ensuring fire protection of inhabited sealed objects.
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Проблема обеспечения пожарозащищенности гер-
метизируемых обитаемых объектов (ГОО) специаль-
ного назначения, в частности подводных лодок (ПЛ), 
далека от своего разрешения. Яркими трагичными 
примерами, подтверждающими данное положение, 
являются объемные пожары на отечественных атомных 
ПЛ «Комсомолец» (1991) и «Лошарик» (2019), унес-
шие жизни нескольких десятков подводников [16, 17].

Вероятность возникновения и интенсивность разви-
тия пожара на ГОО, кроме наличия и массы пожаро-
опасных или взрывчатых веществ, величин наличного 
барометрического давления, температуры, напрямую 
определяются содержанием кислорода в газовой среде 
[1, 2, 12]. Отсюда следует, что пожаробезопасность 
объекта будет тем выше, чем ниже процентный состав 
по кислороду поддерживаемой в нем искусственной 
газовой среды (ИГС). Данное положение является 
теоретическим базисом разработки гипоксических 
ИГС для повышения пожарозащищенности ГОО и 
других спецобъектов [12, 13, 15].

В настоящее время считается доказанным, что 
горение основных конструкционных материалов, 
используемых при строительстве современных 
ГОО, прекращается при концентрации кислорода в 
нормобарических ИГС на уровне примерно 14 %, 
а тление – при 12 % [10, 12, 28]. Также известно, 
что концентрация кислорода 11 % прекращает воз-
горание практически всех материалов, его содержание 
на уровне 15 % не поддерживает горение, а горюче-
смазочные материалы (в том числе бензин) не горят 
при концентрации кислорода 14 % и менее [9, 28]. 
Следовательно, целевой концентрацией кислорода в 
пожаробезопасных ИГС следует считать его уровень 
около 14 %. В качестве максимальной концентрации, 
при которой достигается существенное повышение 
пожарозащищенности ГОО, может рассматриваться 
содержание в диапазоне 16–17 %. Однако пребыва-
ние человека в подобных ИГС небезопасно в связи 
с ограниченными функциональными возможностями 
организма по компенсации дефицита кислорода в 
окружающей среде [23, 25, 29], что, в случае создания 
таких сред в ГОО, может привести к недопустимому 
снижению работоспособности персонала.

Одним из возможных вариантов использования 
гипоксических ИГС в ГОО является создание ги-
поксических сред в наиболее энергонасыщенных и 
пожароопасных герметичных помещениях (отсеках) 
объекта, где допустимо периодическое пребывание 
персонала, которое, как показывают расчеты бюро-
проектантов ГОО, может составлять примерно до 
4 часов в сутки [3]. Другим направлением в решении 

рассматриваемой проблемы является использование 
в составе нормобарической пожаробезопасной ИГС 
инертного газа аргона, обладающего антигипоксиче-
скими эффектами на организм и, вследствие этого, 
позволяющего улучшить переносимость острой и 
хронической гипоксии [11, 19, 27].

С учетом изложенного целью данного исследования 
явилась проверка влияния на человека 4-часового 
пребывания в нормобарических гипоксических га-
зовых средах различного состава для выбора ИГС, 
потенциально применимых для повышения пожаро-
безопасности ГОО.

Методы
Проведенное исследование относилось к проспек-

тивно-когортному типу.
На основании большого числа наших предвари-

тельных исследований [3, 4], а также многочисленных 
работ других специалистов в области гипоксической 
физиологии и медицины, безопасности жизнедеятель-
ности [1, 2, 11, 15, 24, 28] для тестирования были 
выбраны три ИГС различного состава, которые, 
как указывалось выше, значительно снижают риск 
пожаров и возгораний основных конструкционных 
материалов ГОО: № 1 – кислород = 16–17 %, 
азот – остальное; № 2 – кислород = 14–15 %, 
азот – остальное; № 3 – кислород = 14 %, аргон 
= 35 %, азот – остальное. Естественно, что ИГС 
№ 2 и 3 обладают большей противопожарной эф-
фективностью, чем среда № 1, но при этом являются 
более опасными для человека в связи с относительно 
меньшим содержанием кислорода. 

В исследованиях участвовали 60 добровольцев, 
посредством стратифицированной рандомизации 
(метод «конвертов») разделенных на три равные 
по численности группы сравнения в зависимости от 
моделируемой ИГС (группы 1, 2, 3 соответственно). 
Критерии включения в исследование: мужской пол; 
возраст 20–55 лет; нормостенический тип телосло-
жения (индекс массы тела – ИМТ от 22 до 26 кг/
м2); отсутствие медицинских противопоказаний для 
пребывания в заданных ИГС; подписание добро-
вольного информированного согласия на участие в 
испытаниях. Критерии невключения: несоответствие 
хотя бы одному из критериев включения. Критерии 
исключения: невозможность или отказ от участия 
в исследованиях в полном объеме на любом из его 
этапов. В ходе сравнения сформированных групп 
по возрасту, антропометрическим, функциональным 
и анамнестическим признакам после рандомизации 
статистически значимых различий выявлено не было.
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Исследования проводились на испытательных 
гипоксических стендах, сконструированных на базе 
АО «Ассоциация разработчиков и производителей 
систем мониторинга» (г. Санкт-Петербург). Обору-
дование стендов позволяло автоматически поддержи-
вать (в пределах ±0,3 %) моделируемые параметры 
ИГС (кислород, азот, аргон, диоксид углерода) и 
оптимальные параметры микроклимата (температура, 
влажность, скорость движения воздуха) в помеще-
ниях, где в течение заданного времени (по 4 часа) 
находились испытуемые. Конструкция стендов обе-
спечивала одновременное проведение гипоксических 
проб и выполнение запланированных исследований 
у шести человек.

При разработке методического комплекса, при-
мененного в исследованиях, приоритет был отдан 
методикам оценки «динамических» компонентов 
функционального состояния, реакций которых можно 
было ожидать при воздействии на организм гипок-
сического стимула. Исследования (за исключением 
антропометрии), как правило, выполняли перед на-
чалом (исходное состояние) и в процессе проведения 
гипоксических проб.

Субъективный статус добровольцев оценивали с 
использованием анкеты, разработанной для исследо-
вания влияния на организм специфических условий 
гипоксической гипоксии [5]. Выраженность каждой 
жалобы оценивали по следующей шкале: 0 – отсут-
ствие признака, 1–2 балла – умеренная выражен-
ность признака, 3–4 балла – средняя выраженность, 
5 баллов – максимальная выраженность. По данным, 
зафиксированным во время гипоксических проб, ис-
пытуемых в каждой группе распределяли на подгруппы 
по принципу «максимальной выраженности» любой 
из жалоб. Так, если хотя бы по одному симптому 
обследуемый отмечал, например, уровень 3 балла, 
даже при отсутствии других жалоб или меньшей их 
выраженности, его относили к подгруппе «Средняя 
степень выраженности субъективных отклонений».

Антропометрические показатели (масса тела и 
рост стоя) определяли однократно с использова-
нием электронных медицинских весов и ростомера 
(«ВМЭН-РЭП», Россия), после чего рассчитывали 
ИМТ (кг/м2) [9].

Систолическое и диастолическое артериальное 
давление (САД, ДАД), частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) измеряли с использованием акустических и 
автоматизированных тонометров (Япония, Швейца-
рия), а также автоматизированного диагностического 
комплекса – АДК «МАРГ-Микролюкс» (Россия). 
По показателям антропометрии, ЧСС и АД вычисляли 
ряд традиционных расчетных показателей, характе-
ризующих состояние системного кровообращения [9, 
18, 22]: ударный объем (УО, мл), минутный объем 
крови (МОК, л/мин), среднединамическое давление 
(СДД, мм рт. ст.), индекс Робинсона (ИР, усл. ед.). 
Сатурацию капиллярной крови (SaO2, %) определяли 
с использованием полярографического датчика АДК 
«МАРГ-Микролюкс» (Россия).

Применяли также ряд функциональных проб: 
пробы с задержкой дыхания и так называемые «кар-
диоваскулярные тесты» (КВТ).

Пробы с максимальной задержкой дыхания на вдохе 
(проба Штанге) и на выдохе (проба Генча) проводили 
по стандартному алгоритму [9, 22]. В течение 2 мин 
до начала проб и затем во время их проведения 
регистрировали ритмокардиограмму (РКГ) с исполь-
зованием АДК «Поли-Спектр» (Россия). Оценивали 
прирост числа RR-интервалов (ед.) во время пробы 
(по сравнению со средней ЧСС до ее начала) как по-
казатель «пульсовой» (физиологической) стоимости 
выполняемой респираторной нагрузки.

Основной задачей проведения КВТ была сравни-
тельная оценка особенностей вегетативного обеспе-
чения разномодальных нагрузок в нормоксии и при 
пребывании в ИГС как отражение степени напря-
жения функциональных резервов организма (ФРО). 
Применялась активная ортостатическая проба и проба 
с глубоким дыханием [18, 22]. Пробы проводились с 
параллельной регистрацией РКГ и АД на АДК «Поли-
Спектр» и оценкой субъективного статуса (жалоб) 
испытуемых. В качестве объективных критериев ор-
тостатической устойчивости вычисляли коэффициент 
30/15 (К30/15, отн. ед.), отражающий соотношение 
30-го и 15-го RR-интервалов РКГ на 1-й минуте 
после перехода из положения лежа в вертикальное 
положение, а также изменение СДД. По результатам 
пробы с глубоким дыханием вычисляли коэффициент 
К6 (отн. ед.), отражающий соотношение максималь-
ного и минимального RR-интервалов во время пробы, 
а также изменение СДД. Интерпретацию результатов 
выполняли по стандартному алгоритму [8, 18, 22]. 

Статистическую обработку данных выполняли в 
соответствии с современными требованиями [6, 7] с 
применением программ Excel и Statistica. Проверку 
данных на нормальность распределения проводили с 
использованием критерия Шапиро – Уилка. В случае 
подчинения всех данных закону нормального распре-
деления результаты в таблице представлялись в виде 
среднего значения (М) и стандартного отклонения (σ). 
При несоответствии распределения хотя бы одного 
из параметров нормальному результаты в таблице 
представлялись в виде медиан (Ме) и квартилей 
(Q25, Q75). Различия в непрерывных показателях в 
связных выборках оценивали по критерию Вилкоксо-
на, в независимых – по критерию Манна – Уитни.

Проверку гипотез межгрупповых различий по каче-
ственному бинарному признаку проводили с исполь-
зованием двустороннего точного критерия Фишера.

«Нулевую» гипотезу отвергали при уровне значи-
мости различий p < 0,05. 

Испытания проведены в соответствии с этическими 
требованиями к исследованиям с участием человека, 
изложенными в Хельсинкской декларации 1964 года 
и ее пересмотрах 1983 и 2013 годов. 

Результаты
Проводимые за испытуемыми наблюдения во вре-

мя пребывания в ИГС и опрос жалоб показали, что 
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при дыхании в ИГС № 1 и № 3 у них отмечались 
незначительные изменения субъективного статуса в 
покое. Из жалоб зарегистрированы: кратковременное 
чувство тяжести в голове (у одного испытуемого из 
1-й группы), чувство транзиторной нехватки воз-
духа и желание выполнять глубокое дыхание (у двух 
обследованных из 1-й и у трех из 3-й группы), «из-
мененное, но четко не определяемое состояние» (у 
трех обследованных из каждой группы). Однако в 
целом 4-часовое пребывание испытуемых в ИГС № 1 
и № 3 практически не сопровождалось существенным 
ухудшением их субъективного статуса. Большинство 
добровольцев (16 человек из каждой группы, 80 %) 
вообще не почувствовали изменений в их обычном 
состоянии, а у остальных восьми испытуемых (четыре 
человека из каждой группы, 20 %) негативные субъ-
ективные проявления почти полностью купировались 
уже в течение периода гипоксического воздействия 
(рис. 1). 

Рис. 1. Распределение испытуемых (n, %) сравниваемых групп 
в зависимости от изменений самочувствия при пребывании в 
заданных ИГС

Пребывание в ИГС № 2 сопровождалось чувством 
нехватки воздуха и компенсаторной одышкой у восьми 
(40 %) человек из 20, у трех из них отмечались легкое 
головокружение и головная боль, сохранявшиеся в 
течение всего периода пребывания в гипоксической 
среде. Еще у двух испытуемых имели место кратко-
временные неприятные ощущения в области сердца, у 
одного из них – повышенная потливость, 10 (50 %) 
человек указали на формирование «измененного, но 

четко не определяемого состояния». Общее число 
испытуемых из данной группы, у которых при пре-
бывании в ИГС выявлены те или иные негативные 
отклонения субъективного статуса, составило 12 
(60 %) человек, при этом отклонения средней степени 
выраженности отмечены у шести (30 %) человек. 
Следует, однако, отметить, что эти отклонения ча-
стично нивелировались уже в период гипоксического 
воздействия и полностью купировались после его 
окончания, что позволяло выполнить гипоксические 
пробы в полном объеме.

Различия в частоте случаев ухудшения субъектив-
ного статуса, которые наблюдались у испытуемых 
сравниваемых групп при пребывании в ИГС № 2 и 
ИГС № 1, № 3, были подтверждены статистически, 
что позволило отвергнуть нулевую гипотезу об от-
сутствии различий качественного бинарного признака 
(частота случаев ухудшения самочувствия в связи с 
воздействием ИГС).

Характерно, что пребывание в ИГС № 1 и № 3 
сопровождалось сопоставимыми изменениями субъек-
тивного статуса испытуемых, несмотря на существен-
ные различия в содержании кислорода в указанных 
средах. Данный факт, на наш взгляд, указывает на 
наличие антигипоксических эффектов аргона при 
его добавлении в газовые смеси с пониженным со-
держанием кислорода.

Подтверждение данному утверждению было по-
лучено при анализе результатов физиологических 
исследований. В табл. 1 представлены показатели 
соматического статуса, зафиксированные у испытуе-
мых в нормоксии и при пребывании в заданных ИГС 
(условия оперативного покоя). Во время «гермети-
зации» показатели регистрировали 1 раз в 30 мин, 
затем их значения усредняли.

Анализ результатов обследований, выполненных 
в нормоксических условиях, показал, во-первых, 
что у всех добровольцев оцениваемые показатели 
газотранспортных систем находились в пределах 
референтных значений. Во-вторых, межгрупповые 
различия по всем параметрам отсутствовали, по-
зволяя корректно сравнивать данные, полученные 
при проведении гипоксических проб.

Пребывание добровольцев в ИГС сопровождалось 
ожидаемым развитием гиперкинетических реакций 
кислородтранспортных систем, направленных на 
экстренную компенсацию отклонений газового гоме-
остаза. Выраженность указанных реакций напрямую 
определялась степенью снижения кислорода в ИГС, 
однако при замещении части азота в ИГС аргоном 
данная зависимость становилась менее четкой. 

Так, 4-часовое пребывание в ИГС № 1 ([O2] = 
16–17 %) не сопровождалось у лиц с сохранными 
механизмами компенсации гипоксии значимыми из-
менениями оцениваемых показателей, за исключе-
нием SaO2, напрямую зависящего от парциального 
давления кислорода в альвеолярном воздухе. При 
пребывании в ИГС № 2 ([O2] = 14–15 %) измене-
ния всех представленных показателей у испытуемых 
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оказались статистически значимыми по сравнению с 
нормоксией. Кроме того, реактивность всех показа-
телей в группе 2 оказалась большей, чем в группе 1.

Несмотря на идентичное содержание кислорода 
в ИГС № 2 и № 3, выраженность компенсаторных 
реакций со стороны всех представленных параметров 
в группе 3 оказалась значимо меньшей, чем в груп-
пе 2. При этом реактивность показателей системной 
гемодинамики в группах 1 и 3 была практически 
идентичной, а различия между показателями ЧДД и 
SaO2 оказались сравнительно небольшими, несмотря 
на существенную разницу в содержании кислорода в 
ИГС № 1 и № 3.

Следует особо отметить, что лишь при пребывании 
в ИГС № 2 у части испытуемых (6 человек, 30 %) 
отмечался «выход» показателей за пределы рефе-
рентных значений. Данный факт наряду с указанным 
ранее ухудшением субъективного статуса у этих же 
добровольцев, на наш взгляд, ставит под сомнение 
возможность безопасного длительного пребывания 
персонала в таких условиях без специальной подго-
товки даже в случае умеренной интенсивности труда.

Изменения рассматриваемых параметров в груп-
пах 1 и 3 находились в рамках «нормы реакции» и 
свидетельствовали о компенсации гипоксического 

состояния. Факт более выраженных реактивных 
сдвигов ряда параметров у лиц 3-й группы, тем не 
менее, позволяет рассматривать их как допустимые, 
поскольку ни у одного из испытуемых данной группы 
стойкого или нарастающего ухудшения физиологиче-
ских параметров при пребывании в ИГС не выявлено.

В ряде исследований показано [4, 5, 25], что даже 
при незначительном дефиците кислорода в окружаю-
щей атмосфере происходит снижение толерантности 
человека к транзиторной аноксии, поэтому именно 
пробы с максимальной задержкой дыхания можно 
рассматривать как маркер степени гипоксического 
состояния. Для повышения информативности таких 
проб, кроме традиционного определения времени 
максимальной задержки дыхания на вдохе и выдохе 
(пробы Штанге и Генча), рекомендуется параллельно 
оценивать физиологические показатели, отражающие 
степень напряжения компенсаторных механизмов [5, 
18, 22]. Поэтому при выполнении проб Штанге и 
Генча проводилась параллельная регистрация РКГ 
для оценки «пульсовой стоимости» этих нагрузок 
(табл. 2).

Результаты указанных исследований в нормо-
ксических условиях показали наличие высокого или 
среднего уровня устойчивости к транзиторной аноксии 

Таблица 1
Динамика показателей кислородтранспортных систем испытуемых при пребывании в искусственных газовых средах различного 

состава, М (σ)

Показатель, 
ед. изм.

Группа 
Условия пребывания

Группа 1 Группа 2 Группа 3

Нормоксия ИГС №1 Нормоксия ИГС №2 Нормоксия ИГС №3

САД, мм рт. ст. 123 (4) 126 (4) 124 (3)
132 (3)

р=0,033
р1=0,048

122 (4)
125 (4)

р2=0,049

ДАД, мм рт. ст. 77 (3) 80 (4) 78 (3)
87 (2)

р=0,030
р1=0,044

76 (4)
81 (4) 

р2=0,048

СДД, мм рт. ст. 92 (2) 95 (3) 93 (4)
102 (4)

р=0,041
р1=0,047

91 (4)
95 (3)

р2=0,049

ЧСС, уд./мин 71 (3) 72 (4) 68 (4)
79 (5)

р=0,025
р1=0,047

72 (4)
73 (3)

р2=0,049

УО, мл 73 (3) 75 (3) 73 (3)
82 (5)

р=0,028
р1=0,049

72 (5)
74 (3)

р2=0,047

МОК, л/мин 5,18 (0,24) 5,54 (0,28) 4,96 (0,36)
6,48 (0,45)

р=0,020
р1=0,028

5,18 (0,28)
5,40 (0,35)
р2=0,027

ИР, усл. ед. 87 (4) 91 (4) 89 (4)
104 (6)

р=0,018
р1=0,039

88 (4)
91 (3)

р2=0,045

ЧДД, цикл/мин 12 (2) 15 (2) 13 (2)
22 (3) 

р=0,018
р1=0,009

13 (2)

18 (2) 
р=0,044

р1=0,049
р2=0,028

SaO2, % 98,5 (0,8)
92,3 (1,2) 
р<0,001

98,7 (0,4)
84,2(1,6)
р<0,001

р1<0,001
98,6 (04)

87,2 (2,8)
р<0,001

р1=0,012
р2=0,025

Примечание для табл. 1–3. Уровень значимости различий: р – по сравнению с нормоксическими условиями (по критерию Вил-
коксона); р1 – по сравнению с группой 1, р2 – по сравнению с группой 2 (по критерию Манна – Уитни).
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у большинства обследованных лиц. Значимых меж-
групповых различий не определялось. Пребывание 
в ИГС сопровождалось ожидаемым уменьшением 
времени задержки дыхания на вдохе и выдохе у всех 
испытуемых, что привело к наличию статистически 
значимых различий по сравнению с первичным об-
следованием в трех выделенных группах.

Также ожидаемой оказалась тесная зависимость 
степени снижения времени максимально возможной 
задержки дыхания (на вдохе и выдохе) от концен-
трации кислорода в ИГС. Так, в группе 1 основные 
показатели проб Штанге и Генча снизились в среднем 
на 19 и 20 % по сравнению с нормоксией соот-
ветственно; в группе 2 – в среднем на 43 и 50 % 
соответственно.

Однако при добавлении в ИГС аргона эта зависи-
мость изменялась: у лиц группы 3 редукция времени 
задержки дыхания на вдохе и выдохе (по сравнению 

с нормоксией) была существенно меньшей, чем в 
группе 2, несмотря на эквивалентное содержание 
кислорода в ИГС № 2 и № 3. В частности, в груп-
пе 3 показатели проб Штанге и Генча снизились в 
среднем лишь на 28 и 32 % соответственно, что 
значимо меньше, чем в группе 2.

Особая динамика в группах сравнения была за-
фиксирована у показателя «пульсовой стоимости» 
выполняемых респираторных проб. Так, в группе 1 
при пребывании в ИГС наблюдался по сравнению 
с нормоксией прирост показателя, составлявший в 
среднем 8 % при пробе Штанге и 9 % при пробе 
Генча.

В группе 2 зафиксирована противоположная ди-
намика показателя, снижение которого при пробах 
Штанге и Генча составляло в среднем 17 и 22 % 
соответственно по отношению к нормоксическим 
условиям. У испытуемых группы 3 наблюдался наи-

Таблица 2 
Показатели проб с задержкой дыхания у испытуемых в различных условиях пребывания, М (σ)

Проба Показатель, балл

Группа 
Условия пребывания

Группа 1 Группа 2 Группа 3

Нормоксия ИГС №1 Нормоксия ИГС №2 Нормоксия ИГС №3

Штанге

Время задержки дыхания, с 94 (5)
75 (6)

p<0,001
96 (6)

55 (5)
p<0,001

р1=0,001
93 (6)

67 (4)
p<0,001

р1=0,042
р2=0,038

«Пульсовая стоимость», 
число RR-интервалов, ед.

10,2 (0,6)
11,0 (0,4)
р=0,043

10,4 (0,6)
8,6 (0,4)
р=0,003

р1=0,015
10,9 (0,5)

13,4 (0,7)
р=0,001

р1=0,048
р2<0,001

Генча

Время задержки дыхания, с 65 (3)
52 (2) 

p<0,001
67 (3)

34 (3)
p<0,001

р1=0,002
66 (4)

45 (3)
p<0,001

р1=0,045
р2=0,034

«Пульсовая стоимость», 
число RR-интервалов, ед.

5,7 (0,2)
6,4 (0,3)
р=0,048

6,1 (0,5)
4,7 (0,5) 
р=0,002

р1=0,012
6,1 (0,6)

7,7 (0,6) 
р=0,001

р1=0,045
р2<0,001

Таблица 3 
Показатели кардиоваскулярных тестов у испытуемых сравниваемых групп в различных условиях пребывания, Ме (Q25; Q75)

Методика
Показатель,

ед. изм.

Группа 
Условия пребывания

Группа 1 Группа 2 Группа 3

Нормоксия ИГС №1 Нормоксия ИГС №2 Нормоксия ИГС №3

Ортостатическая проба

К30/15, 
отн. ед.

1,60
(1,37; 1,92)

1,55
(1,32; 1,86)

1,64
(1,31; 1,84)

1,22
(1,13; 1,55)

р=0,001
р1=0,032

1,65
(1,32; 1,95)

1,47
(1,26; 1,77) 

р=0,042
р2=0,042

Δ СДД, 
мм рт. ст.

–2
(–5; 0)

–2
(–3; 0)

0
(–3; 2)

–9
(–10; –4)
р=0,021

р1=0,044

–1
(–2; 0)

–2
(–5; 0)

р2=0,047

Глубокое дыхание

К6, отн. ед.
1,95

(1,70; 2,35)
1,82

(1,54; 2,32)
1,93

(1,67; 2,31)

1,51
(1,41; 1,80)

р=0,024
р1=0,040

1,96
(1,75; 2,20)

1,72
(1,55; 1,99)
р2=0,047

Δ СДД,
мм рт. ст.

0
(–2; 0)

-1
(–2; 0)

0
(–1; 1)

–5
(–6; –2)
р=0,001

р1=0,045

0
(–1; 0)

–2
(–3; 0)

р2=0,049
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более выраженный прирост показателя (в среднем 
на 22 и 26 %) по сравнению с выполнением проб 
Штанге и Генча в обычных условиях пребывания. 
Возможно, подобная гиперэргическая реакция кис-
лородтранспортных систем и дала возможность лицам 
группы 3 дольше переносить условия аноксии, чем 
это наблюдалось в группе 2.

Полученные факты явились очередным свидетель-
ством антигипоксических эффектов аргона, позволя-
ющих существенно повысить переносимость острого 
недостатка кислорода в окружающей атмосфере. 

Подтверждение данному положению было получено 
при анализе результатов выполнения испытуемыми 
«кардиоваскулярных» тестов, направленных именно 
на углубленную оценку качества вегетативного обе-
спечения разномодальных нагрузок.

В табл. 3 представлена динамика показателей КВТ 
(ортостатическая проба, проба с глубоким дыханием) 
у испытуемых сравниваемых групп при пребывании в 
обычных условиях и в заданных ИГС. При тестирова-
нии в нормоксических условиях у всех добровольцев 
выявлены нормальные реакции вегетативных функ-
ций на перемену положения тела и искусственную 
гипервентиляцию. Значимых различий показателей 
проб между группами не отмечено.

Общей закономерностью изменений показателей 
КВТ в гипоксических условиях явилось ухудшение 
вегетативного обеспечения реакций на внешние воз-
действия, что отражало снижение ФРО. Наименее 
выраженными и статистически не значимыми сдвиги 
рассматриваемых критериев были у испытуемых 
группы 1. Наибольшими среди групп сравнения не-
гативные тенденции со стороны рассматриваемых 
качеств при пребывании в ИГС оказались в группе 2.

В группе 3, несмотря на примерно эквивалентный 
по кислороду состав ИГС № 2 и № 3, пребывание в 
условиях гипоксии сопровождалось менее выражен-
ными, чем в группе 2, негативными вегетативными 
реакциями при выполнении КВТ. Так, снижение 
коэффициентов К30/15 и К6 по сравнению с нормо-
ксией составило в среднем 11 и 10 % соответственно. 
Отмечена также менее выраженная по сравнению с 
группой 2 негативная реакция Δ СДД при выполнении 
тестов. При этом сдвиги всех рассматриваемых кри-
териев КВТ у лиц группы 3, во-первых, не выходили 
за рамки «норм реакции», во-вторых, значимо не 
различались с таковыми в группе 1. Следовательно, 
можно констатировать, что у испытуемых групп 1 и 
3, судя по динамике показателей КВТ, развивалась 
примерно идентичная и компенсированная стадия 
гипоксического состояния.

Что касается индивидуальных реакций обследо-
ванных лиц на гравитационную и респираторную 
нагрузку, то в группе 1 умеренно выраженные не-
благоприятные субъективные проявления, а также 
негативные вегетативные реакции (падение арте-
риального давления на 7–10 мм рт. ст., учащение 
пульса на 8–10 уд./мин) при перемене положения 
тела или во время пробы с глубоким дыханием от-

мечены у одного добровольца, что составило 5 % от 
всей выборки (рис. 2). В группе 3 число таких случаев 
составило два (10 %) из 20 наблюдений. При этом 
ни у одного из обследованных лиц в этих группах в 
процессе тестирования не наблюдалось выраженных 
негативных реакций вегетативного обеспечения КВТ.

Рис. 2. Распределение испытуемых (n, %) в зависимости от 
качества вегетативного обеспечения КВТ при пребывании в за-
данных ИГС

В группе 2 число лиц, у которых при выполнении 
проб умеренно ухудшались субъективные и объ-
ективные критерии устойчивости к примененным 
воздействиям, составило пять (25 %) человек, еще у 
двух (10 %) испытуемых было выявлено значительное 
ухудшение функционального состояния (предобмороч-
ное состояние, головокружение, побледнение кожи, 
падение артериального давления более 10 мм рт. ст., 
прирост ЧСС более 15 уд./мин).

Проведенный статистический анализ категори-
альных данных (с использованием точного двусторо-
неннего критерия Фишера) показал, что по частоте 
негативных и нормальных вегетативных реакций при 
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проведении КВТ между группами 1 и 2 имели место 
значимые различия. Различия между группами 2 и 3 
были близки к статистически значимым. Различия 
между группами 1 и 3 отсутствовали.

Обсуждение результатов
Результаты межгрупповых сравнений в трех груп-

пах следует интерпретировать с осторожностью, так 
как коррекция на инфляцию ошибки первого рода не 
проводилась. Тем не менее проведенное исследование 
позволило предварительно оценить выраженность 
изменений функционального состояния человека при 
пребывании в ИГС различного состава, потенциально 
применимых для повышения пожаробезопасности 
ГОО специального назначения. Полученные в ис-
следовании результаты можно интерпретировать как 
свидетельство градуального негативного влияния 
дефицита кислорода в ИГС на субъективный статус, 
состояние физиологических газотранспортных систем, 
устойчивость человека к разномодальным воздействи-
ям, требующим специфического вегетативного обе-
спечения. Однако добавление в гипоксические ИГС 
аргона позволяет снизить депримирующие эффекты 
кислородной недостаточности, что, по всей видимости, 
связано с особыми протекторными эффектами аргона 
на клетки и ткани, наиболее зависимые от объема 
кислородного обеспечения.

При содержании кислорода в азотсодержащих ИГС 
около 17–16 % (ИГС № 1) у здорового, нетрени-
рованного к гипоксии человека приспособительные 
механизмы практически полностью компенсируют 
дефицит кислорода в состоянии оперативного покоя. 
Дефицит кислорода при «остром» воздействии таких 
ИГС проявляется лишь в снижении переносимости 
транзиторной аноксии. Следовательно, такие ИГС 
являются потенциально пригодными для применения 
в целях снижения пожаробезопасности ГОО, в том 
числе при длительной герметизации.

При 4-часовом пребывании человека в азотсодер-
жащих ИГС с содержанием кислорода около 14 % 
(ИГС № 2) устойчивая и достаточная компенсация 
дефицита кислорода затруднительна для значительной 
части здоровых лиц, у которых вероятными являются 
ухудшение функционального состояния даже в усло-
виях оперативного покоя, существенное снижение 
устойчивости к разномодальным нагрузкам. Следо-
вательно, применение таких ИГС для повышения 
пожарозащищенности ГОО представляется небез-
опасным для персонала не только при длительном, 
но и даже периодическом пребывании в них. Однако 
формирование подобных ИГС не исключается в 
особых ситуациях, например, при так называемом 
«регулировании» ИГС, используемом при получении 
сигнала о предпожарной ситуации [12].

Выявленным в данном исследовании способом 
существенного снижения неблагоприятного воздей-
ствия на человека гипоксических ИГС (в частности, 
ИГС состава № 2), является замещение части азота 
аргоном при концентрации последнего около 35 % 

(ИГС № 3). При 4-часовом пребывании в таких 
аргоносодержащих ИГС у большинства испытуемых, 
участвовавших в наших исследованиях, негативные 
изменения функционального состояния в покое и при 
разномодальных нагрузках были незначительными. 
Так же, как и при пребывании в ИГС № 1, явное 
нежелательное действие недостатка кислорода выяв-
лялось только при проведении проб с максимальной 
задержкой дыхания. Однако степень этих изменений 
даже у неподготовленных к условиям гипоксии лиц 
не превышала допустимых в физиологии и гигиене 
труда пределов [14]. Следовательно, применение 
аргоносодержащих гипоксических сред типа ИГС 
№ 3 в случае наличия технических возможностей 
представляется наиболее эффективным для обеспе-
чения пожаробезопасности ГОО.

Особые эффекты аргона при добавлении его в 
гипоксические ИГС прежде всего можно связать 
с улучшением энергообеспечения клеток и тканей 
за счет ускоряющего влияния этого инертного газа 
на основные звенья кислородного транспорта в 
организме [19, 20]. Также большое значение могут 
иметь обнаруженные в экспериментах на животных 
метаболические эффекты аргона, проявляющиеся в 
ускорении окислительных процессов в митохондриях 
и соответственно – повышении энергоснабжения 
активно функционирующих тканей [11, 26]. На наш 
взгляд, следует учитывать и выявленный в ряде 
исследований факт протекторных эффектов аргона 
на структуры ЦНС [21, 26, 27], которые играют 
важную роль в обеспечении различных воздействий 
на организм. Оптимизация аргоном в гипоксических 
условиях функционирования соматических и вегета-
тивных нервных центров не может не иметь значения 
в обеспечении поддержания толерантности организма 
к разномодальным нагрузкам.

Заключение 
1. Потенциально применимыми для повышения 

пожаробезопасности обитаемых гермообъектов 
являются искусственные газовые среды № 1 и 
№ 3, пребывание в которых у лиц с сохранными 
функциональными резервами организма сопрово-
ждается умеренной активацией приспособительных 
механизмов, обеспечивающих поддержание уровня 
функционального состояния, достаточного для осу-
ществления профессиональной деятельности. 

2. Добавление в гипоксические искусственные 
газовые среды аргона позволяет снизить деприми-
рующие эффекты кислородной недостаточности, что 
дает возможность использования газовых сред с 
большей степенью гипоксии и, следовательно, более 
эффективных для обеспечения пожарозащищенности 
герметизируемых обитаемых объектов.
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