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МЧС РОССИИ И ПОДВОДНЫЕ ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫЕ ОБЪЕКТЫ

По поручению Правительства РФ МЧС России приступило к созданию реестра подводных по�
тенциально опасных объектов (ППОО)  во внутренних водах и территориальном море России.
ППОО – это суда, иные плавсредства, космические и летательные аппараты, в том числе их эле�
менты, и другие технические средства, а также боеприпасы, элементы оборудования и установки,
полностью или частично затопленные во внутренних водах и территориальном море Российской
Федерации в результате аварийных происшествий или захоронений, содержащие ядерные мате�
риалы, радиоактивные, химические отравляющие, взрывчатые и другие опасные вещества, со�
здающие угрозу возникновения чрезвычайных ситуаций (ЧС).

По предварительным данным, таких объектов в российских морях более 20 тыс. Под водой
есть все, в том числе затонувшие атомные подводные лодки, суда с боеприпасами и нефтепро�
дуктами, а также химические вещества и радиоактивные отходы.

В соответствии с постановлением Правительства РФ от 28.06.2001 г. № 486 «О совершен�
ствовании деятельности по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций на подвод�
ных потенциально опасных объектах» и приказом МЧС России от 28.06.2001 г. № 347 «О реализа�
ции постановления Правительства Российской Федерации от 28.06.2001 г. № 486» создано ФГУ
«Аварийно�спасательная служба по проведению подводных работ специального назначения»
(ГОСАКВАСПАС). ГОСАКВАСПАС является судоходной компанией, имеет в своем составе 28 су�
дов и катеров. Для проведения подводных работ специального назначения имеется высокотехно�
логичное оборудование (телеуправляемые подводные аппараты, гидролокаторы бокового обзо�
ра, профилографы, металлоискатели, мобильные комплексы радиационного и химического кон�
троля акваторий, мобильный комплекс поиска и обследования ППОО), для ликвидации аварий�
ных разливов нефти – боновые заграждения, установки по сбору нефтепродуктов и производства
сорбента. Проведение работ по предупреждению и ликвидации ЧС на ППОО во внутренних водах
и в территориальном море РФ вменены также Департаменту пожарно�спасательных сил, специ�
альной пожарной охраны и сил гражданской обороны МЧС России.

В одной из первых масштабных экспедиций на Балтике в августе–сентябре 2000 г. специалис�
ты МЧС России обнаружили 69 судов с химическим оружием времен Великой Отечественной
войны. В настоящее время они не представляют серьезной угрозы для окружающей среды, но о
них нужно знать и проводить экологический мониторинг.

Изучаются также места захоронений радиоактивных отходов. Здесь опасность могут пред�
ставлять реакторные отсеки атомных подводных лодок, находящиеся в заливах архипелага Новая
Земля, и радиоизотопные энергетические установки, затопленные вблизи острова Сахалин. Бла�
годаря проведенным экспедициям МЧС России удалось составить своеобразную карту опаснос�
тей – морской реестр. Составленный специалистами МЧС России реестр содержит сегодня све�
дения об объектах, находящихся в Балтийском, Баренцевом, Белом, Карском, Охотском, Черном
и Японском морях, а также российском секторе Тихого океана. На 2010 г. запланировано прове�
дение четырех экспедиций по поиску и обследованию ППОО, которые были затоплены в разные
годы в Балтийском, Карском, Черном и Охотском морях.

Во второй части журнала представлены статьи, в которых освещаются геоэкологические про�
блемы, связанные с ППОО, и особенности медицинского обеспечения безопасности профессио�
нальной деятельности подводников и водолазов. Сотрудники ФГУЗ ВЦЭРМ им. А.М. Никифоро�
ва МЧС России готовят к выпуску в свет указатель патентов на изобретения по безопасности
подводных объектов.

                                                                                 Главный редактор         С.С. Алексанин
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИНАМИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
СОСТОЯНИЙ ОПЕРАТОРОВ ОПАСНЫХ ПРОФЕССИЙ

Государственный научный центр – Институт медико�биологических проблем РАН;
Государственный научно�исследовательский испытательный институт военной медицины

Минобороны России, Москва

По результатам системного анализа особенностей формирования и развития функциональных со�
стояний оператора, характерных признаков функциональных состояний и базовых математических под�
ходов к их диагностике сформулированы и раскрыты методологические аспекты динамического конт�
роля функциональных состояний операторов опасных профессий на всех этапах их профессиональной
деятельности.

Ключевые слова: функциональное состояние, функциональная надежность, операторы опасных про�
фессий, экология человека опасных профессий.

Введение
В последние годы в России сформировалась

и активно развивается новая область медицин�
ских знаний – экология человека опасных про�
фессий – комплексная дисциплина, часть эко�
логии человека, включающая медико�соци�
альные проблемы охраны здоровья, эффектив�
ности и надежности деятельности лиц, подвер�
гающихся в процессе выполнения своих соци�
ально значимых обязанностей повышенному
индивидуальному риску неблагоприятных по�
следствий для своей жизни и здоровья [22].

Ключевые слова в экологии человека опас�
ных профессий – взаимоотношение, которое
подразумевает наличие обратной связи между
средой и человеком, и мера индивидуального
риска, сочетающаяся с высоким напряжением
физиологических и психических сил человека,
а также с разнообразными стрессовыми ситуа�
циями [22]. Поэтому одним из приоритетных
объектов исследования экологии человека опас�
ных профессий являются состояния человека в
процессе деятельности, природа которых оп�
ределяется, прежде всего, характером деятель�
ности и особенностями взаимоотношений ее
субъекта и предмета [2, 3, 8, 21, 22]. В профес�
сиональной деятельности состояния выполня�
ют регулирующую, побуждающую и детермини�
рующую функции, оказывая как положительное,
так и отрицательное воздействие на ее эффек�
тивность и надежность.

При анализе состояний человека в труде наи�
более широко используется понятие «функцио�
нальное состояние» (ФС), подчеркивающее пси�
хофизиологический аспект этих состояний.
В рамках проблемы функциональных состояний
находится решение комплекса самых разнообраз�
ных практических задач [9, 12–14, 18, 20–22]:
нормирование труда, разработка оптимальных
режимов труда и отдыха, профилактика профес�

сионально обусловленных заболеваний, оптими�
зация трудового процесса и его условий и т. п.

Понятие ФС возникло и получило развитие в
рамках физиологии, где этот термин применя�
ется для характеристики деятельности отдель�
ных компонентов функциональных систем или
организма в целом. Под ФС понимается комп�
лекс наличных характеристик тех функций и ка�
честв человека, которые прямо или косвенно
обусловливают выполнение трудовой деятель�
ности (Медведев В.И., 1970).

Изучение ФС работающего человека расши�
рило рамки «традиционного» содержания это�
го понятия и стало предметом психофизиоло�
гического анализа, так как именно психологи�
ческий уровень регуляции играет ведущую роль
при решении задач, стоящих перед операто�
ром. Любое ФС возникает в процессе деятель�
ности и является результатом взаимодействия
элементарных структур, что проявляется, преж�
де всего, в том, что каждое конкретное ФС ха�
рактеризуется не столько стабильными измене�
ниями определенных показателей, сколько ти�
пом соотношения между ними и тенденциями в
динамике их изменения.

Формирование нового ФС в значительной
степени определяется особенностями и исход�
ным уровнем предшествующего во времени ФС.
Каждое состояние проходит основные этапы
постепенного развертывания во времени и фор�
мируется от начальных фаз до «вершины» мак�
симальной выраженности и далее идет к спаду,
исчезновению,  замене  новым  состоянием,
с которым оно в той или иной форме вступает
во взаимодействие. Развитие ФС является ди�
намическим процессом, проходящим через
ряд фаз, детально описанных в монографии
Е.П. Ильина [9].

Развитие неблагоприятных (обусловливаю�
щих повышение физиологической цены про�
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фессиональной деятельности и снижающих ее
надежность) ФС – это, по сути, активная оборо�
на организма, его противодействие нарушению
существующей стабильности функционирова�
ния организма (гомеостаза).

Различные виды ФС качественно неоднород�
ны в силу разных причин, их вызывающих. На�
пример, факторы продолжительности, вида и
характера профессиональной нагрузки вызыва�
ют утомление; факторы значимости выполняе�
мой деятельности, ее ответственности, сложно�
сти, уровня обученности вызывают состояния
эмоциональной напряженности и т. п. [6, 8, 9,
12, 16, 20, 21]. Раскрытие механизмов форми�
рования ФС в настоящее время обусловливает�
ся теорией функциональных систем организма,
разработанной П.К. Анохиным [4, 23].

Любое ФС – это результат активного вовле�
чения оператора в конкретную деятельность,
в ходе которой его ФС может изменяться, при�
обретать новые свойства, обеспечивая дости�
жение поставленной цели. «Стержневым» аспек�
том формирования ФС является интеграция
физиологических и психологических функций в
виде системного ответа организма на конкрет�
ную профессиональную деятельность, т. е. ФС
рассматривается в виде «фона», на котором раз�
вертывается реализация ответной реакции
организма. Эти представления о ФС базируют�
ся на созданном А.А. Ухтомским и развитом его
последователями учении о доминанте [6, 17, 19,
20, 23].

Анализ ФС, как системной реакции, включа�
ет в себя рассмотрение физиологических, пси�
хологических и социально�психологических ха�
рактеристик. Первые характеризуют человека
как организм, вторые –  как личность, третьи –
как члена коллектива. Таким образом, функцио�
нальные системы организма различной степе�
ни сложности являются составными элемента�
ми ФС человека, а само ФС является совокуп�
ностью физиологических и психофизиологиче�
ских процессов, определяющих уровень актив�
ности функциональных систем организма, осо�
бенности жизнедеятельности, работоспособ�
ность и поведение человека [6, 9, 10, 17, 19, 20,
23].

С позиций теории функциональных систем
нормальное ФС человека может быть опреде�
лено как слаженное взаимодействие функцио�
нальных систем разного уровня организации в
их иерархических, мультипараметрических и
временных соотношениях по горизонтали и вер�
тикали, обеспечивающее оптимальный для жиз�
недеятельности организма гомеостазис и его
адаптацию к условиям обитания [20, 23].

При описании ФС все элементарные функ�
ции и процессы можно объединить в физиоло�
гические, психологические или поведенческие
группы. На физиологическом уровне, прежде
всего, выделяются двигательный и вегетатив�
ный компоненты, на психологическом – харак�
теристики основных психических процессов, на
поведенческом – количественные и качествен�
ные характеристики деятельности.

Изменение ФС приводит к перестройке свя�
зей между элементами интегрального комплек�
са, что проявляется не столько динамикой ак�
тивности отдельных функций, сколько измене�
нием эффективности выполняемой деятельно�
сти, говоря о которой необходимо учитывать
ее результативность, внутреннюю цену и содер�
жание.

Особенностью изучения ФС является их по�
нимание как реакций, формируемых организ�
мом. Одним из наиболее важных моментов при
этом является наличие комплекса причин, оп�
ределяющих ФС в каждой конкретной ситуации,
и выделение множества факторов, вносящих
вклад в формирование ответной реакции орга�
низма. Качественная неоднородность разных
ФС обусловливается, прежде всего, различия�
ми в основных причинах, их вызывающих, и в
условиях, в которых осуществляется воздей�
ствие факторов условий профессиональной
деятельности в каждом конкретном случае.

Таким образом, ФС следует рассматривать
как особое психофизиологическое явление со
своими закономерностями, которое заложено
в архитектуре функциональных систем организ�
ма и проявляется на биохимическом, физиоло�
гическом, поведенческом и психологическом
уровнях [6, 10, 16, 17, 20]. ФС является резуль�
татом сложной системной реакции организма
оператора, динамически изменяющейся в про�
цессе регуляции его профессиональной дея�
тельности и являющейся результатом взаимо�
действия функциональных систем организма.
В качестве общих свойств ФС можно отметить
[9]:

– модальность – характеризует причины,
обусловившие возникновения ФС;

– длительность (устойчивость) состояний
предполагает то, что каждое ФС – временное;

– обратимость предполагает исчезновение
ФС через какое�либо время при прекращении
действия фактора, их вызвавшего.

Исследование ФС оператора требует приме�
нения системного подхода. Значимость сис�
темного подхода при изучении и диагностике
ФС состоит в том, что он заставляет исследо�
вателей искать логические связи в «половодье
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аналитических фактов» и дает возможность
«объяснить и поставить на определенное мес�
то даже тот материал, который был задуман и
получен исследователем без всякого системно�
го подхода» [4, 9].

Ни поведение, ни различные показатели,
взятые в отдельности, не могут достоверно диф�
ференцировать одно состояние от другого, так
как, например, увеличение частоты сердечных
сокращений может наблюдаться при различных
состояниях (утомлении, тревоге, страхе), а уко�
рочение времени простой сенсомоторной ре�
акции может свидетельствовать как об опти�
мальном состоянии человека, так и о неопти�
мальном (состоянии монотонии). Кроме того,
одному и тому же переживанию могут соответ�
ствовать разные формы поведения [6, 16, 18].

Кроме того, необходимо учесть, что каждо�
му ФС соответствует особая доминанта, т. е. для
обеспечения этого ФС мобилизуются различ�
ные функциональные системы организма, при�
чем степень их вовлечения в формирование ФС
различная у каждого индивида (этим, собствен�
но, и объясняется индивидуальность реакций
операторов на ФС).

Методология проблемы
В интересах сохранения работоспособнос�

ти, здоровья и профессионального долголетия
операторов опасных профессий необходима
система динамического контроля их ФС. Созда�
вая указанную систему, целесообразно руковод�
ствоваться следующими основными положени�
ями:

1) система контроля должна быть эффектив�
ной, т. е. с достаточной достоверностью регис�
трировать в динамике наиболее значимые фи�
зиологические и психофизиологические функ�
ции (характеристики), коррелирующие с рабо�
тоспособностью и надежностью деятельности
той или иной категории операторов различных
профессиональных групп;

2) используемые методики, обладая доста�
точной информативностью, не должны в про�
цессе контроля ФС мешать профессиональной
деятельности операторов, вносить дополни�
тельные помехи и затруднения в работу, не долж�
ны вызывать негативного отношения контроли�
руемых;

3) методики должны быть практичными, не�
дорогими, давать быстро оцениваемые резуль�
таты и не должны требовать реализации слож�
ных технологий.

Для определения методических подходов к
решению задачи контроля ФС целесообразно
рассмотреть по возможности максимально

полный набор методов и конкретных методик,
применяемых для его диагностики. При этом,
определяя методический инструментарий, сле�
дует учесть наиболее значимые факторы усло�
вий профессиональной деятельности, так или
иначе сказывающиеся на ФС и работоспособ�
ности операторов.

Изложенные принципы являются общим
ориентиром, а потому для решения каждой кон�
кретной задачи диагностики и контроля ФС опе�
раторов той или иной профессиональной груп�
пы в реальных условиях профессиональной де�
ятельности приходится исходить из рациональ�
ной тактики.

Например, полиэффекторная комплексная
регистрация показателей ФС непосредственно
на рабочем месте операторов весьма затруд�
нительна, поэтому в этом случае целесообраз�
но ориентироваться на простейшие методики:
опрос, осмотр и индивидуальная самооценка
ФС [1, 7, 11, 15, 16, 20]. Напротив, при обсле�
довании операторов в лечебно�диагностиче�
ских учреждениях рассмотренные ранее прин�
ципы могут быть реализованы в максимально
полном объеме.

При определении объема и содержания ди�
агностики и контроля ФС могут быть использо�
ваны различные подходы. Один из них ориенти�
руется, главным образом, на исследование от�
дельных, наиболее значимых показателей ФС
той или другой системы организма. В таком
случае дается оценка состояния именно этой
функциональной системы: сердечно�сосудис�
той, дыхательной, центральной нервной систе�
мы и др. Полученные показатели на основе об�
щих представлений интерпретируются шире,
что дает определенные основания характеризо�
вать оценку, интегральную состоянию человека
вообще.

Наиболее предпочтительным в большинстве
случаев представляется использование синд�
ромного подхода, при котором выявляются и
оцениваются типовые ФС [16, 20, 21]. Однако
при любом подходе к диагностике ФС прихо�
дится ориентироваться на исследование состо�
яния наиболее важных регуляторных систем
организма, их определяющих, а именно, цент�
ральную нервную, кардиореспираторную, а так�
же на состояние анализаторных систем: зри�
тельной, слуховой, двигательной [1, 5, 7, 12, 15,
16, 20, 21].

Обращает на себя внимание, что в настоя�
щее время принято использовать для диагнос�
тики ФС некоторые психодиагностические тес�
ты, которые обычно применяются для прогно�
зирования профессиональной пригодности
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специалистов в ходе осуществления професси�
онального отбора. Как уже отмечалось, психо�
диагностические тесты позволяют оценивать
относительно устойчивые, как правило, генети�
чески обусловленные показатели. Вместе с тем,
многие психофизиологические методики, неко�
торые личностные вопросники, даже проектив�
ные психологические тесты, позволяя соста�
вить адекватное представление о личности,
представляются полезными для диагностики
ФС, поскольку могут дать ценную информацию
об адаптационных возможностях организма,
способствуют правильному прогнозированию
реагирования организма в стрессовых ситуаци�
ях, при нахождении в неблагоприятной инфор�
мационной среде и т. д. Таким образом, мето�
дический аппарат, применяемый для диагнос�
тики и контроля ФС операторов различных со�
циопрофессиональных групп, с достаточными
основаниями может включать современный
психодиагностический инструментарий.

Одновременно необходимо подчеркнуть,
что основным содержанием и ведущими про�
цедурами диагностики и контроля ФС, характе�
ризующихся динамичностью, определенной
стадийностью развития тех или иных сдвигов,
остается использование классических методик
физиологии, психологии и психофизиологии
труда, в том числе различных нагрузочных проб,
позволяющих контролировать динамику физио�
логических резервов организма.

Для диагностики ФС существуют множество
методических приемов, которые, как правило,
не все используются в каждом конкретном слу�
чае, а выделяется комплекс методик,  специфич�
ный для конкретного вида профессиональной
деятельности [1, 11–16, 20, 21]. Немаловажным
является и то, что, например, в практике мно�
гие, хоть и весьма информативные, но трудо�
емкие методики (например биохимические) не
находят широкого применения из�за  сложнос�
ти выполнения, дороговизны и большой дли�
тельности их выполнения.

Опыт работы показывает, что наиболее при�
меняемыми являются методы диагностики ФС
операторов от самых простых до использова�
ния технически сложных, требующих специаль�
ной аппаратуры для психофизиологических
обследований.

В процессе каждого обследования желатель�
но применять те методики, которые позволяют
получить профессиональный прогноз, а не толь�
ко определяют отклонения в состоянии функций
или изменения каких�либо психофизиологиче�
ских показателей. Считается, что деятельност�
ный подход к диагностике ФС операторов раз�

личных социопрофессиональных групп пред�
ставляется наиболее правильным с точки зре�
ния валидности применяемых методик.

Выбор физиологических, психофизиологи�
ческих, психологических показателей и методик
их регистрации в каждом отдельном случае оп�
ределяется задачами конкретного обследова�
ния операторов, принадлежащих к определен�
ной профессиональной группе. Рассматривая
проблему выбора методического инструмента�
рия для контроля ФС, приходится,  прежде все�
го, определить область применения методов.

В частности, содержание психофизиологи�
ческого обследования может зависеть от ряда
моментов, а именно:

 – особенностей профессиональной деятель�
ности той или иной группы операторов;

 – доминирующих условий профессиональ�
ной деятельности;

 – местонахождения обследуемого (на рабо�
чем месте и др.).

Для некоторых типовых психофизиологиче�
ских состояний (психоэмоциональный стресс,
физические перегрузки, гиподинамия, моното�
ния и др.) могут быть определены типовые на�
боры методик.

Для некоторых условий набор используе�
мых методик может быть весьма ограничен,
для других ситуаций, когда врач�психофизио�
лог и сам обследуемый располагают достаточ�
ным временем, приемлемым оказывается ис�
пользование максимально широкого перечня
методик.

Как отмечалось, многокомпонентная психо�
физиологическая структура деятельности, обес�
печивающая информационные и энергетиче�
ские преобразования в организме в процессе
взаимодействия человека с техникой и окружа�
ющей средой, обусловливает необходимость
системного подхода при изучении ФС и рабо�
тоспособности операторов. На основе систем�
но�структурного анализа трудового процесса
можно выделить три основные группы показа�
телей, используемых для косвенной характери�
стики работоспособности:

 – физиологические показатели, характери�
зующие уровень вегетативного обеспечения
деятельности высших отделов центральной
нервной системы, физической и умственной ра�
ботоспособности;

 – психофизиологические показатели, харак�
теризующие уровень активности центральной
нервной системы и высшей нервной деятельно�
сти, различных видов рецепций и органов ана�
лизаторного контроля, которые обеспечивают
целостность реагирования организма;
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 – психологические показатели, характери�
зующие уровень профессионально значимых
качеств и свойств личности, включающий соци�
ально�психологические характеристики (моти�
вация поведения, психологическая совмести�
мость, структура взаимоотношений между чле�
нами групп, коллективов и т. д.).

Косвенная характеристика работоспособно�
сти операторов по вегетативным показателям
(по реакциям со стороны систем кровообраще�
ния, дыхания, обмена веществ, терморегуляции
и др.) является традиционным способом ее ди�
агностики. Ее обоснованием служит получившая
признание в физиологии труда концепция реф�
лекторного взаимодействия функциональных
систем организма в процессе трудовой дея�
тельности. Установлено, что состояние вегета�
тивных функций является отражением состоя�
ния центральной нервной системы. С помощью
физиологических показателей выясняется веге�
тативное обеспечение профессиональной дея�
тельности, устанавливается диапазон резерв�
ных возможностей организма, определяется
физиологическая «цена» деятельности.

К настоящему времени одним из ведущих
методических подходов к оценке работоспо�
собности по показателям ФС следует считать
метод полиэффекторной регистрации физио�
логических показателей в сочетании с исследо�
ванием психофизиологических, психологиче�
ских функций и показателей эффективности (ка�
чества, безошибочности, своевременности)
деятельности на рабочем месте. Такой подход
является закономерным следствием понимания
ФС как интегральной характеристики свойств и
качеств человека, определяющих успешность
его профессиональной деятельности.

Показатели успешности (или эффективности)
профессиональной деятельности относятся к пря�
мым показателям работоспособности. Различа�
ют три группы методик, позволяющих количествен�
но и качественно оценить профессиональную ра�
ботоспособность оператора. В зависимости от
того, на каком уровне исследуется профессиональ�
ная деятельность, оценивается ли эффективность
отдельных элементарных действий, операций или
эффективность системы управления в целом, при�
меняются элементарные, операционные или инте�
гральные диагностические методики.

Выбор физиологических, психофизиологи�
ческих, психологических показателей ФС и ме�
тодик регистрации сигналов, необходимых для
их расчета, в каждом отдельном случае опре�
деляется конкретными задачами обследования
операторов и особенностями их профессио�
нальной деятельности.

При регистрации физиологических характе�
ристик диагностика ФС требует предваритель�
ного согласования данных, получаемых с помо�
щью электрофизиологических, субъективно�
психологических и психометрических методов,
с последующим анализом результатов и пере�
ходом от системы частных показателей к инте�
гральным критериям. В зависимости от целей
и задач исследований изучение труда операто�
ров проводится как в натурных, так и в лабора�
торных условиях.

В лабораторном эксперименте представля�
ется возможным исследовать отдельные сторо�
ны деятельности оператора, варьировать в ши�
роком диапазоне условиями эксперимента и
режимами профессиональной деятельности.
При этом отсутствуют какие�либо ограничения
для использования разнообразной стационар�
ной аппаратуры и методов регистрации сигна�
лов, необходимых для расчета показателей и
индексов ФС.

В натурных условиях проведение исследова�
ний непосредственно на рабочих местах отли�
чается специфическими особенностями и со�
пряжено с целым рядом организационных и тех�
нических трудностей. Контроль ФС в конкрет�
ной обстановке профессиональной деятельно�
сти традиционно осуществляется в трех основ�
ных формах:

� предсменный контроль (при определении
возможности допуска операторов к работе и в
целях прогнозирования надежности их профес�
сиональной деятельности);

� оперативный контроль (в целях диагности�
ки наличных характеристик ФС и работоспособ�
ности оператора в процессе работы);

� динамический контроль (после окончания
работ в целях изучения особенностей восста�
новительного периода).

Аппаратура, предназначенная для диагнос�
тики ФС, должна отвечать следующим общим
требованиям: по своим габаритам и массе ап�
паратура должна позволять установку и исполь�
зование ее непосредственно на рабочих местах,
производить дистанционную регистрацию сиг�
налов ФС без отвлечения специалистов от вы�
полнения функциональных обязанностей и ис�
ключать эффект присутствия экспериментато�
ра, характеризоваться высокой точностью в
пределах необходимого диапазона измерений
физиологических и психофизиологических по�
казателей (индексов), быть устойчивой к воз�
действию неблагоприятных (помеховых) факто�
ров: вибрации, перепады температур и т. д. Ис�
пользуемые приборы должны отличаться про�
стотой в эксплуатации и техническом обслужи�
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вании, не требовать больших затрат времени на
их установку, развертывание и проведение из�
мерений, наложение датчиков. При этом регис�
трация физиологических показателей не долж�
на создавать существенных помех в выполнении
обследуемым задач профессиональной дея�
тельности и оказывать влияние на его ФС.

Дефицит времени, отводимого для прове�
дения исследования в натурных условиях, при�
водит к необходимости преимущественного
использования экспресс�методов. В последнем
случае соответствующая аппаратура должна по
возможности обеспечивать цифровую, графи�
ческую или магнитную регистрацию исходных
данных, а также их автоматизированную обра�
ботку с выдачей результатов на индикаторы. Для
объективизации измеряемых показателей ре�
комендуется производить синхронную запись
физиологических показателей и характеристик
профессиональной деятельности.

Единый методический подход к диагности�
ке ФС предполагает, прежде всего, стандарти�
зацию расчета и интерпретации показателей и
индексов ФС. Отбор частных методик и форми�
рование системы тестов и показателей прово�
дятся на основе анализа функциональной струк�
туры конкретного вида профессиональной дея�
тельности.

Обязательным требованием является соблю�
дение стандартных условий регистрации сигна�
лов ФС с последующим расчетом его показате�
лей (индексов), что обеспечивает возможность
не только адекватно контролировать их динами�
ку, но и сопоставлять и сравнивать результаты
диагностики ФС в различные периоды профес�
сиональной деятельности оператора.

Основным критерием, используемым для
диагностики ФС, является степень отклонения
его наиболее значимых показателей от установ�
ленных статистически подтвержденных норма�
тивных величин. Наряду с учетом физиологиче�
ской нормы как таковой, целесообразно конт�
ролировать динамику показателей (индексов),
время восстановления измененных функций,
степень их восстановления.

Весьма важным интегральным критерием
оценки влияния на операторов всей совокупно�
сти условий профессиональной деятельности
является уровень заболеваемости, ее структу�
ра, вообще состояние здоровья обследуемого
контингента. При этом во всех случаях необхо�
димо сопоставление конкретных условий осу�
ществления профессиональной деятельности
соответствующими показателями ФС, установ�
ление причинно�следственных отношений, вы�
явление тех или иных закономерностей, что име�

ет большое значение для разработки эффектив�
ных профилактических и оздоровительных ме�
роприятий.

Заключение
Устранить воздействие ряда неблагоприят�

ных факторов условий профессиональной дея�
тельности специалистов во многих ситуациях
практически невозможно, но следует отчетливо
представлять их вероятные негативные послед�
ствия (степень изменения эффективности рабо�
ты, ухудшения их здоровья) и профилактиче�
ские мероприятия, которые необходимо выпол�
нять в этих условиях. В интересах сохранения
работоспособности, здоровья и профессио�
нального долголетия операторов опасных про�
фессий необходима комплексная система ди�
намического контроля их ФС. Реализация конт�
роля ФС операторов в соответствии с изложен�
ным подходом позволит разрабатывать рацио�
нальные мероприятия в интересах обеспечения
их высокой профессиональной работоспособ�
ности, сохранения профессионального здоро�
вья и продления профессионального долголе�
тия.
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Используемая в настоящее время на ряде современных проектов кораблей и судов флота информа�
ционно�управляющая система многоцелевого назначения (ИУС МН) не в полной мере соответствует
требованиям, предъявляемым к системе по решению задач обеспечения живучести корабля в случае
ухудшения радиационной либо химической обстановки. В частности, ИУС МН не обеспечивает контроль
химической обстановки при разгерметизации боеприпасов с отравляющими веществами и тем более
при их детонации. Необходимы дальнейшие совершенствования и модернизация системы ИУС МН, как
в отношении ее физических компонентов, так и программного обеспечения. Методические указания по
оценке последствий аварийных выбросов опасных веществ (РД�03�26–2007), основанные на версии
методики оценки последствий аварийных выбросов опасных веществ («Токси�3»), и разработанные ра�
нее версии методики «Токси�1» и «Токси�2» не адаптированы для судов и кораблей. Рассмотрены вари�
анты предлагаемых расчетов при оценке последствий аварийных выбросов боевых отравляющих ве�
ществ при проведении технических работ в химически опасных акваториях Балтийского моря.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, отравляющие вещества, система ИУС МН, медицинский
пульт управления, морские суда, методика оценки, выброс, тяжелый газ.

Введение
Проведение проектных изысканий и монтаж�

ных работ на морских технических объектах в ак�
ватории Балтийского моря связано с потенци�
альной угрозой опасностей техногенного про�
исхождения, в частности, воздействия поража�
ющих факторов химической природы в резуль�
тате затопления химического оружия первых
поколений [11, 12].

Анализ факторов химической опасности при
проведении морских технических работ в аква�
ториях затопления химического оружия в Бал�
тийском море позволяет заключить, что значи�
тельная часть затопленных боеприпасов снаря�
жена боевыми отравляющими веществами как
смертельного действия, так и временно выво�
дящими из строя (инкапаситанты). Работы в
большинстве случаев связаны с риском пора�
жения отравляющими веществами (ОВ) кожно�
резорбтивного действия (иприт, люизит, дифе�
нилхлорарсин, дифенилцианарсин, ипритно�
люизитная смесь), а также нейротоксикантами
(табун, зарин). Все вещества относятся к ОВ
смертельного действия, следовательно, спо�
собны вызвать тяжелые и крайне тяжелые пора�
жения персонала. Выполнение морских инже�
нерных работ сопряжено с риском поражения
людей вследствие аварий и катастроф, а также
нарушения правил безопасного проведения
работ с отравляющими веществами [10].

Методология проблемы
Сложность медицинского обеспечения пер�

сонала в условиях проведения проектных изыс�
каний и монтажных работ в районах затопления
высокотоксичных компонентов химического
оружия, а также многообразие возможных сце�
нариев аварийных ситуаций, связанных с рис�
ком поражения персонала ОВ при проведении
данного вида работ, диктуют необходимость
наличия на кораблях автоматизированных сис�
тем, позволяющих персоналу медицинской
службы проводить оценку химической обста�
новки и  давать медико�тактическую характери�
стику очага химического поражения [1] с целью
разработки решения по организации лечебно�
эвакуационных мероприятий на борту корабля.

Наиболее приемлемым решением этой зада�
чи является модернизация информационно�уп�
равляющей системы многоцелевого назначения
(ИУС МН). В настоящее время система имеет
3�уровневую иерархическую структуру и постро�
ена по блочно�модульному принципу (рис. 1) [7].

Информация с БД и ГА поступает на устрой�
ства УНО�184С и УФК�05С, которые осуществ�
ляют обработку информации, сравнение с поро�
говыми установками, управление и контроль ра�
ботоспособности БД и ГА, формирование и
трансляцию информации на пультовое оборудо�
вание системы: пульты УНО�182С и УИ�149СМ
по  стандартным  каналам  передачи  данных
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(RS�485). Пульты УНО�182С и УИ�149С осуще�
ствляют решение расчетно�аналитических задач
по заданным алгоритмам, представление инфор�
мации в одиночном формате по каждому изме�
рительному каналу в графическом и текстовом
виде, в обобщенном формате в виде сигналов�
советов и рекомендаций к действиям операто�
ра, документирование и архивирование инфор�
мации при нормальной и аварийной ситуациях.
Система может быть построена (по требованию
проектанта) как по схеме радиальной (типа «звез�
да»), так и по магистральной схеме.

Учитывая многоуровневый характер системы
и ее тактико�технические характеристики, воз�
можна модернизация данной системы для кон�
троля химической обстановкой при разгерме�
тизации либо детонации боеприпасов с ОВ.
С этой целью возможны изменения приборов –
газоанализатора (ФГЯ�65�01) и хроматоспект�
рометра (ГЛ�35�01).

Данная модернизация позволит проводить
контроль химической составляющей медико�
тактической обстановки и оперативно произво�
дить медико�тактическую оценку очага химиче�
ского поражения в море, предлагать алгоритм
принятия решений по лечебно�эвакуационным
мероприятиям (пульт УНО�182С и УИ�149С),
а также рекомендации по использованию сил и
средств судна (корабля) для поддержания жи�
вучести и безопасной эксплуатации.

Дальнейшим этапом модернизации систе�
мы является использование адекватных про�
грамм для оценки последствий аварийных
выбросов токсичных веществ. Вследствие кон�
структивных особенностей химических боепри�
пасов, снаряженных названными выше ОВ, при
их детонации будет происходить одномомент�
ный выброс ОВ, находящегося в состоянии
мелкодисперсного аэрозоля. Для определения
качественных и количественных показателей
поражения персонала на кораблях и судах в
аварийных ситуациях необходимо определить
модель, иллюстрирующую рассеяние ОВ, на�
ходящихся в состоянии мелкодисперсного
аэрозоля.

В настоящее время существуют три модели,
используемые для количественного описания
процессов выброса веществ в атмосферу:

– гауссовская, или дисперсионная;
– модель рассеяния, базирующаяся на ин�

тегральных законах сохранения либо в облаке в
целом (залповый выброс), либо в поперечном
сечении облака (продолжительный выброс).
Иногда их называют моделями с сосредоточен�
ными параметрами (одна из разновидностей –
модель рассеяния тяжелого газа);

– модель, построенная на численном реше�
нии системы уравнений сохранения в их ориги�
нальном виде, именуемая методом прямого
численного моделирования.

Рис. 1. Обобщенная схема ИУС МН и пути ее возможной модернизации.
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Принимая во внимание тот факт, что поведе�
ние реального выброса представляет собой
сложный процесс и что в начальной стадии су�
щественную роль играют наведенные течения
(струи разной конфигурации, расширяющиеся
облака), а также высокая плотность выбрасыва�
емого вещества, на наш взгляд наиболее при�
емлемой моделью будет «модель рассеяния тя�
желого газа».

Выбросы тяжелого газа под действием силы
тяжести быстро оседают на поверхности, в ре�
зультате чего образуются невысокие, но протя�
женные облака (высота таких облаков составля�
ет до нескольких метров, а поперечный размер –
до нескольких десятков и даже сотен метров)
[9]. В результате площадь покрываемой обла�
ком поверхности оказывается на порядок боль�
ше той площади, которая была бы покрыта, будь
плотность облака равна плотности воздуха. Бо�
лее того, при выбросах тяжелого газа наблюда�
ется такое явление, как распространение обла�
ка против ветра, которое отсутствовало бы, если
бы газ обладал плотностью воздуха. Образую�
щееся под действием силы тяжести облако тя�
желого газа имеет значительную поверхность
контакта с атмосферой (через которую проис�
ходит подмешивание воздуха в дрейфующий
выброс). В результате, несмотря на то, что
удельная скорость подсоса уменьшается с уве�
личением плотности облака, общая масса воз�
духа, вовлекаемая в облако, существенно воз�
растает по сравнению с массой воздуха, вовле�
каемой в облака нейтральной плавучести, т. е.
действие силы тяжести, в конечном итоге, при�
водит к более быстрому рассе�
янию тяжелого газа по сравне�
нию с нейтральными выброса�
ми [5].

Необходимость учета этих
эффектов в целях существенно�
го улучшения прогностических
возможностей стала главной
причиной массового перехода
за рубежом от моделей гаус�
совского типа к модели рассе�
яния тяжелого газа. Как и все
модели, модель рассеяния тя�
желого газа обладает рядом
ограничений. Прежде всего,
это касается рельефа местнос�
ти и наличия застройки [2, 5, 8].

Принимая во внимание тот
факт, что модели необходимо
адаптировать применительно
к кораблю или судну и многие
параметры можно не учиты�

Рис. 2. Облако рассеяния при мгновенном выбросе  тяжелого газа
(R0, H0 – начальные размеры облака, соответственно радиус и высота):

1 – контуры изоконцентрации; 2 – зона достижения заданной
концентрации [13, 14].

вать, то картину рассеяния тяжелого газа и па�
раметры для расчетов можно принять как пред�
ставлено на рис. 2.

Данный подход позволяет учитывать в рас�
четах: движение облака при переменной по вы�
соте скорости ветра; гравитационное растека�
ние; рассеяние облака в вертикальном направ�
лении за счет атмосферной турбулентности,
рассеяние облака в горизонтальном – за счет
подмешивания воздуха в облако; вовлечение в
облако паров воды из атмосферы; нагрев или
охлаждение облака из�за подмешивания возду�
ха; теплообмен облака с подстилающей поверх�
ностью [9].

Анализ литературных данных показал, что наи�
более информативные реализации данной моде�
ли представлены в методике Всемирного банка,
своде методик HGSYSTEM, в методиках следую�
щих организаций – TNO – The Netherlands
Organization of Applied Scientific Research, Det Nor�
ske Veritas (DNV Technica), ГОСТ Р 12.3.047–98,
РД 52.04.253–90, РД 03�26–2007, методики
«Токси�1», «Токси�2», «Токси�3», расчетном ком�
плексе PHOENIX [9].

Проведенный анализ моделей показал, что
для оценки последствий действия ОВ, находя�
щихся в химических боеприпасах, на персонал
кораблей наиболее оптимизирована методика
«Токси�3» (сценарии № 3 и № 4 расчета).

Данная методика и сценарии позволяют учи�
тывать и принимать во внимание всевозмож�
ные варианты детонации химического боепри�
паса, физико�химические свойства ОВ, харак�
теристики химического боеприпаса, агрегатное
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состояние ОВ в боеприпасе, поступление ОВ в
окружающую атмосферу. Методика максималь�
но подходит так же и из соображений физиче�
ского подобия процессов сценариев выбро�
са ОВ.

Методика осуществляет расчеты по прогно�
зированию наибольших масштабов химическо�
го заражения и размеров зон, т. е. учитывает
развитие событий по наиболее пессимистиче�
скому сценарию с целью максимальной моби�
лизации сил и средств медицинской службы.

Заключение
Таким образом, модернизация ИУС МН в

интересах медицинской службы, несомненно,
позволит оптимизировать процесс оценки по�
следствий возможного химического зараже�
ния, а также расчет сил и средств медицинской
службы, необходимых для проведения меро�
приятий по сохранению жизни, здоровья и про�
фессиональной работоспособности членов эки�
пажей кораблей в условиях угрозы поражения
токсичными компонентами химического ору�
жия при производстве потенциально опасных
работ в акваториях затопления отравляющих
веществ.
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ОСОБЕННОСТИ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К ХИМИЧЕСКИМ АЛЛЕРГЕНАМ
У ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ КОНТАКТ

С ВЫСОКОТОКСИЧНЫМИ СОЕДИНЕНИЯМИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург

Представлены результаты аппликационных тестов с химическими соединениями, наиболее часто
являющимися причиной контактного аллергического дерматита у лиц, имеющих профессиональный
контакт с высокотоксичными химическими веществами. Показано, что контактная сенсибилизация у
данной категории лиц формируется чаще, чем у пациентов, не имеющих отношения к работе с высоко�
токсичными веществами, но страдающими экземой. Установлено, что в большинстве случаев у лиц,
имеющих профессиональный контакт с химикатами, контактная сенсибилизация носит поливалентный
характер, но не отличается высокой интенсивностью. Наиболее выражена и чаще наблюдается контакт�
ная сенсибилизация к кобальту, тиомерсалу и смеси производных тиурама.

Ключевые слова: аллергия, аллергический контактный дерматит, сенсибилизация, химические ал�
лергены, высокотоксичные вещества.

Введение
В условиях возрастающего влияния на чело�

века техногенных факторов особую актуальность
приобретает ранняя диагностика связанных с
ними нарушений состояния здоровья [1, 6].
Одним из маркеров негативного воздействия
среды является формирование сенсибилиза�
ции к различным аллергенам, в том числе и к
ряду ксенобиотиков [7, 9]. Согласно официаль�
ной статистике, аллергическими заболевания�
ми в нашей стране страдают от 10 до 15 % насе�
ления. Однако истинный показатель заболевае�
мости выше, поскольку обращаемость населе�
ния в аллергологические кабинеты имеет место
в случаях уже сформировавшегося заболева�
ния, в то время как ранние симптомы болезни
часто остаются не выявленными. Следует отме�
тить, что традиционно область интереса аллер�
гологов ограничивается исследованием реак�
ций, связанных со стандартным набором изве�
стных аллергенов: бытовых, пыльцевых, эпидер�
мальных, пищевых и плесневых грибов. Однако
в связи с глобальными изменениями современ�
ного мира, связанными с внезапным появлени�
ем вокруг нас огромного количества новых, не�
известных до сих пор химических соединений и
увеличением концентрации известных токсикан�
тов, все чаще пациенты обращаются с пробле�
мами, возникшими в результате контакта не с
домашней пылью или пыльцой березы, а с ка�
ким�либо синтетическим веществом [18].

В изучении влияния химических веществ на
иммунную систему организма в настоящее вре�
мя можно выделить два направления: установ�
ление сенсибилизирующего действия химиче�
ских веществ и оценку их эффекта на иммунную
реактивность вообще, что создает основы для
развития не только аллергических, но и ряда

других заболеваний [4]. Одним из наиболее ча�
сто выявляемых патологических состояний,
имеющих непосредственную этиологическую
связь с воздействием на организм химических
соединений, является контактный дерматит (КД)
[2, 3, 10–12]. Распространенность его в общей
популяции составляет 5–10 %, и этот показа�
тель варьирует в зависимости от степени инду�
стриализации страны [8, 13]. Контактный дер�
матит составляет около 10 % от всех заболева�
ний кожи и подкожной клетчатки и более 90 %
профессиональных кожных болезней.

Очевидно, что контактная сенсибилизация,
являющаяся клиническим и диагностическим
маркером аллергической перестройки организ�
ма под систематическим воздействием хими�
ческих соединений, может расцениваться как
ценный информативный интегративный крите�
рий, который можно использовать для монито�
ринга состояния здоровья лиц соответствую�
щих профессиональных групп. Целью настоя�
щего исследования явилось выявление особен�
ностей сенсибилизации к химическим аллерге�
нам у лиц, имеющих профессиональный контакт
с высокотоксичными соединениями.

Материал и методы
В условиях терапевтического стационара

провели комплексное обследование 84 паци�
ентов мужского пола, имеющих профессио�
нальный контакт с отравляющими и высокоток�
сичными химическими веществами (ОВТВ).

Средний возраст обследуемых лиц составил
(38,2 ± 7,0) лет (от 23 до 53 лет). Половина из
них (44 человека, или 52 %) имели профессио�
нальный контакт с фосфорорганическими отрав�
ляющими веществами (ФОВ), 6 пациентов (7 %)
работали только с веществами кожно�нарывно�
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го действия, работа 34 человек (21 %) была свя�
зана с обоими видами ОВТВ.

Непосредственный контакт с ОВТВ (хранение
и/или уничтожение) имели 47 человек (56 %).
Остальные 37 обследованных (44 %) по харак�
теру своей деятельности не были связаны не�
посредственно с токсикантами. Контакт с ОВТВ
происходил с разной частотой: 34 человека
(40 %) имели регулярный контакт с высокоток�
сичными веществами, в среднем, от 21 до 28
дней в месяц. Остальная часть обследованных
лиц (60 %) контактировала с токсикантами реже,
в среднем (3,5 ± 1,5) сут/мес.

Общая продолжительность работ с ОВТВ
составила (11,4 ± 6,3) года (от 1 до 29 лет), при
этом 16 % обследованных имели стаж работы
до 5 лет, 40 % – от 6 до 10 лет, 45 % – более
11 лет. Все обследованные, имеющие контакт с
ОВТВ, выполняли работы в изолирующих сред�
ствах защиты. Среднее время работы в сред�
ствах защиты составило (3,2 ± 2,3) ч/сут, одна�
ко оно варьировало от нескольких минут до 12 ч.

Для выявления контактной сенсибилизации
к химическим соединениям была использована
тест�система аппликационных кожных тестов
«Аллертест» («Мекос Лабораториес АС», Дания).
В ее состав входят 24 основных контактных ал�
лергена так называемой стандартной европей�
ской панели, которые чаще всего вызывают про�
явления контактного дерматита вследствие раз�
вития реакций замедленного типа: никеля суль�
фат, ланолин, неомицина сульфат, калия дихро�
мат, смесь местных анестетиков – производных
каинов, смесь ароматизирующих веществ, ка�
нифоль, эпоксидная смола, смесь хинолинов,
перуанский бальзам, этилендиамина дигидро�
хлорид, кобальта хлорид, р�трет�бутилфенола
формальдегид, парабены, смесь карбаматов,
смесь черных резин, хлор�метил�изотиазоли�
нон, квотерниум�15, меркаптобензотиазол, р�
фенилендиамин, формальдегид, смесь меркап�
танов, тиомерсал, смесь производных тиурама.

Пластины с камерами, содержащими хими�
ческие реагенты, наносили методом апплика�
ции на кожу спины обследуемого человека. Учет
результатов теста осуществлялся через 2 сут,
спустя 30 мин после удаления пластин и стиха�
ния реакций, связанных с неспецифическим
раздражением. Повторную оценку результатов
выполняли через 1 сут после удаления тест�си�
стемы с кожи. Интерпретацию результатов про�
водили в соответствии с рекомендациями Меж�
дународной группы исследования контактного
дерматита [2].

Поскольку одной из целей исследования
было определение общей предрасположенно�

сти обследуемых лиц к контактной аллергии,
нами был предложен индекс интенсивности сен�
сибилизации (ИИС) к каждому из тестируемых
аллергенов, который вычислялся по формуле:

ИИС = (x1 + 2x2 + 3x3 + 4x4) / n,

где x1 – количество обследуемых лиц, у которых ин�
тенсивность реакции на конкретный контактный аллер�
ген составила «+»;

x2 – количество обследуемых лиц, у которых интен�
сивность реакции на конкретный контактный аллерген
составила «++»;

x3 – количество обследуемых лиц, у которых интен�
сивность реакции на конкретный контактный аллерген
составила «+++»;

x4 – количество обследуемых лиц, у которых интен�
сивность реакции на конкретный контактный аллерген
составила «++++»;

n – общее количество обследованных пациентов.

Результаты и их анализ
В результате проведенных исследований ус�

тановлено, что диагноз аллергического заболе�
вания (бронхиальная астма) до поступления в
стационар имели только пять пациентов. Одна�
ко в ходе тщательно проведенного сбора аллер�
гологического анамнеза было выявлено, что у
50 из 84 обследованных он был отягощен: сен�
сибилизация к бытовым аллергенам присут�
ствовала у 7 человек, реакции на пыльцу наблю�
дались у 12, на плесневые аллергены – у 4, на
эпидермальные аллергены – у 7 человек. Реак�
ции на пищевые продукты имели место у 7 на�
блюдавшихся, на лекарственные препараты –
у 5, на вакцины – у 3. Кожные реакции на косме�
тические продукты в анамнезе были у 30 чело�
век, реакции на металлы – у 4. Клинически ал�
лергия у пациентов проявлялась в различных
формах: ринит (17 человек), конъюнктивит (16
человек), крапивница (9 человек), атопический
дерматит (5 человек), бронхиальная астма (5 че�
ловек), ангионевротический отек (2 человека),
контактный дерматит (1 человек).

Результаты аппликационного теста показа�
ли, что валентность контактной сенсибилизации
в обследуемой группе была различной. В це�
лом, контактная сенсибилизация к аллергенам,
входящим в состав теста, была выявлена у 68
человек, т. е. у 80 % обследованных. При этом
наиболее часто имела место сенсибилизация к
одному из тестируемых аллергенов, несколько
реже – к 2, 3 или 4 веществам. Еще реже наблю�
дались реакции к большему количеству соеди�
нений (таблица).

Анализ характера сенсибилизации показал,
что наиболее часто имели место реакции на ко�
бальт (металлические предметы, керамические
изделия и изделия из стекла и красители для
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этих изделий; масляные краски, лаки, чернила;
витамин В12; ортопедические и зубные проте�
зы; магниты и сварочные материалы; цемент,
стекло, смазочные масла), тиомерсал (входит в
состав косметических и лекарственных препа�
ратов для местного применения, глазных ка�
пель, вакцин, антитоксинов, туберкулиновых те�
стов, десенсибилизирующих растворов) и
смесь производных тиурама (изделия из рези�
ны, пестициды).

Несколько реже регистрировались положи�
тельные тесты на смесь карбаматов (изделия из

резины, латекса, шампуни, мыла, пестициды),
никель (предметы из никелированных и нержа�
веющих металлов, пищевые продукты) и квотер�
ниум�15 (биоцидный консервант в косметиче�
ских средствах, бытовой и промышленной хи�
мии клеев, лаков, красок, чернил). К остальным
аллергенам повышенная чувствительность от�
мечалась в единичных случаях. Реже всего на�
блюдались реакции на дихромат калия и пара�
бены (рис.  1).

Для ответа на вопрос, имеются ли особен�
ности контактной сенсибилизации в данной
группе обследуемых лиц, было проведено срав�
нение  полученных  результатов  с  данными
М.А. Мокроносовой, полученными при обсле�
довании 52 пациентов с экземой [5]. Сравни�
тельный анализ результатов показал, что в груп�
пе лиц, имеющих профессиональный контакт с
ОВТВ, частота сенсибилизации к большей час�
ти основных контактных аллергенов принципи�
ально не отличается от таковой в группе паци�
ентов, имеющих экзему. Однако, если при об�
следовании последних на ряд аллергенов (хлор�
метил�изотиазолинон, смесь карбаматов, эти�
лендиамин, перуанский бальзам, смесь хиноли�
нов, неомицин) не было выявлено ни одной ре�

Рис. 1. Количество пациентов с положительной реакцией на отдельные контактные аллергены.
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Рис. 2. Частота сенсибилизации к различным контактным аллергенам.

Рис. 3. Интенсивность сенсибилизации к различным контактным аллергенам.
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акции, то в группе работающих с ОВТВ была
отмечена повышенная чувствительность и на эти
вещества.

Кроме того, к некоторым аллергенам у лиц,
имеющих контакт с ОВТВ, сенсибилизация вы�
являлась значительно чаще, чем у пациентов с
экземой (рис. 2). Это, в первую очередь, отно�
силось к тем аллергенам, которые наиболее ча�
сто и вызывали реакцию у обследуемых лиц ос�
новной группы: кобальт, тиомерсал, производ�
ные тиурама. Например, если в группе пациен�
тов с экземой повышенная чувствительность к
тиомерсалу наблюдалась лишь у 1,9 % обсле�
дуемых, то в группе имеющих контакт с ОВТВ
положительные реакции на данный аллерген
имели 21,3 %.

Анализ интенсивности сенсибилизации к
различным аллергенам показал отсутствие слу�
чаев крайней степени выраженности («++++»).
В большинстве случаев имели место слабопо�
ложительные реакции («+»), проявлявшиеся не�
значительно выраженными эритемой и инфиль�
трацией или разрозненными папулами. Среди
веществ, на которые наблюдались наиболее вы�
раженные реакции, также следует отметить тио�
мерсал и кобальт, а также квотерниум�15 и эти�
лендиамин.

Использование предложенного нами ИИС к
аллергенам у лиц, имеющих профессиональный
контакт с ОВТВ, позволило дать более комплек�
сную оценку сенсибилизирующих свойств отдель�
ных химических соединений. Было установлено,
что наиболее выраженной сенсибилизирующей
активностью обладали кобальт, тиомерсал и
смесь производных тиурама, наименьшей – ди�
хромат калия и фенилендиамин (рис. 3).

Заключение
Таким образом, первичный анализ клиниче�

ского материала, полученного при обследова�
нии группы лиц, имеющих длительный профес�
сиональный контакт с ОВТВ, позволяет сделать
выводы о некоторых особенностях их реакции
на основные контактные аллергены:

1) контактная сенсибилизация у данной ка�
тегории лиц формируется чаще, чем у пациен�
тов, не имеющих отношения к работе с высоко�
токсичными веществами, но страдающими эк�
земой;

2) в большинстве случаев контактная сенси�
билизация носит поливалентный характер, но
интенсивность реакции обычно невысока;

3) среди химических соединений, сенсиби�
лизация к которым у лиц, имеющих профессио�
нальный контакт с ОВТВ, развивается наиболее
часто и носит более интенсивный характер, сле�
дует отметить кобальт, тиомерсал и смесь про�
изводных тиурама.
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КУРСАНТОВ ВЫСШИХ ВОЕННО�МОРСКИХ
УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ И ПОДВОДНИКОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

СПАСАТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург

Исследовали функциональное состояние у 78 курсантов высших военно�морских учебных заведений
и 17 матросов и старшин, проходящих военную службу по контракту на атомной подводной лодке, при
проведении спасательной подготовки. Исходные функциональные состояния у курсантов и подводни�
ков не различались. При проведении спасательной подготовки более выраженное снижение резервных
возможностей сердечно�сосудистой системы и уменьшение силы возбудительных процессов в цент�
ральной нервной системе наблюдались у подводников.

Ключевые слова: водолазы, подводники, судовая гигиена, функциональное состояние, спасатель�
ная подготовка, сердечно�сосудистая система, центральная нервная система.

Введение
На современном этапе реформирования

Вооруженных сил Российской Федерации ак�
цент делается на повышение боеспособности
подразделений при сокращении численности их
личного состава. В связи с этим повышаются
требования к эмоционально�волевой сфере, ин�
дивидуально�психологическим свойствам лич�
ности, уровню развития познавательных психи�
ческих процессов, физиологическим, психофи�
зиологическим и психическим функциям, про�
фессиональным качествам и возможностям во�
еннослужащих, в том числе военно�морских спе�
циалистов [6].

Наличие связи между функциональным со�
стоянием (ФС) и качеством деятельности воен�
но�морского специалиста обусловливает необ�
ходимость исследования его функциональной
надежности в различных условиях учебно�бое�
вой деятельности, в том числе и при проведе�
нии спасательной подготовки [3, 8].

Эффективность боевого использования
подводных лодок (ПЛ) во многом зависит от че�
ловеческого фактора. Многолетними наблюде�
ниями установлено, что обитаемость ПЛ и вы�
сокое психоэмоциональное напряжение в про�
цессе боевой деятельности, т. е. экстремальные
условия, ведут к значительным изменениям в
ФС организма военно�морских специалистов,
а следовательно, и к снижению военно�профес�
сиональной работоспособности. Вместе с тем,
личный состав ПЛ и в мирное время может под�
вергаться воздействию экстремальных факто�
ров, при возникновении аварий [7, 13].

Результаты проведенных исследований сви�
детельствуют, что боеспособность частей и под�
разделений на 65 % обусловлена функциональ�
ными и психофизиологическими резервами и
возможностями организма военно�морских
специалистов и только на 35 % зависит от тех�

нических средств ведения войны, поэтому боль�
шая роль должна отводиться мероприятиям
профессионального отбора [ 6 ].

Однако существующая система профессио�
нального отбора базируется в основном на пси�
хологических тестах, в то время как объектив�
ная  оценка  функционального  состояния  и
резервных возможностей сердечно�сосудистой
системы (ССС) и дыхательной системы организ�
ма, надежность и физиологическая цена дея�
тельности, от которых зависит успешность обу�
чения и дальнейшая военно�профессиональная
деятельность, на этапе профессионального от�
бора учитывается мало [3].

Процесс обучения подводников способам
спасения из затонувшей ПЛ и правилам исполь�
зования для этой цели различных аварийно�
спасательных устройств и снаряжения, а также
их последующая тренировка проводится в учеб�
ных отрядах, центрах подготовки и на соедине�
ниях кораблей на флотах в соответствии с тре�
бованиями руководящих документов: «Правил
спасательной подготовки кораблей ВМФ»
(ПСП�2002) [10], «Правил водолазной службы
ВМФ» (ПВС ВМФ�2002) [9]. Приобретение и
закрепление практических навыков по исполь�
зованию спасательного снаряжения подводни�
ка для выполнения аварийных работ и выхода с
глубины на поверхность происходит в условиях
воздействия комплекса необычных факторов
внешней среды (повышенное давление окружа�
ющей среды, измененный газовый состав ды�
хательной смеси, водная среда, дыхание в изо�
лирующем аппарате и др.), значительного эмо�
ционального напряжения, а также физической
нагрузки статического и динамического харак�
тера.

Проведение спасательной подготовки (СП),
на наш взгляд, может и должно служить не толь�
ко цели специальной подготовки будущих под�
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водников, но и стать элементом их профессио�
нального отбора. Для того, чтобы выработать
критерии прогноза успешности будущей служ�
бы обучающегося (курсанта) в плавсоставе, не�
обходимо оценивать его ФС при действии ком�
плексного раздражителя, которым является от�
работка задач СП.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 95 испыту�

емых, годные по состоянию здоровья к спускам
под воду:

1�я группа – 53 курсанта V курса факультета
подготовки врачей для Военно�морского фло�
та Военно�медицинской академии им. С.М. Ки�
рова (ВМА) в возрасте от 21 до 24 лет;

2�я группа – 25 курсантов V курса Морского
корпуса Петра Великого – Санкт�Петербургско�
го военно�морского института (ВМИ) в возрас�
те от 21 до 24 лет;

3�я группа – 17 членов экипажа атомной ПЛ
в возрасте от 19 до 26 лет.

Испытуемые отрабатывали задачи СП в соот�
ветствии с программами обучения высших во�
енно�морских вузов и требованиями ПСП�2002
и ПВС ВМФ�2002. Курсанты ВМА и личный со�
став ПЛ выполняли задачи СП впервые, а кур�
санты ВМИ отрабатывали задачи СП в 3�й раз.
Программы обучения предусматривали 24�ча�
совую теоретическую подготовку, а у личного
состава ПЛ теоретическая подготовка ограни�
чивалась инструктажем перед отработкой прак�
тических задач.

Исходя из цели и задач исследования, оцен�
ка ФС у испытуемых при проведении СП выпол�
нялась в 2 этапа. На 1�м этапе исследования
оценивали исходное состояние функций ССС,
дыхательной и ЦНС, психофизиологического
статуса испытуемых в обычных условиях жизне�
деятельности. На 2�м этапе исследования оце�
нивали состояние функций ССС и ЦНС, психо�
физиологического статуса испытуемых до и
после отработки в водолазном бассейне глуби�
ной 3 м имитации спасения методом свобод�
ного всплытия и по буйрепу в спасательном сна�
ряжении подводника. Регистрацию показателей
производили до одевания водолазного снаря�
жения и после – через 5–7 мин нахождения в
покое, после снятия водолазного снаряжения.

Для оценки состояния ССС испытуемых оп�
ределяли частоту сердечных сокращений (ЧСС),
систолическое (САД), диастолическое (ДАД)
артериальное давление. Рассчитывали пульсо�
вое (ПД) и среднее динамическое давление
(СДД), ударный объем сердца (УОС) по Старру,
минутный объем кровообращения (МОК); ин�

декс Робинсона (ИР), отражающий нагрузку на
миокард и его потребность в кислороде; коэф�
фициент выносливости по Квасу (КВ), характе�
ризующий утомление («детренированность»)
миокарда; индекс Эванса (ИЭ), характеризую�
щий внешнюю работу сердца; индекс «сердце–
сосуды» (ИСС), характеризующий степень уча�
стия сердечного и сосудистого компонента в
реакции организма на физическую нагрузку;
периферическое сопротивление сосудов
(ПСС); индекс кровоснабжения (ИК), характери�
зующий степень обеспечения организма кро�
вью; вегетативный индекс Кердо (ВИ), характе�
ризующий баланс между симпатическим и па�
расимпатическим отделами вегетативной нерв�
ной системы [4].

Исследование функции внешнего дыхания
проводили на аппаратно�программном комп�
лексе «Валента» компании «Нео» (Санкт�Петер�
бург) по стандартным методикам. Регистриро�
вали следующие показатели: жизненную ем�
кость легких (ЖЕЛ), форсированную жизненную
емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированно�
го выдоха за первую секунду (ОФВ1), индекс
Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ). Для оценки степени на�
пряжения механизмов регуляции дыхательной
системы испытуемых применяли дыхательные
пробы с задержкой дыхания на вдохе (проба
Штанге) и выдохе (проба Генча) [4].

Состояние ЦНС и анализаторов оценивали с
помощью методик, широко используемых в
физиологии труда: латентный период (ЛП) ско�
рости простой сенсомоторной реакции (ПСМР)
и скорости сложной сенсомоторной реакции с
выбором (ССМР), критической частоты слияния
световых мельканий (КЧСМ), реакции на движу�
щийся объект (РДО), динамометрии [1, 4]. Для
этих целей использовали компьютерный комп�
лекс психофизиологического тестирования
«НС�ПсихоТест», версии 4.3.21.2037, фирмы
«НейроСофт» (г. Иваново), который разработан
для IBM PC совместимого компьютера.

Из психофизиологических методик приме�
няли методики исследования внимания (коррек�
турная проба с кольцами Ландольта), мнеми�
ческих процессов (продуктивность оператив�
ной памяти и скорость запоминания информа�
ции) и мышления (арифметические тесты на
сложение) [1].

Субъективную оценку самочувствия, активно�
сти и настроения осуществляли на основании
опросника САН [12]. Для оценки испытуемыми
своего психологического состояния применя�
ли методику «Шкала самооценки уровня тревож�
ности», которая является информативным спо�
собом самооценки уровня тревожности в дан�
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ный момент (реактивная тревожность как состо�
яние) и личностной тревожности (как устойчи�
вая характеристика человека). Для характерис�
тики нервно�психической устойчивости испы�
туемых, позволяющей прогнозировать вероят�
ность развития неадекватных эмоциональных
реакций в повседневных условиях деятельнос�
ти, применяли методику «Прогноз» [5].

При анализе полученных данных использо�
вали стандартные статистические методики,
широко освещенные в литературе [14].

При проведении исследования исходили из
требований руководящих документов по орга�
низации работ с сосудами, находящимися под
повышенным давлением [11], и руководствова�
лись основными положениями Женевской кон�
венции, а также основными положениями «Био�
этических правил проведения исследований на
человеке и животных в авиационной, космиче�
ской и морской медицине» [2].

Результаты исследования
Перед началом отработки задач по СП оце�

нивали исходное состояние функций ССС, ды�
хательной и ЦНС, психофизиологического ста�
туса испытуемых в обычных условиях жизнедея�
тельности. Исходные показатели ССС, дыхатель�
ной системы и ЦНС, психофизиологического
статуса испытуемых представлены в табл. 1.

Из приведенных данных следует, что показа�
тели у курсантов 1�й и 2�й группы практически
не отличаются между собой. В то же время, у
личного состава ПЛ (3�я группа) ЧСС, САД, ДАД,
СДД, ИР, КВ были выше (p < 0,05), а УОС и ИЭ –
ниже (p < 0,05), чем в 1�й и 2�й группе. Это го�
ворит о том, что состояние функций ССС испы�
туемых 3�й группы хуже, чем у испытуемых дру�
гих групп.

Время задержки дыхания на вдохе и выдохе
(пробы Штанге и Генча) у курсантов военных ву�
зов больше (p < 0,05), чем у личного состава
ПЛ, что свидетельствует о снижении резервных
возможностей дыхательной системы у испыту�
емых 3�й группы.

При оценке состояния функций ЦНС у лично�
го состава ПЛ по сравнению с испытуемыми
других групп выявлена низкая подвижность ос�
новных нервных процессов, о чем свидетель�
ствуют максимальный ЛП ПСМР и ССМР и низ�
кая КЧСМ.

При исходном исследовании динамометрии
выявлено, что максимальное мышечное усилие
у испытуемых всех групп приблизительно рав�
ное, но в то же время следует отметить, что ис�
пытуемые 3�й группы меньше удерживают за�
данное усилие, чем испытуемые других групп.

Таким образом, из представленных результатов
следует, что у личного состава ПЛ имеются при�
знаки утомления в ЦНС.

Данные методики «Прогноз» у личного соста�
ва ПЛ указывают на вероятность нервно�психи�
ческих срывов, особенно в экстремальных ус�
ловиях, у курсантов военных вузов нервно�пси�
хические срывы маловероятны. Это подтверж�
дают результаты методики «Шкала самооценки
уровня тревожности», где была выявлена уме�
ренная реактивная тревожность у испытуемых
3�й группы и низкая – у испытуемых 1�й и 2�й
группы.

По данным методики САН, все обследуемые
группы имели хорошие показатели самочув�
ствия, активности и настроения. Отмечаем до�
стоверное снижение (p < 0,05) активности у лич�
ного состава 3�й группы по сравнению с резуль�
татами у курсантов 1�й и 2�й группы.

Для оценки когнитивных психических функ�
ций испытуемых использовались методики
«Сложение в уме», «Оперативная память» и кор�
ректурная проба с кольцами Ландольта. Оценка
методики «Сложение в уме» у испытуемых выяв�
ляет идентичность показателей как написанных
сумм, так и количества совершенных ошибок у
всех групп, при наличии тенденции к снижению
показателей в 3�й группе. При исследовании
оперативной памяти у испытуемых всех групп
достоверных различий между ними не выявле�
но, но есть тенденция снижения показателей
количества правильных сложений и относитель�
ной величины ошибок у личного состава ПЛ.

При проведении корректурной пробы с коль�
цами Ландольта, которая используется для ис�
следования интенсивности, устойчивости и пе�
реключаемости внимания, было выявлено боль�
шое количество просмотренных колец у испыту�
емых 1�й и 2�й группы при снижении количества
просмотренных колец у личного состава 3�й груп�
пы. При этом количество допущенных ошибок
примерно одинаково у курсантов 1�й и 2�й груп�
пы и наибольшее количество допущенных оши�
бок – у личного состава 3�й группы. При оценке
скорости переработки информации выявлено
снижение (p < 0,05) этого показателя у испытуе�
мых 3�й группы по отношению к 1�й и 2�й группе.

Таким образом, по результатам исследова�
ния исходного состояния функций ССС, дыха�
тельной систем и ЦНС, психофизиологическо�
го статуса можно сделать заключение, что ФС у
курсантов военных вузов лучше, чем у личного
состава ПЛ. У личного состава ПЛ при воздей�
ствии экстремальных факторов (спасательная
подготовка) вероятностно возможны нервно�
психические срывы.
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Показатели ССС, дыхательной системы и
ЦНС, психофизиологического статуса у испы�
туемых при отработке задач СП (табл. 2) не вы�
ходят за рамки физиологических норм. Функ�
ционирование ССС у испытуемых было направ�
лено на увеличение показателей ЧСС, САД, ДАД,
СДД, ИР, КВ, ИСС и ПСС перед отработкой за�
дачи СП и уменьшение величины указанных по�
казателей после отработки задачи СП. В боль�
шей степени это увеличение было выражено
у личного состава 3�й группы. Установлено до�
стоверное снижение ДАД и СДД (p < 0,05) и до�
стоверное увеличение УОС и МОК (p < 0,05)
у курсантов 1�й и 2�й группы после отработки
задачи СП по сравнению с показателями, заре�
гистрированными до выполнения задачи.

При оценке состояние функций ЦНС после
проведения СП выявлены увеличение ЛП ПСМР
(p < 0,05) у личного состава 3�й группы и ЛП
ССМР у лиц 1�й и 3�й группы (p < 0,05), повы�

шение количества ошибок как до, так и после
отработки задачи СП у всех испытуемых. Кроме
того, наблюдалось увеличение КЧСМ и време�
ни РДО (p < 0,05) у лиц 1�й и 3�й группы до от�
работки задачи СП и снижение КЧСМ (p < 0,05)
у личного состава 3�й группы после отработки
задачи. У всех испытуемых при проведении СП
выявлено увеличение показателя статической
выносливости до отработки задачи СП и его
снижение (p < 0,05) у лиц 1�й и 3�й группы по�
сле отработки задач СП. Обращает на себя вни�
мание повышение реактивной тревожности
(p < 0,05) у испытуемых 1�й и 3�й группы до от�
работки задач СП по сравнению с исходными
данными. После отработки задач СП указанный
показатель в этих группах возвращается к исход�
ным значениям (см. табл. 1, 2). Отработка зада�
чи СП не вызвала достоверных изменений со сто�
роны дыхательной системы, субъективного со�
стояния и когнитивных психических функций.
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Обсуждение результатов
Как показал анализ полученных результатов,

у испытуемых при отработке задачи СП еще до
погружения в водолазный бассейн происходи�
ли изменения функций ССС, дыхательной сис�
темы и ЦНС, психофизиологического статуса.
В частности, достоверно увеличивался уровень
реактивной тревожности у курсантов 1�й груп�
пы и личного состава 3�й группы. Это может
быть связано с тем, что испытуемые 1�й и 3�й
группы впервые отрабатывали задачу СП. Кро�
ме того, у испытуемых 3�й группы была выявле�
на низкая нервно�психическая устойчивость,
что может быть обусловлено неудовлетвори�
тельным качеством профессионального отбо�
ра данных специалистов.

Опросник САН оказался малоинформатив�
ным для оценки субъективного состояния испы�
туемых при отработке задачи СП. Вероятно, та�
кие критерии субъективного состояния, как са�
мочувствие, активность и настроение, в данном
случае не имеют существенного значения. Эмо�

циональное влияние при отработке задачи СП
привело к увеличению ЧСС и повышению АД. Мы
предполагаем, что в данном случае происходит
одновременное возбуждение симпатического и
парасимпатического  отделов  вегетативной
нервной системы. На основании полученных
данных об увеличении как симпатического, так
и парасимпатического тонуса, можно говорить
о повышении общего уровня вегетативного
обеспечения деятельности испытуемых в стрес�
совой ситуации.

При выполнении задачи СП в состоянии функ�
ции зрительного анализатора (КЧСМ, ЛП ПСМР
и ЛП ССМР) существенных изменений, выходя�
щих за пределы физиологической нормы, у кур�
сантов военных вузов не происходило. В то же
время, у личного состава 3�й группы регистри�
ровались пограничные показатели состояния
функций зрительного анализатора, что может
быть связано с ростом психоэмоциональной
напряженности. Показатель выносливости к ста�
тической нагрузке, характеризующий силу про�
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цесса возбуждения в корковом отделе двига�
тельного анализатора, уменьшался наиболее
значимо у курсантов ВМА и личного состава
ПЛА, что свидетельствует о развитии в стрес�
совой ситуации коркового торможения в дви�
гательном анализаторе.

Проведение тестов на сложение в уме и опе�
ративную память выявило, что выполнение за�
дачи СП не приводит к значимому изменению
концентрации внимания. Результаты пробы с
кольцами Ландольта показали, что устойчи�
вость внимания и скорость переработки инфор�
мации также не изменились, что может указы�
вать на устойчивость этих функций при аварий�
ной ситуации на ПЛ.

Заключение
СП курсантов во время обучения в военно�

морских учебных заведениях и подводников во
время прохождения военной службы является
фактором, моделирующим аварийную ситуа�
цию на ПЛ и оказывающим экстремальное воз�
действие на организм. Наибольшее влияние СП
оказывает на состояние функций сердечно�со�
судистой и нервной системы, психофизиологи�
ческий статус испытуемых курсантов и подвод�
ников, в меньшей степени СП оказывает влия�
ние на состояние функций дыхательной систе�
мы. Проведение СП является важным средством
тренировки и оптимизации функциональных
резервов у курсантов и подводников. При срав�
нительном анализе выявлено, что ФС у подвод�
ников при проведении СП изменяется в худшую
сторону по сравнению с ФС у курсантов воен�
ных вузов.
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В модельных исследованиях с участием водолазов выявлены безопасные сроки пребывания подвод�
ников в отсеках затонувшей подводной лодки на глубинах до 100 м. Путем экстраполяции результатов
исследований на животных рассчитаны критические сроки и сроки гибели личного состава. Установлен
фазовый характер изменений функционального состояния организма в аварийных условиях.

Ключевые слова: подводники, отсеки затонувшей подводной лодки, сроки существования подводни�
ков в аварийных условиях.

Введение
Первые исследования по выявлению сроков

существования  подводников в аварийных отсе�
ках были проведены в 1960–1970�е годы  под
руководством И.А. Александрова с участием од�
ного из автора настоящей статьи [1]. Исследо�
вания были проведены в водолазных барокаме�
рах при эмитированной глубине до 100 м.
В качестве критерия безопасности использова�
лись наличие жалоб и флюорография легких.
Было ошибочно предположено, что на глубинах
более 60 м работоспособность подводников
полностью утрачивается. Диоксид углерода и
вредные вещества антропогенного происхожде�
ния не рассматривались как элементы, лимити�
рующие сроки существования подводников в
аварийных условиях. По результатам исследова�
ний были сделаны два основных правомерных
вывода, что, во�первых, регламентация сроков
существования подводников в аварийных усло�
виях является важной задачей медицинской служ�
бы, позволяющей ориентироваться по срокам
проведения аварийно�спасательных работ и,
во�вторых, сроки существования целесообраз�
но разделить на допустимые, когда состояние
здоровья подводников еще позволяет осуществ�
лять  действия по самостоятельному спасению,
и критические, когда спасение возможно толь�
ко силами поисково�спасательной службы.

Анализ материалов спасательных работ на
затонувших в 1981 и 1983 гг. на Тихоокеанском
флоте  подводных лодок свидетельствовал, что
основными неблагоприятными факторами, со�
кращающими сроки существования пострадав�
ших, были повышенное давление сжатого воз�
духа в отсеках, наличие вредных веществ и пси�
хоэмоциональное  напряжение, связанное с
чувством реального риска при выходе в вод�
ную среду и последующем всплытии на поверх�
ность [2].

Цель исследований – уточнить сроки жизне�
деятельности и работоспособность подводни�
ков в аварийных отсеках в диапазоне глубин до
100 м с учетом влияния на организм антропо�
генных диоксида углерода и вредных веществ.

Материалы и методы
Исследования проводили на базе  40�го Го�

сударственного научно�исследовательского ин�
ститута Минобороны РФ с участием инженеров�
химиков 1�го Центрального научно�исследова�
тельского института Минобороны РФ (оценка
работоспособности коллективных средств ре�
генерации). Содержание, объем и условия ис�
следований приведены в табл. 1. Показатели
газового состава дыхательной среды по диок�
сиду углерода приведены на пересчете на нор�
мальное давление.

Водолазные спуски проводили в сухом от�
секе водолазной барокамеры объемом 40 м3.
На каждый спуск назначали 8–12 водолазов в
возрасте 20–27 лет.

После закрывания крышек барокамеры и на�
растания концентрации антропогенного угле�
кислого газа до 1,3–2,6 % повышали давление
до заданных значений (20, 30, 60, 80 и 100 м) с
помощью сжатого воздуха, имитируя, тем са�
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мым, создание воздушного подпора. После
повышения давления включали эксперимен�
тальный образец коллективного средства реге�
нерации, изготовленный из двух регенератив�
ных двухярусных установок (РДУ), к нижней час�
ти которых были подсоединены рукава от вен�
тилятора, расположенного внутри барокамеры
и имеющего производительность 100 н/м3 воз�
духа в 1 ч. Переснаряжение РДУ свежими плас�
тинами В�64 проводили при нарастании концен�
трации CO2 более 2,6 %. После появления пер�
вых признаков токсического действия сжатого
воздуха (затруднение дыхания, слабые боли за
грудиной) отсек вентилировали сжатым возду�
хом и проводили декомпрессию по специаль�
но рассчитанным режимам с увеличением в 1,5
раза расчетным насыщением азота.

Сведения об использованных клинико�физио�
логических методиках приведены в табл. 2.

В отдельной серии исследований у 4 круп�
ных животных (собак) на глубине 100 м  в баро�
камере визуально определяли сроки угасания
функций: снижение реакций на звуковой и све�
товой раздражители, положение на боку, поте�
ря сознания.

При статистической обработке материалов
использовали параметрические и непарамет�
рические методики.

Результаты и их обсуждение
При проведении исследований отмечены 2

случая декомпрессионной болезни средней
степени, что потребовало пересмотра исполь�
зованных режимов в сторону их смягчение и
свидетельствовало о выраженном ухудшении
функционального состояния организма испы�
туемых. Регенерационные двухярусные установ�
ки, снаряженные регенеративными пластинами
В�64, оказались неработоспособными без при�
нудительной вентиляции в условиях повышен�
ного давления.

Данные о максимальной концентрации вред�
ных веществ в отсеке барокамеры приведены в
табл. 3.

Наиболее показательные данные об измене�
ниях функционального состояния организма
испытуемых приведены в табл. 4 и 5.

Из приведенных данных следует, что в целом
концентрация вредных веществ в отсеке баро�
камеры не превышала ПДК для гермообъектов.
Увеличение концентрации аммиака и ацетона
могло свидетельствовать об интенсификации
распада белков. Показатели ПС и КФА после
пребывания под давлением резко уменьшались
на 13–42 %, что свидетельствовало о снижении
умственной работоспособности. КГР на глуби�
не 60–100 м увеличивалась на 31–85 %, а пока�
затели КУРП практически не изменялись во всех
экспериментах, что свидетельствовало о на�
чальных изменениях процессов возбуждения и
торможения в коре головного мозга. Из пока�
зателей внешнего дыхания наибольшее изме�
нение претерпевали минутный объем дыхания
(снижение на 13–22 %) и максимальная венти�
ляция легких (снижение на 42–64 %). Жизнен�
ная емкость легких снижалась незначительно
(10–12 %), что свидетельствовало о преимуще�
ственном снижении скоростных показателей
дыхательной системы по сравнению с объем�
ными.
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Снижение МВЛ указывает на уменьшение ре�
зервных возможностей системы внешнего дыха�
ния до уровня, достаточного для пребывания под
давлением,  соответствующим  глубине 100 м.

В экспериментах на глубине 20 м не выявле�
ны изменения со стороны сердечно�сосудистой
системы. Отмечалось только незначительное
снижение частоты сердечных сокращений, что,
вероятно, связано с действием повышенной
концентрации кислорода. В экспериментах на
глубине 30 м и более сразу после компрессии
длительность кардиоциклов в покое существен�
но возрастала. Брадикардия была выражена в
начальный период изопрессии в течение 1 ч и
была вызвана преимущественно гипероксией и
в меньшей степени наркотическим действием
азота, снижающим центральные влияния на сер�
дечный ритм. Тахикардию в основной период

изопрессии под наибольшим давлением вы�
зывала высокая плотность дыхательной сре�
ды, приводящая к утомлению дыхательных
мышц.

В проведенных исследованиях на живот�
ных было установлено, что снижение реакций
на звуковой и световой раздражители на глу�
бине 100 м наступает через 15–20 мин, пере�
ход на положение «на боку» – через 20–
30 мин, а потеря сознания – через 40–60 мин.

Приведенные в табл. 1 значения экспози�
ций рассматривались как безопасные сроки
пребывания подводников в аварийных отсе�
ках в условиях повышенного давления. Об
этом свидетельствовали жалобы на состоя�
ние здоровья, говорившие о начальном ток�
сическом действии сжатого воздуха. По при�

чинам безопасности критические сроки не мог�
ли быть установлены в исследованиях с участи�
ем людей, поэтому для их расчета был исполь�
зован метод экстраполяции результатов опы�
тов на животных в аналогичных условиях.

При этом были использованы следующие
коэффициенты расчета допустимых и критиче�
ских сроков пребывания подводников в отсеках
с повышенным давлением, исходя из экспери�
ментально установленных безопасных:

� допустимые сроки = безопасные � 1,8;
� критические сроки = допустимые � 2,2.
По принятым коэффициентам была состав�

лена табл. 6, которая с достаточной вероятнос�
тью ориентирует силы  поисково�спасательных
служб о состоянии здоровья и работоспособ�
ности личного состава, складывающихся при
повреждении прочного корпуса смежного от�
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сека и создания противодавления сжатым воз�
духом. Для успешного спасения подводников
время развертывания сил спасения должно
быть минимальным и не превышать сроков,
приведенных в табл. 6.

Действия по спасению личного состава не�
обходимо проводить даже и в том случае, если
с момента аварии прошло больше времени,
чем указано в табл. 6, так как остается вероят�
ность сохранения жизни членов экипажа, обла�
дающих повышенной устойчивостью к токсиче�
скому действию сжатого воздуха. Несомненно,
что высокие морально�волевые качества пост�
радавших  будут способствовать повышению
эффективности спасения.

На основе анализа жалоб на состояние здо�
ровья и данных ЭКГ, можно с большой степенью
вероятности предполагать, что изменение функ�
ционального состояния при пребывании чело�
века в экстремальных условиях аварийных отсе�
ков носит фазовый характер, включающий сле�
дующие периоды:

– фаза относительной компенсации наруше�
ния функций, продолжающаяся от нескольких
суток на глубине 20 м и 4 ч на глубине 100 м.
Компенсация носит временный характер и на
глубине 100 м выражается в улучшении само�
чувствия через 10–15 мин изопрессии;

– фаза декомпенсации, которую можно раз�
делить на два периода в соответствии с уровня�
ми функционирования организма. В 1�й период
в кровеносное русло поступают, видимо, ранее
депонированные биологически активные веще�
ства. Поступление биологически активных ве�
ществ можно охарактеризовать как заместитель�
ный процесс, связанный с повышенными трата�
ми гормонов, нейромедиаторов и нейропепти�
дов на поддержание гомеостаза в измененных
условиях жизнедеятельности. Продолжитель�
ность этого периода может составлять несколь�
ко часов на глубинах более 60 м. 2�й период ха�
рактеризуется дальнейшим истощением запасов

биологически активных веществ и постепенным
угасанием функций. Длительность этого перио�
да также составляет несколько часов;

– фаза полного истощения резервных воз�
можностей организма и невозможности синте�
за биологически активных веществ.

Только возвращение человека в нормаль�
ные условия и массивная заместительная те�
рапия  кортикостероидами  и  другими  актив�
ными  веществами  могут  спасти  жизнь  пост�
радавшего.

Механизмы резкого ухудшения функциональ�
ного состояния и снижения работоспособности
пострадавших представлялись следующим об�
разом. Под действием повышенных концентра�
ций кислорода и азота сжатого воздуха проис�
ходит блокада энергии ��электронов в дыхатель�
ной цепи [ 4 ]. Расчеты, проведенные ранее, по�
казали, что на глубине 100 м при экспозиции
90 мин связывается около 3,6 кДж энергии. Вто�
рым патогенетическим механизмом действия
сжатого воздуха является образование свобод�
норадикальных форм кислорода, сопровожда�
ющее блокаду ��электронов в дыхательной цепи
кислородом и приводящее к общетоксическому
эффекту и повреждению генома [3, 5].

Выводы
1. Безопасные сроки пребывания подвод�

ников в отсеках затонувшей подводной лодки с
сохранение 70–80 % исходной работоспособ�
ности под давлением, соответствующим глуби�
не 100 м, составляет 4 ч, 80 м – 6 ч, 60 м – 14 ч,
30 м – 31 ч, 20 м – 72 ч.

2. Для определения критических сроков и
возможных сроков гибели пострадавших при�
веденные величины должны быть умножены на
коэффициенты 2,2 и 5,0 соответственно.
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стран. Предлагаются способы безопасного вывоза нефти с шельфовых месторождений и оцени�
ваются перспективы использования Северного морского пути в хозяйственном освоении аркти�
ческих территорий.

Стаценко А.В. Гипербарический стресс / А.В. Стаценко ; ред. Л.Г. Медведев ; под общ. науч.
ред. А.Б. Белевитина ; Воен.�мед. акад. им. С.М. Кирова, Всерос. центр. экстрен. и радиац. меди�
цины им. А.М. Никифорова МЧС России. – СПб. : Политехника, 2009. – 188 с. Тираж 510 экз.

Содержатся результаты экспериментальных и теоретических исследований в области безопас�
ности человека при подводной деятельности с позиции специальности по водолазной медицине и
подводной физиологии. Исследования проведены на базе одного из учебных отрядов и двух базо�
вых госпиталей Балтийского флота. Основной составляющей частью предлагаемых читателю ре�
зультатов исследований являются обобщенные данные о функциональном состоянии организма на
системном, клеточном и молекулярном уровне в условиях гипербарического стресса.

Монография предназначена для специалистов, работающих в сфере безопасности жизнедея�
тельности человека.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ ПРИ ЭКСТРЕННОЙ
ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРОЙ ДЕКОМПРЕССИОННОЙ БОЛЕЗНИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт�Петербург;
Санкт�Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова

Приведены данные по оценке эффективности метаболической терапии цитопротектором ремак�
сол® при экстренной профилактике острой декомпрессионной болезни тяжелой степени в экспери�
менте на 45 беспородных кроликах�самцах. Показано, что однократное внутривенное введение ремак�
сола® в дозе 18 мг/кг массы тела животного (рассчитана по янтарной кислоте) снижает прооксидантное
действие неадекватной декомпрессии, приводит к снижению частоты летальных исходов от острой де�
компрессионной болезни, увеличивает время дожития животных.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, подводная медицина, острая декомпрессионная болезнь,
экстренная профилактика, ремаксол, антиоксидантная система, перекисное окисление липидов.

Введение
В связи с увеличением количества лиц, под�

вергающихся воздействию повышенного давле�
ния газовой и водной среды при выполнении про�
фессиональных обязанностей, частота возникно�
вения острой декомпрессионной болезни (ОДБ)
неуклонно растет и может составлять до 90 % в
структуре специфической водолазной заболева�
емости. Так, по данным Divers Alert Network за
2005 г., в структуре всех профессиональных за�
болеваний людей, работающих в условиях гипер�
барии, ОДБ составляет 80–90 % [16].

Отмечается, что при возникновении чрезвы�
чайной ситуации на море частота развития ОДБ
у подводников может достигать 100 % от числа
всех спасенных [13, 17]. По целому ряду причин
организационного и медицинского характера
остается высокой смертность от декомпресси�
онной болезни при несчастных случаях с водо�
лазами – она составляет от 13 до 28 % от числа
всех несчастных случаев [9].

Учитывая эти обстоятельства, вопросы про�
филактики и лечения ОДБ являются актуальны�
ми. В связи с этим в последнее время среди
методов повышения устойчивости организма к
ОДБ активно разрабатывается метод профи�
лактического применения фармакологических
препаратов. Принципиально существуют два
направления профилактического применения
лекарственных средств при декомпрессионных
нарушениях: 1) для экстренного повышения ус�
тойчивости водолазов к ОДБ; 2) для поддержа�
ния у них оптимальной устойчивости к деком�
прессионным нарушениям в течение длитель�
ного периода времени. С этими целями иссле�
дован значительный арсенал препаратов, одна�
ко поиск эффективных средств профилактики и
лечения декомпрессионных нарушений продол�
жается [8].

В нашем исследовании использовали ремак�
сол® (Remaxol®), выпускаемый ООО «Полисан»
(Санкт�Петербург). Показано, что данный пре�
парат обладает выраженным антиоксидантным
и антигипоксическим свойством и в настоящее
время  проходит  клинические  испытания
(№ REMX�02�05). Установлено, что ремаксол®
является метаболическим цитопротектором.
Препарат содержит янтарную кислоту, рибоксин
(инозин), метионин, никотинамид, N�метилглю�
камин (меглумин), а также вспомогательные ве�
щества: натрия хлорид, калия хлорид, магния
хлорид, натрия гидроксид, воду для инъекций.

Выявлено, что под действием данного препа�
рата ускоряется переход анаэробных процессов
в аэробные, улучшается энергетическое обеспе�
чение гепатоцитов и других клеток организма, уве�
личивается синтез макроэргов, повышается ус�
тойчивость мембран клеток к перекисному окис�
лению липидов, восстанавливается активность
ферментов антиоксидантной защиты. Ремаксол®
снижает цитолиз клеток при инфекционных и ток�
сических поражениях печени и других органов, что
проявляется в снижении активности индикатор�
ных ферментов (аспартатаминотрансферазы КФ
2.6.1, аланинаминотрансферазы КФ 2.6.1). Пре�
парат способствует снижению уровня общего
билирубина и его фракций, улучшает экскрецию
прямого билирубина в желчь, а также снижает в
крови активность ряда ферментов гепатоцитов
(щелочной фосфатазы, а также мембранно�свя�
занной и цитозольной фракций гамма�глутамил�
трансферазы), способствует превращению холе�
стерина в желчные кислоты.

Ранее перечисленное дает основание пола�
гать, что ремаксол® может также использовать�
ся в качестве препарата для экстренного повы�
шения устойчивости организма к декомпресси�
онным нарушениям.
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Цель работы – оценка эффективности цито�
протектора ремаксола® как средства для экст�
ренного повышения устойчивости организма
(экстренной профилактики) при острой деком�
прессионной болезни тяжелой степени в экспе�
рименте с использованием лабораторных жи�
вотных.

Материал и методы
Эксперименты выполняли на 45 беспород�

ных кроликах�самцах массой 2600–2800 г, воз�
раст – 10–12 мес. Эксперименты проводили во
второй половине дня – с 13 до 18 ч. Условия
содержания экспериментальных животных со�
ответствовали «Санитарным правилам по уст�
ройству, оборудованию и содержанию экспери�
ментально�биологических клиник», их кормле�
ние проводилось стандартным лабораторным
полнорационным гранулированным кормом в
утреннее время по нормам, установленным при�
казом Минздрава СССР № 1179 от 10.10.1983 г.
Животных использовали в опыте после оконча�
ния карантина через 30 сут после поступления в
виварий.

Экспериментальные исследования осуществ�
ляли в соответствии с «Руководством по содер�
жанию и использованию лабораторных живот�
ных» (1996), а также с соблюдением правил гу�
манного обращения с животными. Работа про�
шла экспертизу в независимом комитете по
этике при Военно�медицинской академии им.
С.М. Кирова и получила положительное заклю�
чение.

Экспериментальных животных разделили на
3 группы: 1�я (n = 15) – контрольная группа –
интактные животные, находящиеся в естествен�
ных нормобарических условиях; 2�я (n = 15) и 3�я
(n = 15) – опытные.

В процессе проведения эксперимента у кро�
ликов 1�й группы в плазме венозной крови оп�
ределяли показатели перекисного окисления
липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы
(АОС): концентрацию малонового диальдегида
(МДА) – спектрофотометрическим методом
M. Uchiyama и соавт. [18] в модификации
Л.А. Александровой и соавт. [1], активность су�
пероксиддисмутазы (СОД, КФ 1.15.1.11) – спек�
трофотометрическим методом В.А. Костюка и
соавт. [7] в модификации Л.А. Александровой
[1] и концентрацию тиоловых групп белков
(SH) – спектрофотометрическим  методом
E. Ellmann (1959) в модификации Л.А. Алексан�
дровой и соавт. [12].

2�ю группу составили кролики, у которых
вызывали тяжелую форму ОДБ, для чего их под�
вергали 39�минутной декомпрессии в барока�

мере для животных, оборудованной системой
вентиляции, под давлением воздуха 0,52 МПа
(экспозиция 70 мин) по специально разрабо�
танному режиму [ 6 ]: переход до 1�й остановки
на 12 м в течение 4 мин, выдержки на останов�
ках – 12 м в течение 9 мин, 9 м – 7 мин, 6 м –
8 мин, 3 м – 11 мин. Барограмма воздействия
на кроликов сжатым воздухом под давлением
0,52 МПа (42 м вод. ст.) в эксперименте пред�
ставлена на рис. 1.

Для исключения действия на животных опыт�
ных групп диоксида углерода (CO2) до гиперба�
рического воздействия в барокамеру помеща�
ли химический поглотитель в гранулах в коли�
честве 2,0 кг, и в процессе эксперимента осу�
ществляли вентиляцию барокамеры атмосфер�
ным воздухом каждые 10 мин по 2 мин. Во вре�
мя нахождения кроликов в барокамере перио�
дически проводили контрольные замеры кон�
центрации вредных примесей воздуха с помо�
щью приборов газового анализа ПГА�ДУМ и
ПГА�ВПМ согласно методике, описанной в Пра�
вилах водолазной службы Военно�морского
флота [10].

В 3�ю группу вошли кролики, которых под�
вергали гипербарическому воздействию и де�
компрессии, по методике, описанной ранее, но
непосредственно перед помещением в барока�
меру им в краевую вену уха v. auricularis marginalis
медленно в течение 5 мин вводили 1,0 мл теп�
лого (38 �С) официнального стерильного ра�
створа ремаксола® для внутривенных инфузий
в дозе 18–19 мг/кг массы тела животного (рас�
считано по янтарной кислоте).

У выживших животных 2�й и 3�й группы в
плазме венозной крови определяли показате�
ли выраженности ПОЛ и состояния АОС, опи�
санные ранее, до гипербарического воздей�
ствия, сразу после эксперимента, а также через
3, 6, 24 ч после декомпрессии.

Наряду с биохимическими показателями,
у экспериментальных животных опытных групп

Рис. 1. Барограмма воздействия на кроликов сжатым
воздухом с учетом декомпрессии по специальному
режиму, провоцирующему развитие ОДБ тяжелой

степени.
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для объективной диагностики степени тяжести
ОДБ производили ультразвуковую эхолокацию
газовых пузырьков в венозном кровотоке, для
чего использовали установку БАЗ.836.003, раз�
работанную в СКТБ «Биофизприбор» на основе
принципа Допплера, с накожным совмещенным
датчиком с рабочей частотой ультразвука 5 МГц
и слуховой индикацией сигнала.

Ультразвуковую эхолокацию венозного кро�
вотока осуществляли на передней грудной стен�
ке животного в проекции сердца; для создания
акустического контакта на выбритую кожу нано�
сили акустический гель. Перед локацией кроли�
ка фиксировали на спине с помощью специаль�
ного станка. В процессе экспериментов крово�
ток животного прослушивали до воздействия
повышенного давления, сразу после выхода из
барокамеры  и  периодически  с  интервалами
10 мин в течение 2 ч. Этап эхолокации венозно�
го кровотока у фиксированного кролика после
декомпрессии представлен на рис. 2.

При ультразвуковой эхолокации венозного
кровотока животного определяли интенсив�
ность декомпрессионного венозного газообра�
зования (ДВГО) в баллах по шкале М. Спенсера
в модификации Л.К. Волкова [2] (табл. 1). Об�
щая продолжительность клинического наблю�
дения за животными опытных групп после ги�

пербарического воздействия составляла 24 ч
(1440 мин).

Эвтаназию животных после завершения сро�
ка наблюдения осуществляли в соответствии с
требованиями приказа Минздрава СССР № 755
от 12.08.1977 г. «О мерах по дальнейшему со�
вершенствованию организационных форм ра�
боты с использованием экспериментальных
животных».

В ходе исследования с помощью пакета при�
кладных программ StatSoft Statistica for Windows
(8.0) производили статистическую обработку
полученных данных с определением числовых
характеристик: среднего значения (М), стан�
дартной ошибки среднего (m), оценкой значи�
мости различий количественных показателей с
помощью непараметрических критериев: U кри�
терия Манна–Уитни (Mann–Whitney U�Test) для
сравнения данных связанных выборок и по кри�
терию Вилкоксона (Wilcoxon Matched Pairs�Test)
для сравнения данных независимых выборок
[11]. Анализ результатов статистического иссле�
дования проводили с позиций доказательной
медицины [3–5, 14]. Для детального анализа
летальности и выживаемости лабораторных
животных в эксперименте составлена частотная
четырехпольная таблица сопряженности (таб�
лица наблюдаемых частот Frequency tables
«2�2»), при этом оценку различий производи�
ли с помощью двустороннего точного критерия
Фишера (Fisher exact p, two�tailed), а также пу�
тем расчета доверительного интервала для от�
носительной вероятности выживания по мето�
ду Katz и для отношения шансов выживания по
методу Woolf [11].

Для анализа времени до наступления исхода
(выживания) применяли метод множительных
оценок Каплана–Мейера (Kaplan&Meier product�
limit method) с построением графика зависимо�
сти доли выживших животных после неадекват�
ной декомпрессии от времени (график дожи�
тия) [11]. Кривые дожития кроликов опытных
групп на фоне ОДБ сопоставляли с помощью
проверки нулевой статистической гипотезы об

Рис. 2. Эхолокация венозного кровотока у кролика.



                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                               безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 4, часть 2
36

Биологические проблемы

отсутствии различий с помощью непараметри�
ческого рангового критерия WW–Гехана–Вил�
коксона (Gehan's Wilcoxon Test) [11, 15]. Для ус�
тановления степени связи (ассоциации) лабора�
торных показателей состояния АОС и выражен�
ности процессов ПОЛ в плазме крови экспери�
ментальных животных в различные периоды вре�
мени наблюдения после декомпрессии на вре�
мя выживания экспериментальных животных при
ОДБ тяжелой степени применяли регрессион�
ный анализ с использованием модели Кокса
[Proportional hazard (Cox) regression] [11, 15].

При применении методов математического
анализа и статистических тестов различия счи�
тали достоверными при p < 0,05. С учетом раз�
ведывательного характера проспективного ко�
гортного исследования и использования ма�
лых групп экспериментальных животных (с чис�
ленностью меньше 20) учитывали также вероят�
ные различия сравниваемых показателей при
0,05 < p < 0,07.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследований показателей со�

стояния АОС и процессов ПОЛ в плазме крови у
выживших животных опытных групп после не�
адекватной декомпрессии на фоне ОДБ тяже�
лой степени по сравнению с контрольной груп�
пой животных представлены в табл. 2.

Во 2�й группе у выживших кроликов по срав�
нению с 1�й группой отмечены статистически
достоверное снижение концентрации SH�групп
в 4,3 раза в интервале 0–24 ч после декомпрес�
сии с минимальным показателем через 3 ч на

фоне достоверного увеличения концентрации
МДА в 1,2 раза в интервале 0–6 ч с максималь�
ным показателем сразу после декомпрессии и
достоверное увеличение активности СОД в
1,2 раза в интервале 0–3 ч и через 24 ч после
декомпрессии, что может свидетельствовать о
развитии окислительного стресса в интервале
0–6 ч после декомпрессии на фоне недостаточ�
ности систем антирадикальной защиты.

В 3�й группе у выживших кроликов (n = 12) на
фоне внутривенного введения ремаксола® по
сравнению с 1�й группой получено статистически
достоверное снижение концентрации SH�групп до
2,8 раза в интервале 0–24 ч после декомпрес�
сии с минимальным показателем через 24 ч. При
этом отмечено статистически достоверное уве�
личение концентрации МДА через 24 ч после де�
компрессии в 1,2 раза. Также достоверно увели�
чилась активность СОД в интервале 3–24 ч в 1,2
раза. Выявленные изменения могут свидетель�
ствовать о достаточном напряжении АОС, не
приводящем к интенсификации процессов ПОЛ
в интервале 0–6 ч после декомпрессии. Тем не
менее, биохимические признаки окислительно�
го стресса у выживших после декомпрессии экс�
периментальных животных 3�й группы появляют�
ся через 24 ч после воздействия гипербарии.

Результаты клинико�физиологического ис�
следования выживших кроликов 2�й и 3�й груп�
пы после декомпрессии на фоне ОДБ тяжелой
степени представлены в табл. 3.

При ультразвуковой эхолокации газовых пу�
зырьков в венозном кровотоке у животных 2�й и
3�й группы статистически значимых различий в

интенсивности ДВГО не обнаруже�
но, что свидетельствует об одно�
типном (сходном) ответе организ�
ма на неадекватную декомпрессию
и развитии у животных тяжелой
формы ОДБ. Летальные исходы
животных во 2�й группе составили
60 %. Они наблюдались в интерва�
ле от 15 мин до 1 ч после неадек�
ватной декомпрессии. Леталь�
ность у животных 3�й группы соста�
вила 20 % (в 3 раза меньше при
р < 0,05, чем во 2�й группе) и про�
исходила в интервале 2–3 ч. Сред�
нее время дожития погибших жи�
вотных в 3�й группе было в почти в
5 раз большим, чем во 2�й группе
(р < 0,05). Летальному исходу жи�
вотных предшествовало развитие
клонико�тонических судорог, т. е.
наблюдалась судорожная форма
ОДБ тяжелой степени.
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Контрольные замеры концентраций вредных
примесей в малой декомпрессионной камере
для животных с помощью приборов газового
анализа ПГА�ДУМ и ПГА�ВПМ показали, что ко�
лебания показателей не превышали предельно
допустимых концентраций (ПДК) [диоксид уг�
лерода СО2 – 0,1 %, монооксид углерода СО –
8 мг/м3; окислы азота NO – 0,5 мг/м3; углеводо�
роды CH (в пересчете на углерод) – 50 мг/м3],
что практически исключает случайное влияние
этих факторов на физиолого�биохимический
статус лабораторных животных в эксперименте.

Для сравнения частот бинарного признака
(выживание и летальный исход) в двух независи�
мых опытных группах экспериментальных живот�
ных (2�я и 3�я) была составлена частотная
4�польная таблица сопряженности (таблица на�
блюдаемых частот «2�2»), приведенная в табл. 4.

Для математического анализа табл. 4, а так�
же для оценки эффектов профилактического
действия ремаксола® при ОДБ рассчитывались

статистические показатели, широко применяе�
мые в клинических и эпидемиологических ис�
следованиях [4, 11, 14], которые представлены
вместе с формулами для расчета и полученны�
ми результатами в табл. 5.

Полученные данные свидетельствуют о поло�
жительном эффекте при предварительном вве�
дении ремаксола® на фоне развития ОДБ. Ис�
пользование препарата повышает абсолютную
вероятность выживания, «терапевтическая
польза» ремаксола® составляет 40 %, число
пострадавших животных, которых необходимо
лечить исследуемым методом в течение 24 ч,
чтобы достичь выживания или предотвратить
летальный исход у одного пораженного живот�
ного, составляет 2,5.

Анализ различий между опытными группа�
ми по бинарному признаку (для несвязанных
групп) по методу Katz путем вычисления дове�
рительного интервала для ОВВ показал, что гра�
ницы доверительного интервала для ООВ боль�
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ше единицы (находятся в пределах от 1,96 до
2,04), следовательно, относительная вероят�
ность выживания статистически значимо повы�
шена в 3�й группе по отношению ко 2�й группе,
т. е. имеет место достоверное повышение от�
носительной вероятности выживания, что сви�
детельствует об эффективности профилакти�
ческого применения ремаксола®.

Анализ различий между опытными группа�
ми по бинарному признаку (для несвязанных
групп) по методу Woolf путем вычисления дове�
рительного интервала для ОШ показал, что до�
верительный интервал для ОШ составляет боль�
ше единицы (находится в пределах от 5,70 до
6,32), следовательно, шанс выживания статис�
тически достоверно выше в 3�й группе.

Результаты анализа методом множительных
оценок Каплана–Мейера (Kaplan&Meier product�
limit method) [11] вероятности выживания экс�
периментальных животных в опытных группах в
течение 24 ч периода клинического наблюде�
ния после неадекватной декомпрессии пред�
ставлены в табл. 6.

График  времен  дожития  в  течение  24 ч
(1440 мин) и кумулятивной доли выживших жи�

вотных опытных групп после неадекватной де�
компрессии на фоне ОДБ тяжелой степени пред�
ставлен на рис. 3 (метод множительных оценок
Каплана–Мейера [11]). Кривые дожития кроли�
ков опытных групп сопоставлялись с помощью
проверки нулевой статистической гипотезы об
отсутствии различий с помощью непараметри�
ческого рангового критерия WW–Гехана–Вил�
коксона (p = 0,006).

Для установления степени связи (ассоциации)
лабораторных показателей АОС и ПОЛ в различ�

ные периоды времени наблю�
дения после неадекватной де�
компрессии на выживаемость
лабораторных животных при
ОДБ выполнен регрессион�
ный анализ с использованием
модели Кокса [Proportional
hazard (Cox) regression] [15],
результаты которого пред�
ставлены в табл. 7.

Таким образом, установ�
лено, что концентрации тио�
ловых групп белков и мало�
нового диальдегида в плаз�
ме крови эксперименталь�
ных животных при ОДБ ста�
тистически достоверно свя�
заны со временем выжива�
ния, при этом по коэффици�
енту Beta в регрессионном

уравнении относительная степень влияния этих
факторов на время выживания достаточно вы�
сока: для концентрации SH�групп – около 20 %

Рис. 3. Кривые дожития кроликов опытных групп после неадекватной
декомпрессии на фоне ОДБ тяжелой степени.
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(от 19,6 % сразу после декомпрессии до
20,3 % – через 6 ч после декомпрессии), а для
концентрации МДА (через 24 ч после декомп�
рессии) – 40 %.

Так как уравнение регрессии для модели про�
порциональных рисков Кокса [Proportional
hazard (Cox) regression] задается через функцию
интенсивности смерти согласно уравнения [15]:

h(t;X) = h0 (t)e�X,                                                          (1)

где h(t;X) – функция интенсивности смерти под вли�
янием фактора Х;

h0 (t) – функция интенсивности смерти при стандар�
тных условиях;

е – число Эйлера � 2,718;
� – коэффициент Beta в регрессионном уравнении,

то частные модели функции интенсивности
смерти с учетом статистически значимых коэф�
фициентов Beta исследованных факторов (ла�
бораторных показателей и времени после де�
компрессии) будут иметь вид:

h (t; SH0) = h0 (t)e0,029 � SH0,                                  (2)

где h (t; SH0) – функция интенсивности смерти под
влиянием фактора SH0 – концентрации тиоловых групп
в плазме крови сразу после декомпрессии;

h0 (t) – функция интенсивности смерти при стан�
дартных условиях;

0,029 – коэффициент Beta в регрессионном уравне�
нии для фактора SH0;

е – число Эйлера � 2,718;
SH0 – концентрация тиоловых групп в плазме крови

сразу после декомпрессии;

h (t; SH3) = h0 (t)e0,048 � SH3,                              (3)

где h (t; SH3) – функция интенсивности смерти под
влиянием фактора SH3 – концентрации тиоловых групп
в плазме крови через 3 ч после декомпрессии;

h0 (t) – функция интенсивности смерти при стан�
дартных условиях;

0,048 – коэффициент Beta в регрессионном уравне�
нии для фактора SH3;

SH3 – концентрация тиоловых групп в плазме крови
через 3 ч после декомпрессии;

h (t; МДА24) = h0 (t)e0,743 � МДА24,                       (4)

где h (t; МДА24) – функция интенсивности смерти
под влиянием фактора МДА24 концентрации малоново�
го диальдегида в плазме крови через 24 ч после деком�
прессии;

h0 (t) – функция интенсивности смерти при стан�
дартных условиях;

0,743 – коэффициент Beta в регрессионном уравне�
нии для фактора МДА24;

МДА24 – концентрация малонового диальдегида в

плазме крови через 24 после декомпрессии.

Очевидно, что регрессионные уравнения (2–
4) адекватно отражают интенсивность смерти

(выживания) под влиянием исследованных фак�
торов (лабораторных показателей и времени
после неадекватной декомпрессии) и могут ис�
пользоваться в качестве прогностических ма�
тематических моделей. Эти данные показыва�
ют, что для оценки эффективности лекарствен�
ных препаратов при ОДБ и прогностических
исследований в программу лабораторного об�
следования целесообразно включить определе�
ние концентрации МДА и SH�групп в плазме
крови.

Таким образом, однократное внутривенное
введение метаболического цитопротектора с
антиоксидантным действием ремаксола® сни�
жает прооксидантное действие неадекватной
декомпрессии на протяжении, как минимум, 6 ч.
Вместе с тем, активация процессов перекисно�
го окисления липидов через 24 ч после неадек�
ватной декомпрессии у кроликов 3�й группы,
вероятно, диктует необходимость более часто�
го введения ремаксола®, т. е. проведения под�
держивающей метаболической терапии. Про�
филактическое введение препарата достовер�
но повышает неспецифическую резистентность
организма к факторам гипербарии (по концен�
трации тиоловых групп в плазме крови) на про�
тяжении, как минимум, 6 ч после неадекватной
декомпрессии.

С учетом полученных данных интервал вве�
дения ремаксола® при метаболической тера�
пии декомпрессионных нарушений должен со�
ставлять не более 6 ч. Фармакокинетические
особенности препарата (быстрое распределе�
ние в тканях организма, практически мгновен�
ная утилизация клетками) определяют возмож�
ность его использования в качестве средства
для экстренного повышения устойчивости к де�
компрессионной болезни, а также средства
профилактики и лечения декомпрессионных
нарушений, однако диктуют необходимость про�
ведения длительной поддерживающей инфузи�
онной терапии.

В основе механизма защитного действия ре�
максола®, вероятно, лежит способность препа�
рата активизировать состояние системы анти�
радикальной защиты клеток (в основном за счет
неферментативного звена, регулирующего тиол�
дисульфидное равновесие). Защитное действие
ремаксола® на молекулярном уровне в условиях
гипербарии проявляется значительным сниже�
нием летальности от ОДБ в эксперименте (прак�
тически в 3 раза, р = 0,05), а применение препа�
рата, как средства экстренной профилактики де�
компрессионных нарушений, статистически до�
стоверно увеличивает время дожития экспери�
ментальных животных до 2–3 ч (р = 0,01).
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Полученные в эксперименте данные позво�
ляют предположить, что ремаксол® может ис�
пользоваться для экстренного повышения ус�
тойчивости у водолазов к декомпрессионным
нарушениям с целью снижения летальности от
ОДБ и создания резерва времени для эвакуа�
ции пострадавших в специализированные ле�
чебные учреждения для проведения лечебной
рекомпрессии.

Выводы
1. Применение метаболического цитопро�

тектора ремаксола® является перспективным
для экстренного повышения устойчивости к ост�
рой декомпрессионной болезни путем повыше�
ния неспецифической резистентности организ�
ма к факторам гипербарии.

2. В основе механизма защитного действия
ремаксола®, вероятно, лежит способность пре�
парата активизировать состояние систем анти�
радикальной защиты клеток (в основном за счет
неферментативного звена, регулирующего тиол�
дисульфидное равновесие).

3. Полученные в работе биохимические и
клинико�физиологические данные могут быть
использованы для диагностики и оценки степе�
ни тяжести ОДБ, а также для определения эф�
фективности защитного действия цитопротек�
торов в условиях гипербарии у человека.

4. На основе полученных в эксперименте дан�
ных, в программу лабораторного обследования
пострадавших с ОДБ для уточнения прогноза
целесообразно включить определение в плаз�
ме крови концентрации тиоловых групп белков
и малонового диальдегида.
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В опытах на крысах с сочетанной радиационной травмой (поверхностный или глубокий лучевой ожог
в сочетании с общим  ��облучением) показано, что системное применение рекомбинантного человече�
ского интерлейкина�1� (беталейкина) способствует существенному ослаблению деструктивных про�
цессов в ране и ускоряет ее заживление. Обсуждаются возможные механизмы противорадиационного
действия цитокина при сочетанных радиационных поражениях.

Ключевые слова: сочетанные радиационные поражения, беталейкин, лечебно�профилактическое
противолучевое действие.

Введение
Как известно, сочетанные радиационные по�

ражения (СРП) являются результатом одновре�
менного или последовательного воздействия
на организм внешнего излучения, аппликации
на кожу или слизистые оболочки радионукли�
дов, их поступления внутрь организма через
органы дыхания и пищеварения, а также ране�
вые и ожоговые поверхности [2, 3, 11]. В лите�
ратуре достаточно подробно описаны массо�
вые случаи СРП у жертв атомных бомбардиро�
вок Хиросимы и Нагасаки, а также у жителей
Маршалловых островов, подвергшихся воздей�
ствию радиоактивных осадков в результате ис�
пытаний США термоядерного оружия. Однако
впервые концепция сочетанной лучевой травмы,
как особой формы радиационного поражения,
имеющей свою специфику, была сформулиро�
вана на основании углубленного анализа течения
заболевания у более 400 пострадавших при ава�
риях на ядерных энергетических установках на
Северном флоте в 1961–1968 гг. [1, 11]. Боль�
шой вклад в разработку этой концепции внесли
крупные отечественные ученые и клиницисты
Е.Е. Гогин, Г.И. Алексеев, В.М. Емельяненко.

После Чернобыльской катастрофы в 1986 г.
стало очевидным, что именно СРП – наиболее
частый (по крайней мере, в условиях мирного
времени) и тяжелый по клиническому течению
вариант лучевой травмы. В частности, подавля�
ющее большинство погибших при ликвидации
последствий аварии получили местные лучевые
поражения, несовместимые с жизнью [5].

Проблема лечения СРП крайне сложна, что
связано, прежде всего, с взаимоотягощающим
влиянием острого общего лучевого синдрома
и радиационных ожогов. Если общепринятые
средства и методы консервативного лечения

поверхностных и даже ограниченных глубоких
местных лучевых поражений, направленные на
профилактику и лечение раневой инфекции, ин�
токсикации, стимуляцию процессов эпителиза�
ции, улучшение кровообращения и микроцир�
куляции в пораженных тканях и т. д., достаточно
эффективны, то в условиях СРП процесс меди�
каментозного лечения весьма длителен и дале�
ко не всегда достигает желаемой цели. Все из�
ложенное свидетельствует о высокой актуаль�
ности проблемы поиска новых эффективных
средств консервативной терапии СРП.

Начиная с 1990�х годов в зарубежной и оте�
чественной литературе лавинообразно увеличи�
вается количество публикаций об успешном
применении при лучевых поражениях (в том
числе и у человека) нового класса биологиче�
ски активных веществ – цитокинов, к которым
относится и интерлейкин�1� (ИЛ�1�). В много�
численных экспериментальных исследованиях
показано, что этот препарат существенно по�
вышает выживаемость животных, подвергнутых
общему облучению [4, 7, 9, 16]. В то же время,
нам не удалось обнаружить в доступной лите�
ратуре данных об эффективности и перспекти�
вах использования ИЛ�1� при лечении СРП. Изу�
чение этого вопроса и явилось целью настоя�
щей работы.

Материалы и методы
Эксперименты провели на белых беспород�

ных крысах�самцах массой 180–200 г. Лучевое
поражение кожи моделировали с помощью ис�
точника �� или рентгеновского излучения.
Предварительно кожу депилировали теплым
10 % водным раствором сернистого натрия.
Местные лучевые поражения (МЛП) IIIа степени
моделировали с помощью закрытого контакт�
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ного источника CU�2 c радионуклидом 90Sr–90Y.
Активность радионуклида – 24,3 мКu (900 МБк).
Мощность дозы на поверхности кожи – 2,1 Гр/мин.
Доза облучения кожи 60 Гр. Площадь облуче�
ния кожи составляла 1 % поверхности тела жи�
вотного.

Для моделирования глубоких лучевых ожо�
гов кожи (IIIб степени) применяли стандартный
рентгенотерапевтический аппарат РУМ�17 при
напряжении на трубке 180 кВ, анодном токе
15 мА, кожно�фокусном расстоянии 25 см, без
фильтров. Облучению подвергали участок кожи
площадью 10 % поверхности тела. Подлежащие
ткани и органы экранировали от повреждающе�
го действия рентгеновского излучения. Доза
облучения кожи составляла 120 Гр при мощно�
сти дозы 3,3 Гр/мин.

Оценивали визуальные признаки формиро�
вания (деструктивная фаза) и заживления (ре�
паративная фаза) лучевых ожогов. Отмечали
сроки появления эритемы, формирования стру�
па, продолжительность латентного периода,
продолжительность периода экссудации, сро�
ки отслоения струпа. Продолжительность пери�
ода заживления определяли как срок от завер�
шения формирования струпа до его полного
отслоения.

В работе использовали препарат беталей�
кин – инъекционную лекарственную форму ре�
комбинантного ИЛ�1� человека. Активность пре�
парата – 108 МЕ/мл, производство – Государ�
ственный научно�исследовательский институт
особо чистых биопрепаратов (Санкт�Петер�
бург). Препарат вводили в дозе 5 мкг/кг внут�
рибрюшинно. Схемы введения препаратов опи�
саны при изложении результатов исследования.

Данные обрабатывали методами вариацион�
ной статистики с использованием t�критерия
Стьюдента. Достоверными считали различия
при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Беталейкин при внутрибрюшинном введении

в дозе 5 мкг/кг массы тела оказывал отчетливое
положительное влияние на течение СРП, вклю�
чающие поверхностные (�) и глубокие (рентге�
новские) лучевые ожоги. Как видно из таблицы,
профилактическое (за 24 ч до  �, ��облучения)
введение препарата способствовало снижению
выраженности деструктивных процессов в ожо�
говой ране, а период заживления МЛП сокра�
тился почти на 5 сут. Весьма эффективным ока�
залось применение препарата и при других схе�
мах введения – однократно через 2 ч после об�
лучения, ежедневно в течение латентного пери�
ода и в течение 10 сут от появления эритемы.
В наибольшей степени положительное влияние
препарата на течение репаративных процессов
в ожоговой ране проявляется при его назначе�
нии в латентном периоде СРП – продолжитель�
ность периода заживления в этом случае сокра�
щалась почти на 30 %.

Важно отметить, что беталейкин способство�
вал облегчению клинического течения СРП,
включающих не только поверхностные, но и глу�
бокие лучевые ожоги. Из таблицы   видно, что
практически при всех вариантах назначения пре�
парата увеличивалась продолжительность ла�
тентного периода, уменьшались сроки отслое�
ния струпа, существенно сокращался период
заживления. Как и в случае  �, ��поражений, наи�
более эффективно действие препарата прояв�
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лялось при его курсовом применении на протя�
жении латентного периода –  в этом случае пе�
риод процесса заживления раны сократился в
1,5 раза.

Представленные выше данные хорошо иллю�
стрируют рис. 1–2, из которых видно, что бета�
лейкин действительно оказывает существенное
положительное действие, как на деструктивную,
так и репаративную фазы раневого процесса
при СРП, включающих поверхностные и глубо�
кие ожоги, и, в итоге, способствует ускорению
их заживления.

Таким образом, в результате проведенной
работы получены данные, достаточно убеди�
тельно свидетельствующие, что беталейкин об�
ладает выраженным профилактическим (защит�
ным) и лечебным свойством при СРП. То, что
указанный препарат в принципе должен давать

положительный профилактический эффект в
этих условиях, можно было предполагать.

Во�первых, многие классические радиопротек�
торы (серосодержащие и  ��адреномиметики) об�
ладают противолучевыми свойствами при ранних
и поздних радиационных поражениях кожи и под�
лежащих тканей [4]. Во�вторых, многие свойства
ИЛ�1�, обусловливающие его общий радиозащит�
ный эффект на уровне целостного организма (по�
зиционирование родоначального пула клеток в
радиорезистентной поздней S�фазе клеточного
цикла, активация продукции различных ростовых
факторов, индукция синтеза ферментов репара�
ции, активация системы антиоксидантной защи�
ты, стимуляция неспецифической резистентнос�
ти организма и др.) при введении за 18–24 ч до
облучения [8, 14], могут, безусловно, оказаться
полезными и при СРП.

                                                                   а                                                            б
14�е сутки после облучения

а                                                                      б
21�е сутки после облучения

Рис. 1. Макроскопическая картина лучевого поражения кожи
при сочетанном радиационном поражении.

Доза общего ��облучения – 4 Гр, местного ��облучения – 60 Гр.
а – контроль (без лечения); б – курсовое

применение беталейкина в латентный период.



                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                               безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 4, часть 2
44

Биологические проблемы

Гораздо менее предсказуемым оказалось
наличие лечебного эффекта беталейкина при его
однократном системном применении через 2 ч
после СРП. Хотя этот феномен неоднократно
описан при «чистых» лучевых поражениях [7–9],
при комбинированных травмах (а СРП, как из�
вестно, представляет собой частный случай
комбинированных радиационных поражений)
раннее применение ИЛ�1� существенно повы�
шает частоту гибели животных в сравнении с об�
лученным контролем [12]. Предполагается, что
непосредственное отношение к патогенетиче�
ским механизмам отягощающего влияния ИЛ�1�
на течение радиационно�термических и радиа�
ционно�механических травм имеет его способ�
ность усиливать посттравматическую острофа�
зовую реакцию организма, в том числе и секре�
цию других провоспалительных цитокинов,
в частности, фактора некроза опухолей [6].

В определенной степени это предположение
подтверждается и нашими данными. Как видно
из таблицы, наименее эффективным оказалось
применение беталейкина именно в острой фазе
СРП (начиная от появления эритемы). Следова�
тельно, наиболее благоприятным для лечебно�
го использования препаратов является латент�
ный период СРП.

В заключение следует отметить следующее
обстоятельство. Несмотря на то, что в данной
работе показана принципиальная возможность
получения лечебного эффекта при СРП с помо�
щью одного лекарственного вещества, да еще в
условиях однократного применения, следует
помнить, что лечение столь сложного патоло�
гического процесса, безусловно, требует соче�
тания разных противолучевых средств. Это,
прежде всего, поддерживающая терапия (мест�
ные лекарственные средства, антибиотики и
др.), а также комбинированное использование

ИЛ�1�с другими цитокинами (ростовыми фак�
торами). Перспективность такого подхода при
поражениях, вызванных общим внешним облу�
чением, убедительно доказана многочисленны�
ми исследованиями [10, 13, 15, 18, 19].

Выводы
1. Беталейкин  в условиях системного при�

менения оказывает выраженное защитное и ле�
чебное действие при сочетанных радиационных
поражениях у крыс, сокращая сроки заживле�
ния как поверхностных (�), так и глубоких (рент�
геновских) ожогов в 1,5 раза. Наиболее эффек�
тивно применение препарата в латентном пе�
риоде сочетанного радиационного поражения.

2. Беталейкин может быть использован на
догоспитальных этапах медицинской эвакуации
в качестве средства ранней патогенетической
терапии сочетанных радиационных поражений.
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на 50�е сутки после облучения. Доза общего ��облучения – 4 Гр, местного рентгеновского – 120 Гр,
площадь поражения кожи – 10 %; а – контроль (без лечения); б – курсовое применение

беталейкина в латентный период.
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ФАКТОРЫ ХИМИЧЕСКОЙ ОПАСНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТЕХНИЧЕСКИХ РАБОТ
В АКВАТОРИЯХ ЗАТОПЛЕНИЯ ХИМИЧЕСКОГО ОРУЖИЯ
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Одним из итогов Второй мировой войны стал отказ ведущих мировых держав от устаревших образцов
химического оружия первых поколений. Следствием уничтожения запасов отравляющих веществ мето�
дом затопления в акваториях Мирового океана стало возникновение нового вида опасности для экипа�
жей судов, выполняющих морские технические работы в таких районах. С целью оптимизации медицин�
ского обеспечения потенциально опасных работ в районах затопления химического оружия проведен
анализ факторов химической опасности, способных стать причиной интоксикаций и иных форм токси�
ческого процесса у персонала морских технических объектов.

Ключевые слова: химическая опасность, морские технические работы, медицинская защита, отрав�
ляющие вещества.

Экономический рост и усиление геополити�
ческого влияния Российской Федерации напря�
мую связаны с освоением минеральных ресур�
сов материкового шельфа, биологических ре�
сурсов Мирового океана, прокладкой новых
маршрутов транспортировки углеводородов.
Важным фактором обеспечения безопасности
морской деятельности и снижения экологиче�
ского воздействия на окружающую среду явля�
ется комплексное обеспечение химической без�
опасности. Проведение проектных изысканий и
монтажных работ в акваториях морей с потен�
циальной угрозой опасностей техногенного
происхождения, в частности, воздействия по�
ражающих факторов химической природы в
результате затопления химического оружия
первых поколений, сопряжено с риском пора�
жения людей вследствие аварий и катастроф,
а также нарушения правил безопасного прове�
дения работ с отравляющими веществами (ОВ)
[1]. Наибольшую опасность представляют аква�
тории Балтийского моря с глубинами до 200 м.

После окончания Второй мировой войны на
территории Германии было обнаружено
296 103 т химического оружия [7]. На Потсдам�
ской конференции глав государств – участни�
ков антигитлеровской коалиции в 1945 г. было
принято решение об уничтожении немецких хи�
мических арсеналов. В результате в Балтийском
море, его заливах и проливах было затоплено
267,5 тыс. т различных боеприпасов, в которых
содержалось до 55 тыс. т боевых отравляющих
веществ 14 видов [6].

В 2000 г. международная научная экспедиция
на борту научно�исследовательского судна «Про�
фессор Штокман», организованная российски�
ми учеными, обнаружила и нанесла на карту 27
из 42 судов, затопленных британскими военно�
морскими силами в проливе Скагеррак близ

шведского портового города Люсечиль. Кроме
того, военно�морские силы Великобритании за�
топили в 1946 г. 8 тыс. т химического оружия в
районе к востоку от острова Борнхольм и еще
15 тыс. т к юго�западу от острова Борнхольм.
В подтверждении этой информации было уже
найдено и картировано три судна. В 1945 г., по
имеющимся данным, в районе пролива Малый
Бельт Вермахтом было затоплено 69 тыс. т ар�
тиллерийских снарядов с табуном и 5000 т бомб,
содержащих табун и фосген. Выполняя решения
Потсдамской конференции, Советский Союз за�
топил в Балтийском море 35 тыс. т трофейного
немецкого химического оружия. Наиболее круп�
ное (примерно 33 тыс. т) официально подтверж�
денное захоронение химических боеприпасов
находится в районе, расположенном в 35 милях
восточнее датского острова Борнхольм в Борн�
хольмской впадине на глубине 70–100 м.

Второй, официально подтвержденный рай�
он, значительно меньший по количеству затоп�
ленного химического оружия (около 2000 т), но
существенно превышающий его по площади,
находится в 65 милях от Лиепаи юго�восточнее
шведского острова Готланд в Готландской впа�
дине на глубине 70–120 м. Этот район состоит
из нескольких захоронений и находится в тер�
риториальных водах нескольких государств
(Швеции, Польши и Латвии).

Третий, официально подтвержденный район
захоронения химического оружия (примерно
5000 т), располагается южнее пролива Малый
Бельт. В отличие от англичан и американцев со�
ветские военно�морские силы производили
рассредоточенное затопление немецкого хи�
мического оружия, сбрасывая боеприпасы и
контейнеры за борт.

Таким образом, около острова Борнхольм
химическое оружие рассредоточено на терри�
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тории 2800 км2, а около острова Готланд – на
территории примерно 1200 км2. Основную опас�
ность в указанных районах представляют отно�
сительно тонкостенные боеприпасы, снаряжен�
ные ипритом и мышьякорганическими ОВ.
В частности, в районе острова Борнхольм из
11 077 т отравляющих и высокотоксичных ве�
ществ затоплены 7027 т иприта (авиабомбы,
артиллерийские снаряды, контейнеры, мины) и
около 3500 т мышьякорганических отравляю�
щих веществ. В Готландском районе из 958 т ОВ
на долю иприта приходится 608 т (из них 539 т в
авиабомбах) и около 300 т мышьякорганиче�
ских соединений [8].

Основная часть затопленных боеприпасов
снаряжена боевыми ОВ смертельного действия,
на долю боеприпасов и контейнеров с времен�
но выводящими живую силу из строя ОВ (инка�
паситантами) приходится не более 15 % от об�
щего количества уничтоженного оружия. На
рис. 1 показаны основные районы затопления
химических боеприпасов, содержащих следу�
ющие группы ОВ: южнее о. Готланд и восточнее
о. Борнхольм – районы рассредоточенного за�
топления, главным образом, боеприпасов, сна�
ряженных сернистым ипритом, а также некото�
рого количества авиабомб с раздражающими

и «удушающими» отравляющими веществами
(1), восточнее Дании – район затопления бое�
припасов с нейротоксичными и «удушающими»
ОВ (2), в акваториях проливов Каттегат и Ска�
геррак – районы компактного затопления (на
борту затопленных судов) боеприпасов, начи�
ненных сернистым ипритом, «удушающими» ОВ
и рядом других боевых ОВ [8, 9, 11].

Наиболее частыми находками в районах рас�
средоточенного затопления химических бое�
припасов у острова Борнхольм и южнее остро�
ва Готланд являются авиабомбы, снаряженные
ипритом. Химические бомбы в данных районах
представлены двумя основными типами. Один
из них – К.С. 250 отличается длиной 1,6 м с хво�
стовым оперением из 4 плоскостей и кониче�

Рис. 1. Зоны затопления химических боеприпасов в Балтийском море
(пояснения в тексте).

Рис. 2. Химическая авиабомба К.С. 250
(http://www.coastguard.se/ra/volume2/

chapter6/610.htm).
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ской носовой частью (рис. 2). Часть боеприпа�
сов защищена от коррозии консервационной
смазкой. Особую тревогу вызывает тот факт, что
некоторые образцы авиабомб полностью сна�
ряжены.

Серьезную опасность представляет загущен�
ный иприт, которым снаряжали противопехот�
ные «прыгающие» мины. В таких тонкостенных
боеприпасах, как правило, полностью разру�
шенных коррозией, содержится около 10 кг за�
гущенного иприта (рис. 3).

Данный тип токсиканта отличает высокая ус�
тойчивость к деструктирующим действиям мор�
ской среды и способность перемещаться по
морскому дну, благодаря морским течениям, на
значительные расстояния от места затопления
боеприпасов. Воскообразная консистенция и
высокая способность к адгезии создают высо�
кую вероятность химического заражения водо�
лазного снаряжения, глубоководного оборудо�
вания (буксируемые устройства, управляемые
подводные аппараты, батометры, пробоотбор�
ники и т. д.) и донных тралов.

В тралы рыболовных судов в районах, разре�
шенных для промысла, нередко попадаются
желтые или коричневые сгустки ге�
леобразной консистенции массой
до 100 кг (рис. 4). Нередко поверх�
ность таких конгломератов в резуль�
тате воздействия факторов внеш�
ней среды (гидролиза и окисления)
отвердевает, но под корковым сло�
ем остается студенистое ядро, спо�
собное стать причиной тяжелых по�
ражений (см. рис. 4).

Сложность медицинского обес�
печения персонала в условиях про�
ведения работ в районах затопления
высокотоксичных компонентов хи�
мического оружия диктует необхо�
димость анализа возможных пато�

генных факторов химической природы, способ�
ных воздействовать на персонал в условиях про�
ведения потенциально опасных работ в районах
затопления отравляющих веществ. Многообра�
зие возможных сценариев аварийных ситуаций,
связанных с риском поражения персонала высо�
котоксичными соединениями при проведении
данного вида работ, диктуют необходимость
проанализировать тип и вид химических бое�
припасов, который, несомненно, будет влиять на
медико�тактическую характеристику химическо�
го очага в море и, как следствие, на организа�
цию лечебно�эвакуационных мероприятий.

Данные анализа о затоплении химических
боеприпасов в различных акваториях Мирово�
го океана представлены в таблице.

Морские технические работы в районах за�
топления химических боеприпасов сопряжены
с риском поражения персонала (рис. 5) [2]. При�
мером могут служить многочисленные случаи
поражения людей компонентами затопленного
химического оружия в Адриатическом море
[5,12]. В течение 50 послевоенных лет в клинику
медицинского факультета университета италь�
янского города Бари обратились за медицин�

Рис. 3. Конструкция «прыгающей» мины и заряд загущенного иприта
(http//www.biografiadiunabomba, http://www.coastguard.se/ra/volume2/chapter6/610.htm).

                            а                                                                 б
Рис. 4. Сгусток сернистого иприта (a – внешний вид;

б – внутреннее его содержимое)
(http://www.coastguard.se/ra/volume2/chapter6/610.htm).
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ской помощью более 230 человек, в основ�
ном моряки рыболовных судов, у которых
были диагностированы признаки пораже�
ния ипритом. Последний случай группово�
го поражения членов экипажей судов, про�
водящих промысловый лов рыбы в Адриа�
тическом море, был зафиксирован в 1997 г.
[5].

Заключение
На основании представленного анали�

за химических боеприпасов, их тактико�
технических характеристик, можно сделать
следующие выводы:

1) проведение технических работ в ак�
ваториях затопления химических веществ
связано с риском поражения ОВ кожно�ре�

Рис. 5. Извлечение артиллерийского снаряда на борт
судна (http//www.biografiadiunabomba).
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зорбтивного действия (иприт, люизит, дифенил�
хлорарсин, дифенилцианарсин, ипритно�люи�
зитная смесь), а также нейротоксикантами (та�
бун, зарин). Эти вещества относятся к ОВ смер�
тельного действия, следовательно, способны
вызвать тяжелые и крайне тяжелые поражения;

2) основными вариантами развития инток�
сикаций могут стать одномоментное (при по�
ражении быстродействующим ОВ) или после�
довательное – в течение нескольких часов (при
поражении ОВ замедленного действия) форми�
рование санитарных потерь;

3) в результате аварийных ситуаций возмож�
ны ингаляционные и кожные формы поражений,
а также комбинированные механо�химические
поражения. При ингаляционном поражении
люизитом и табуном, при транскутанном пути
поступления табуна клиническая картина инток�
сикации развивается быстро, т. е. скрытый пе�
риод не превышает 30–60 мин, превалируют
тяжелые формы поражения. Не исключается
возможность массивного ингаляционного по�
ступления ОВ с превалированием тяжелых форм
поражения, характеризующихся развитием уг�
рожающих жизни состояний (коллапс, острая
дыхательная недостаточность, судорожный син�
дром, токсический отек легких). Быстрое раз�
витие симптомов резорбтивного действия ток�
сикантов следует ожидать и при комбинирован�
ных механо�химических поражениях;

4) все названные потенциально опасные аген�
ты относятся к веществам, формирующим зоны
стойкого химического заражения, что потребу�
ет проведения санитарной обработки персона�
ла, а также дегазации снаряжения и оборудова�
ния, контактировавшего с ОВ;

5) оказание медицинской помощи постра�
давшим требует усиления медицинской служ�
бы судна как в отношении технического осна�
щения, доукомплектования медицинским иму�
ществом специального назначения, так и в от�
ношении медицинского персонала (медицинс�
ких групп усиления);

6) высокая вероятность развития различных
сценариев аварийных ситуаций предъявляет
жесткие требования к техническим характерис�
тикам морских судов, задействованных в дан�
ных работах;

7) сложность проведения лечебно�эвакуаци�
онных мероприятий пострадавшим на кораблях

и судах флота диктует необходимость наличия
канала эвакуации санитарным авиационным
транспортом в береговые центры лечения ост�
рых отравлений.
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ПЕРСПЕКТИВЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ
ВОЕННО�МОРСКОГО ФЛОТА РОССИИ ПО СПАСЕНИЮ ЛИЧНОГО СОСТАВА
АВАРИЙНЫХ ПОДВОДНЫХ ЛОДОК МЕТОДОМ СВОБОДНОГО ВСПЛЫТИЯ

40�й Государственный научно�исследовательский институт Минобороны, г. Ломоносов

В модельных исследованиях получены безопасные режимы свободного всплытия личного состава из
отсеков аварийной подводной лодки, лежащей на грунте на глубинах до 200 м. Путем математического
моделирования насыщения – рассыщения тканей организма азотом, экстраполяции результатов ис�
следований на животных и проведением испытаний с участием водолазов рассчитаны критические и
опасные варианты режимов свободного всплытия личного состава с глубин до 250 м.

Ключевые слова: подводники, поисково�спасательное обеспечение, свободное всплытие,  насыще�
ние – рассыщение организма азотом, декомпрессионная болезнь.

Обеспечение жизнедеятельности и необхо�
димой работоспособности  подводников  в ава�
рийных условиях является важнейшей задачей,
стоящей перед Военно�морским флотом. Ава�
рийность подводных лодок (ПЛ) остается до�
статочно высокой [1, 2, 5].  За последние пол�
тора десятилетия Военно�морской флот РФ по�
терял четыре ПЛ  в результате аварий,  связан�
ных с их потоплением. Количество погибших
подводников составляет численность  экипажа
современной ПЛ  [1]. 12 августа 2000 г. в аква�
тории Баренцева моря произошла катастрофа
атомной подводной лодки «Курск» с гибелью
всего экипажа. Между  ежегодным  количеством
аварий  с ПЛ и числом аварий из�за поступле�
ния воды внутрь прочного корпуса имеется тес�
ная достоверная связь.

Поступление воды в ПЛ характеризуется бы�
стротечностью, меняются уровень воды в ава�
рийном отсеке, давление в воздушной подушке
и другие параметры газовой среды,  которые
влияют на жизнедеятельность и работоспособ�
ность личного состава, определяют возмож�
ность его спасения самостоятельно или с по�
мощью сил поисково�спасательного обеспече�
ния (ПСО).

Сложность решения  проблемы спасения
людей,  длительно находившихся в условиях ава�
рийных отсеков ПЛ, лежащей на грунте, заклю�
чается в том, что оптимизация большинства
факторов, влияющих на процесс спасения, на�
ходится в противоречивом единстве с целым
рядом конструктивных особенностей ПЛ, инди�
видуальных и коллективных спасательных
средств.

Так, например, возникновение декомпресси�
онной болезни (ДБ) в условиях  спасения  мето�
дом свободного всплытия из отсеков с повы�
шенным давлением представляет собой реаль�
ную угрозу для жизни спасающегося подводни�
ка.  Предупреждение данного заболевания зна�

чительно осложняется тем,  что свободное
всплытие осуществляется практически безде�
компрессионным способом,  при котором воз�
можные рамки профилактики ДБ резко сужают�
ся,  так как применение  обычной  ступенчатой
или другой медленной декомпрессии в данном
случае невозможно.

Разрешение указанных противоречий долж�
но основываться на принципиальном измене�
нии  существующей  концепции  спасения лю�
дей в аварийных условиях, основанной преиму�
щественно на пороговом принципе.  Указанный
принцип состоит в том,  что при спасении не
допускается развитие профессиональных забо�
леваний подводников во время пребывания в
аварийных отсеках и при  проведении  борьбы
за живучесть  ПЛ или при самостоятельном вы�
ходе в водную среду и всплытии на поверхность.
«Пороговая концепция» спасения не допускает
спасение жизни подводника ценой частичной
утраты работоспособности во время пребыва�
ния в аварийном отсеке с повышенным давле�
нием  и развития профессиональных заболева�
ний после всплытия на поверхность.

Исследованиями последних 20 лет показа�
но,  что разработанные в начале 1960�х годов
критерии ограничения спасения подводников
из аварийной ПЛ  с  избыточным давлением в
отсеках являются излишне «жесткими» как по
величине допустимого давления, так и по про�
должительности пребывания при таком давле�
нии.

При решении вопросов спасения и сохране�
ния жизни подводников можно  пренебречь  ча�
стичной утратой работоспособности вслед�
ствие токсического действия газовой среды
аварийного отсека ПЛ развития декомпресси�
онной болезни после свободного всплытия на
поверхность и использовать в этом случае кон�
цепцию «разумного риска» [4].  Подобный  под�
ход  в практике  медицинского обеспечения по�
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исково�спасательных операций ранее не при�
менялся из�за отсутствия достаточных  научных
данных по безопасным срокам пребывания в
отсеках с повышенным давлением, режимам
декомпрессии,  особенностям  декомпресси�
онных  нарушений после свободного всплытия,
режимов лечебной рекомпрессии.

В результате проведенных исследований за
последние  годы  по физиологическим  крите�
риям разработан новый метод спасения экипа�
жей ПЛ,  который предусматривает шлюзова�
ние людей  в спасательном снаряжении подвод�
ника (ССП) в водную среду, всплытие по специ�
альному режиму на поверхность,  проведение
лечебной  рекомпрессии  в водолазной  баро�
камере надводного судна в течение 15–30 мин
после всплытия и основан на применении кон�
цепции «разумного риска» при спасении под�
водников.

Для реализации этого метода разработаны
режимы спасения подводников с  глубин  до
200 м из отсеков с нормальным и повышенным
давлением и режимы лечебной рекомпрессии.
В связи с исключением из комплектации ССП
парашютной системы режим свободного всплы�
тия обеспечивает 100 % спасение личного со�
става из аварийной ПЛ при свободном всплы�
тии с глубин до  140 м  без  развития  ДБ  и
допускает некоторый риск ДБ (5–15 %) при сво�
бодном всплытии с глубин до 200 м и некото�
рый риск гибели от  тяжелых форм ДБ при пре�
вышении этой глубины (таблица).

Рекомендован обязательный профилакти�
ческий прием фармакологических  препаратов
(гипоксен, аспирин),  которые  обеспечивают
повышение вероятности спасения при отсро�
ченной (более 30 мин) лечебной рекомпрессии.
Положительный эффект препаратов связан с
антигипоксическим, антикоагулянтным и стаби�
лизирующим газовые пузырьки действием. Ока�
зание медицинской помощи подводникам,  вы�

шедшим из аварийной ПЛ методом свободно�
го всплытия изложено в рекомендациях [3].

Перспективы повышения эффективности
спасения подводников методом свободного
всплытия, связаны с решением следующих за�
дач:

– сокращением времени пребывания под
повышенным давлением в отсеке,  что может
быть достигнуто,  прежде  всего,  за счет  пере�
смотра концепции  спасения личного состава,
в которой спасение должно начинаться сразу же
после  выполнения  первичных мероприятий  по
борьбе за живучесть ПЛ,  например,  при повы�
шении давления в отсеке аварийной ПЛ до
0,05 МПа;

– снижением скорости повышения давления
в аварийном отсеке за счет повышения прочно�
сти и герметичности переборок и снятия дав�
ления аварийными компрессорами;

– сокращением времени начала лечения в
барокамере после всплытия на поверхность за
счет создания авиатранспортабельных барока�
мер, доставляемых на любое судно, оказываю�
щее помощь всплывающим подводникам.

Кроме того,  эффективность  спасения лич�
ного состава методом свободного всплытия
связана с разработкой новых фармакологиче�
ских средств для профилактики и лечения про�
фессиональных заболеваний.
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ИНФОРМАЦИОННОЕ СООБЩЕНИЕ

В мае 2011 г. в Военно�медицинской академии им. С.М. Кирова
(Санкт�Петербург) состоится Российская научная конференция

«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТОКСИКОЛОГИИ И РАДИОБИОЛОГИИ»

На конференции предполагается обсудить проблемы, касающиеся характеристики химиче�
ских веществ, ионизирующих и неионизирующих излучений,  механизмы развития и основные
проявления различных форм токсического и лучевого процессов, вопросы защиты, профилакти�
ки, диагностики и лечения химических и радиационных поражений, идентификации и индикации
химических и радиоактивных веществ, вопросы обеспечения радиационной и химической безо�
пасности, санитарно�гигиенические и защитные мероприятия при работе в условиях химических
и радиационных воздействий, экологические и социальные последствия аварий и катастроф,
проблемы подготовки кадров по токсикологии и радиобиологии.

К началу работы конференции планируется издание сборника тезисов докладов, для публика�
ции которых до 1 февраля 2011 г. в адрес оргкомитета (Россия, 194044, Санкт�Петербург, ул.
Акад. Лебедева, д. 6, Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра военной токсико�
логии и медицинской защиты) необходимо представить печатный вариант тезисов, а также дис�
кету с текстом тезисов в формате Word.

Тезисы должны занимать не более одного стандартного листа формата А4 при полях 2,5 см со
всех сторон через 1,5 интервала при 12�м размере шрифта Times New Roman без абзацных отсту�
пов с выравниванием текста по краям. Название тезисов печатается заглавными буквами; ниже
строчными буквами печатаются инициалы и фамилии авторов, фамилию докладчика следует вы�
делить подчеркиванием; ниже строчными буквами печатаются полное название учреждения и
через запятую город; в конце тезисов следует привести адреса для переписки. Печатный вариант
тезисов должен быть подписан всеми авторами и завизирован руководителем учреждения для
направления в печать. Экспертное заключение на право публикации в открытой печати, удостове�
ренное руководителем учреждения и гербовой печатью, обязательно.
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Разработана классификация подводных потенциально опасных объектов (ППОО), группирующая их
по собственным характеристикам и широкому комплексу признаков, нормирующих их взаимоотноше�
ние с окружающей природной средой. На основании классификации, выделены пять групп опасности,
обусловленной ППОО.

Ключевые слова: подводные потенциально опасные объекты, опасность, чрезвычайные ситуации,
классификация, признаки, характеристики.

Введение
Отсутствие классификации подводных потен�

циально опасных объектов (ППОО) затрудняет
сопоставление результатов работ по их изуче�
нию, полученных в различных районах Мирово�
го океана. Широкий спектр факторов: океано�
логических, геологических, геоэкологических
определяет взаимоотношение ППОО  с окружа�
ющей природной средой.

В созданной авторами классификации, ба�
зирующейся на двадцатилетнем опыте изучения
ППОО, сделана попытка учесть эти факторы во
временном и пространственном поле, что име�
ет большое практическое значение.

Геоэкологичеcкие работы на море, выполня�
емые с разными целями, позволили к настоя�
щему времени накопить обширный материал,
связанный с антропогенными подводными по�
тенциально опасными объектами (ППОО), по�
гребенными в морских осадках или выходящи�
ми на поверхность морского дна. Следует от�
метить, что, невзирая на обилие фактического
материала, высокий аппаратурный и методи�
ческий уровень исследований, объекты эти до
сих пор не имеют четкой обоснованной класси�
фикации.

Более того, нет общепринятого определения
таких объектов, существует лишь определение,
входящее в методические документы МЧС Рос�
сии и характеризующее только объекты воен�
ного характера: «Подводные потенциально опас�
ные объекты – затонувшие или затопленные
объекты, способные привести к формированию
чрезвычайных ситуаций на акваториях, связан�
ных с аварийным поступлением потенциально
опасных веществ в водную среду или подрывом
боеприпасов в акватории».

Следует также учесть, что до настоящего вре�
мени в состав объектов включались лишь тех�
ногенные объекты. Природные объекты экзоген�

ного характера упоминаются лишь в контексте
статей, имеющих мало связанную с ними тема�
тическую направленность. Наконец, эндогенным
потенциально опасным объектам вообще не
уделяется внимания.

В настоящей статье авторы делают попытку
в какой�то мере исправить положение в данной
области геоэкологических исследований. Нам
представляется целесообразным дать такое оп�
ределение ППОО: «Подводными потенциально
опасными являются объекты природного, ан�
тропогенного или смешанного происхождения,
находящиеся в лито� или гидросфере аквато�
рий и способные оказать негативное воздей�
ствие на экосистему в настоящее время или в
будущем».

Результаты исследования и их анализ
Предлагаемая  классификация ППОО осно�

вана на десятилетнем опыте  поисков и изуче�
ния объектов, расположенных в литосфере и
гидросфере Балтийского, Белого, Черного,
Карского, Северного, Норвежского морей и
проливов Скагеррак и Каттегат. Генезис объек�
тов, их формы, качественные и количественные
характеристики описаны в многочисленных ра�
ботах авторов и других исследователей [1–6].

Наш опыт показывает, что группирование
объектов в разрабатываемой классификации
может происходить по очень многим номина�
циям, число которых едва ли не «бесконечно».
На схеме  наглядно продемонстрированы клас�
сификационные признаки.

Далее приведем краткую характеристику:
1) по этиология они делятся на:
� техногенные – антропогенные;
� природно�техногенные;
� природные;
2) по положению в пространстве выделяем

три типа:
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� гидросферные, расположенные  на той или
иной глубине в водном слое акваторий. В их чис�
ле различные буи, конструкции, перемещаемые
за движущимся судном, подводные части буро�
вых платформ и т. д.;

� придонными являются ППОО, расположен�
ные на поверхности морского дна или в разре�
зе голоценовых осадков. Они включают как
объекты антропогенного, так и природного
происхождения, и имеющие смешанный гене�
зис;

� глубинные ППОО, инициирующие измене�
ния геоэкологической обстановки или состав�
ляющих экосистемы. В их число входят глубин�
ные разломы, при определенных обстоятель�
ствах обеспечивающие поступление различных
поллютантов на поверхность морского дна, и
месторождения углеводородов, залегающие на
глубинах 800–3000 м в карбонатных и терриген�
ных отложения, преимущественно юры и мела.
С глубинными объектами связаны:

� области накопления тяжелых металлов эн�
догенного происхождения;

� зоны повышенной активности коррозион�
ных процессов;

� зоны повышенной сейсмологической актив�
ности;

� области активного взмучивания при сейс�
мологических воздействиях;

� зоны отрицательного воздействия на био�
генные сообщества;

3) по динамическому состоянию объектов в
геологической среде акватории ППОО подраз�
деляются на:

� статические объекты не меняют своего про�
странственного положения в течение длитель�
ного времени;

� динамические – постоянно находятся в дви�
жении в гидросфере акватории;

� смешанные – находятся то в статическом,
то в динамическом состоянии;

4) по сроку воздействия на природную сре�
ду ППОО можно подразделить на:

� короткопериодные – драги, буровые уста�
новки, дноуглубительные  механизмы и участки
добычи строительных материалов или других
полезных ископаемых;

� долгопериодные – затопленные суда, глу�
бинные ППОО, снаряды. Контейнеры, брошен�
ные подводные прибрежные конструкции;

5) по сроку потенциальной опасности клас�
сифицируются на:

� кратковременные – ряд химических компо�
нентов, находящихся в снарядах, контейнерах,
бомбах. При разрушении корпусов этих емкос�
тей химические элементы, входящие в состав
отравляющих веществ, быстро гидролизуются
в морской воде не нанося ущерба экосистеме;

� долговременные – эксплуатируемые трубо�
проводы, очистные системы;

� к вечным ППОО относятся контейнеры, со�
держащие радиоактивные отходы, глубинные
ППОО.

6) по размеру и площади воздействия ППОО
делим на:

� точечные – воздействие таких ППОО огра�
ничено малой площадью (десятки метров) –
один объект, расположенный в донных осадках –

Схема классификации ППОО.
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погрузившийся в них на несколько метров – тра�
лы, буи, подводные аппараты;

� локальные – группа контейнеров, затоплен�
ные причалы, затонувшие суда;

� региональные – месторождения, трубопро�
воды;

трансрегиональные – крупные разломы, риф�
товые зоны;

7) по характеру воздействия также можно
выделить основной механизм воздействия:

� физический;
� химический;
� биологический;
8) по степени комплексности их воздействия

на окружающую среду:
� поликомпонентные, обеспечивающие по�

ступление в окружающую среду группы хими�
ческих элементов�загрязнителей  (например –
объект – система подводного выпуска СПБУ;
затопленное химическое оружие) или системы
отрицательных механических, или литодинами�
ческих воздействий (проседание донной поверх�
ности, нарушение геодинамических связей
и т.п., заиление, изменение режима седимента�
ции и т.д.);

� однокомпонентные, обеспечивающие по�
ступление одного какого�либо загрязнителя
окружающей среды (например, мышьяка или
радиоактивного элемента – цезия или другого);

9) по типу ответных реакций среды на воз�
действие ППОО:

� сохранение устойчивости;
� частичное нарушение устойчивости;
� полное нарушение устойчивости и пр.;
10) по организационно�социологически�

политическому статусу:
� ППОО, имеющие отечественное значение с

точки зрения ОВОС. Любые ППОО в пределах
субъектов федерации, муниципального объ�
единения, города (например, различные затоп�
ления в центральных озерах Копенгагена или в
р. Мойке в Санкт�Петербурге);

� международный – затопления химическо�
го оружия и т.д.;

11) по  уровню информативности:
� полиинформативные – когда расположе�

ние, характеристики, генезис и т.д. ППОО изу�
чены достаточно полно (например, затопленные
прибрежные портовые терминалы или в Неве –
корабли и пр.);

� малоинформативные – когда известно, ка�
кой ППОО затоплен, примерный район нахож�
дения, время затопления и т.д.;

� неинформативные – когда только извест�
но, что в данном регионе, по данным эхолотов,
есть какие�то ППОО.

Наконец, на основании учета всех характери�
стик различных объектов, можно выделить пять
групп опасности, обусловленной ППОО, кото�
рые образуют:

� 1�я – наиболее опасная – химические про�
изводства, расположенные в прибрежной зоне
и включающие придонные ППОО; комбинаты по
разработке и обогащению морских россыпей,
расположенные на акваториях; морские про�
мыслы и трубопроводы, расположенные в об�
ластях высокой геодинамической и литодина�
мической активности и развития многолетней
мерзлоты в геологическом разрезе;

� 2�я – захоронения радиоактивных и хими�
ческих отходов, затопления химического ору�
жия;

�  3�я – морские прибрежные терминалы
(порты, причалы, строительные конструкции
разного типа);

� 4�я – активные транспортные пути, трубо�
проводы, расположенные в неактивных экогео�
логических зонах, области разработки морских
россыпей;

� 5�я – наименее опасная –  затонувшие суда
и другие плавсредства. Включает области про�
грессирующего воздействия изменения клима�
та и уровня Мирового океана на береговую зону
и морское дно.

Заключение
В разработанной классификации ППОО уч�

тены их собственные характеристики и выпол�
нено группирование по широкому комплексу
признаков, нормирующих их взаимоотношение
с окружающей природной средой. В числе ос�
новных категорий  этих   признаков, выделены:
генетическая, пространственная, временная,
динамическая, типов взаимодействия с окру�
жающей средой, социальная, информационная.

На основании классификации выделены пять
групп опасности, обусловленной ППОО.
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На основе результатов обработки аналитических данных методами математической статистики ус�
тановлено: фациальные обстановки оказывают заметное влияние на условия миграции и распределе�
ния радионуклидов в донных осадках  Финского залива; основным фактором, влияющим на особенности
накопления 137Cs, 40К, 232Th  в донных осадках Финского залива, является  их литологический состав; в
отложениях на участках со слабой аккумуляцией осадков радиоцезий в большей степени накапливается
за счет его сорбции непосредственно из придонных вод, а в осадках седиментационных бассейнов –
преимущественно в глинистых, адсорбировавших радиоцезий в наземных условиях, а затем смытых
в акваторию залива; основным фактором, влияющим на особенности накопления 226Ra донными осад�
ками Финского залива, главным образом является наличие щелочных и  сорбционных геохимических
барьеров на границе вода – дно.

Ключевые слова: Финский залив, радионуклиды, донные осадки, особенности накопления.

Введение
Условия миграции и накопления основных

��излучающих радионуклидов в донных отложе�
ниях  относительно мелководного бассейна
Финского залива с резкими изменениями со�
става донных отложений, окислительно�восста�
новительной и кислотно�щелочной обстановок,
значительным влиянием берегового сноса име�
ют специфические особенности и представля�
ют особый интерес. Нами предпринята попыт�
ка рассмотреть влияние ряда факторов на усло�
вия миграции и закономерности современно�
го распределения естественных: радия (226Ra),
тория (232Th), калия (40К) и техногенных: цезия
(137Cs) и кобальта (60Co) радионуклидов в осад�
ках восточной части Финского залива. С пози�
ций радиогеохимии, основными специфиче�
скими особенностями акватории восточной ча�
сти Финского залива и ее береговой зоны явля�
ются следующие: 1) наличие рудопроявления
урана (U)  (радия) вдоль южного берега залива;
2) близость специализированных на U(Ra) и Th
массивов гранитоидов юго�восточного края
Балтийского щита; 3) наличие площадей с за�

метно   повышенной активностью радиоцезия в
почвах и донных осадках, что обусловлено про�
хождением над частью территории региона
«Чернобыльского облака»;  4) нахождение в при�
брежной зоне залива Ленинградской АЭС.

Результаты исследования и их анализ
Распределение изучаемых изотопов доста�

точно сложно и обусловлено значительным ко�
личеством природных и техногенных процес�
сов. Обобщенные статистические параметры
распределения радионуклидов приведены в
таблице.

Всю площадь акватории  Финского залива
по преобладающим фациальным обстановкам
можно приблизительно разбить на две группы:
1�ю – отвечающую условиям с преобладанием
аккумуляции   осадков (аккумулятивные обста�
новки); 2�ю – со слабым  накоплением  осадков
или с их размывом (деструктивные обстанов�
ки). Используя методы математической стати�
стики,  попытаемся выяснить связь  распреде�
ления изучаемых радионуклидов с геолого�гео�
химическими характеристиками района.
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Обработка данных по Финскому заливу с ис�
пользованием факторного анализа методом
главных компонент (406 станций) позволила
выделить два главных фактора, отвечающих за
изменчивость изучаемых признаков. Факторная
диаграмма позволяет выделить четыре ассоци�
ации тесно связанных между собой параметров
(рис. 1).

В 1�ю ассоциацию входят пелитовые фрак�
ции донных отложений  и 137Cs. Во 2�ю – песча�
ная фракция и 40К. В 3�ю – алевритовая фрак�
ция, не связанная с радионуклидами. В 4�ю –
226Ra и 232Th, практически не имеющие статис�
тически значимой связи  с выделенными  глав�

ными факторами. Необходимо сделать следу�
ющее пояснение. Фракции пелитовой размер�
ности – (0,01–0,005, 0,005–0,001, < 0,001 мм).
Фракции алевритовой размерности – (0,1–0,05,
0,05–0,01 мм), песчаные фракции > 0,1 мм.

Распределение  40К по площади дна аквато�
рии залива крайне неоднородно. В целом для
Финского залива 40К ассоциирует со среднегру�
бозернистыми  песками и грубообломочным
материалом (см. рис. 1, таблицу).

Это свидетельствует о том, что большая
часть калия связана с обломочными калиевыми
минералами, прежде всего калиевыми полевы�
ми шпатами, источником поступления которых

являются массивы гранитоидов,
прежде всего Выборгский массив
гранитов рапакиви, где 40K нахо�
дится в равновесии с нерадиоак�
тивным изотопом 39K. Однако, рас�
сматривая поведение калия в раз�
ных условиях седиментации, следу�
ет  отметить  различия.  Для пло�
щадей со слабой седиментацией
современных осадков (рис. 2) или
ее отсутствием калием обогащены
песчаная фракция, и в данном слу�
чае, действительно, главным носи�
телем калия являются терригенные
калиевые полевые шпаты.

В пределах бассейнов совре�
менной  аккумуляции  осадков
(рис. 3) калий ведет себя относи�
тельно индифферентно как по от�
ношению к песчаной, так и по от�
ношению к пелитовой и алеврито�
вой фракциям. Причиной тому мо�
жет служить следующее. В относи�
тельно мелководном  Финском за�
ливе, даже в пределах современных
седиментационных бассейнов,
песчаная и алевритовые фракции,

Рис. 1. Распределения факторных нагрузок для активностей
радионуклидов, глубины и гранулометрии

для всей восточной части Финского залива.
Здесь и на рис. 2–3:  � 137Cs  – положение точки на факторной

диаграмме, характеризующее тесноту связи  данного параметра
и изучаемых факторов;  выделенные ассоциации тесно

связанных между собой параметров;   выделенные
ассоциации относительно связанных между собой параметров.
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представленные в значительной
мере полевыми шпатами, играют
заметную роль в составе донных от�
ложений [7, 8].  В то же время, ос�
новная часть пелитовой фракции се�
диментационных бассейнов пред�
ставлена калийсодержащими гид�
рослюдами. Таким образом, 40К в
седиментационных бассейнах ока�
зывается в равной степени связан как
с песчаными, так и с алевропелито�
выми  разностями донных отложе�
ний, что и отражается на представ�
ленной факторной диаграмме.

Как показывают данные таблицы,
232Th и в несколько меньшей степе�
ни   226Ra  имеют тенденцию к накоп�
лению в алевропелитовых разно�
стях. При этом для донных отложе�
ний  всего залива они входят в одну
геохимическую ассоциацию, веду�
щую себя относительно индифферентно по от�
ношению к литологическому составу, хотя в оп�
ределенной степени данная ассоциация все�
таки тяготеет к алевропелитовым фракциям (см.
рис. 1).  Наличие такой ассоциации и относи�
тельно ее нейтральное положение в поле рас�
пределения факторных нагрузок может гово�
рить о наложении нескольких независимых про�
цессов, влияющих на распределение радия и
тория в донных осадках. Рассматривая законо�
мерности их распределения в конкретных фа�
циальных обстановках, можно отметить замет�
ное различие в поведении радия и тория. Как
показали результаты факторного анализа, торий

Рис. 2. Распределение факторных нагрузок для площадей
восточной части  Финского залива с интенсивной аккумуляцией

осадочного материала (аккумулятивные обстановки).

Рис. 3.  Распределение факторных нагрузок для площадей восточной
части Финского залива со слабой  аккумуляцией осадочного

материала  либо ее отсутствием (деструктивные обстановки).

вне зависимости от преобладающей фациаль�
ной обстановки в целом тяготеет к алевропели�
товым фракциям осадков.  Причем, на  участках
активной аккумуляции  торий преимуществен�
но связан с пелитовой составляющей донных от�
ложений (см. рис. 2). На площадях с деструк�
тивными обстановками связь тория с алевро�
пелитовой фракцией ослабевает, но, тем не ме�
нее, достаточно четко прослеживается (см.
рис. 3). Этим особенностям распределения то�
рия можно дать следующее объяснение. Торий
входит в состав трудно разрушаемых минера�
лов, и для него характерна механическая миг�
рация в составе терригенных минералов.

В работе [4] сделан вывод, что
из общей массы тория, поступаю�
щего в бассейны осадконакопле�
ния, 97,5 % находится во взвешен�
ном состоянии. В связи с достаточ�
но большими расстояниями пере�
носа от источников до седимента�
ционных бассейнов торийсодержа�
щие минералы измельчаются или
даже разрушаются.  Таким обра�
зом, обогащение торием на участ�
ках   аккумуляции   современных
осадков происходит за счет мел�
кодисперсных торийсодержащих
минералов, которые переносятся в
водной среде в составе микроми�
неральной взвеси. Накапливаясь в
пределах основных седиментаци�
онных бассейнов, они входят в со�
став пелитовой фракции.   На пло�
щадях с деструктивными обстанов�
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ками  торий в значительно меньшей степени
связан с алевропелитовой составляющей,  что,
вероятно, обусловлено  возрастанием содержа�
ния в осадках относительно крупных (менее из�
мельченных, в связи с меньшим расстоянием
переноса) торийсодержащих минералов. Пове�
дение радия  заметно отличается от поведения
тория. В целом, радий относительно накапли�
вается в алевропелитовых отложениях. Но фак�
торный анализ показывает, что ассоциативная
связь радия с алевропелитовой фракцией  ха�
рактерна только для площадей с деструктивны�
ми обстановками. Для площадей с аккумулятив�
ными обстановками радий ведет себя абсолют�
но индифферентно по отношению к литологи�
ческому составу.  Радий – достаточно подвиж�
ный элемент и хорошо мигрирует в растворен�
ной форме в виде двухзарядного катиона  Ra2+

в морских и других хлоридных водах [2, 3, 9].
Следовательно, можно полагать, что миграция
226Ra в  условиях акватории Финского залива
происходит преимущественно в растворенной
форме. Для него, как и для других щелочно�зе�
мельных элементов, характерны переход их ра�
створа в твердую фазу и концентрация на ще�
лочном барьере. В работе [1] приводятся дан�
ные о том, что  для придонных вод Финского
залива характерна слабощелочная среда. Одна�
ко в поровых водах среда еще несколько более
щелочная. Поэтому очевидно накопление радия
в осадках Финского залива происходит на ще�
лочном барьере, при переходе от слабощелоч�
ных условий придонных вод к более щелочным
условиям вод поровых. На площадях с деструк�
тивными обстановками приуроченность радия
к алевропелитовой составляющей обусловлена
тем, что последний находится в минеральной
форме, входя в состав мелкодисперсных тер�
ригенных минералов, образующихся при раз�
рушении массивов гранитоидов. В целом, акку�
муляция радия донными осадками Финского
залива, главным образом, зависит не от лито�
логии осадков, а обусловлена наличием щелоч�
ных и  сорбционных геохимических барьеров на
границе вода – дно.

Для Финского залива наиболее обогащенной
радиоцезием является алевропелитовая фрак�
ция донных отложений  (см. таблицу). При этом
результаты факторного анализа показывают, что
для восточной части Финского залива в целом,
как и для его основных седиментационных бас�
сейнов, характеризующихся аккумулятивными
обстановками, наибольшая концентрация 137Cs
приурочена к пелитовой фракции (см. рис. 1, 2),
а на площадях ослабленной седиментации – к
алевропелитовой фракции (см. рис. 3).

Как показано в работах [5, 8], глинистые ми�
нералы интенсивно сорбируют цезий, причем
сорбция в достаточной степени является не�
обратимой: ионы цезия, поглощаясь, образу�
ют прочное химическое соединение, т.е. проис�
ходит хемосорбция. Глинистые минералы  пе�
литовой размерности  тяготеют к наиболее глу�
боководным участкам седиментационных бас�
сейнов, т. е. ко дну котловин, где они составляют
основную часть осадков. Глинистые минералы
алевропелитовой  размерности более характер�
ны для верхней части  склонов седиментацион�
ных котловин и площадей со слабой аккумуля�
цией современных осадков. Но процентное со�
держание глинистых минералов в данном слу�
чае ниже по отношению к осадкам котловин за
счет разбавляющего влияния других, главным
образом кварц�полевошпатовых минералов
[8]. Основываясь на результатах факторного
анализа, рассмотрим предполагаемый процесс
накопления радиоцезия в осадках.

Вследствие аварии на Чернобыльской АЭС,
воды Финского залива подверглись значитель�
ному загрязнению радиоцезием, выпавшим из
«чернобыльского» облака. Активность 137Cs в
1986 г. для поверхностных вод составляла 110–
1100 Бк/м3. Начиная с 1986 г., происходит  вы�
нос больших масс поверхностных вод, обога�
щенных радиоцезием, из Финского залива на
запад. Происходит выравнивание содержания
137Cs по всей водной толще, за исключением наи�
более глубоководных участков, где концентрации
радиоцезия оставались минимальными, т. е. со�
держание радиоцезия в водах  глубоководных
бассейнов седиментации, где происходит основ�
ное накопление пелитового материала,  в течение
длительного времени находилось на крайне низ�
ком уровне. К моменту проникновения поверхно�
стных вод в наиболее глубинные участки аквато�
рии содержание в них радиоцезия за счет выноса
уже резко уменьшилось. В этом случае возмож�
ность значительной сорбции 137Cs глинистыми
минералами непосредственно из водной толщи
является крайне ограниченной. В то же время,
в связи с мелководностью Финского залива за
очень короткий срок произошло осаждение на
дно массы взвешенного глинистого материала,
адсорбировавшего радиоцезий в наземных усло�
виях, а затем смытого в акваторию залива. В пре�
делах акватории происходит перераспределение
осадков [5, 8]. Пелитовая составляющая  перено�
сится дальше и более характерна для централь�
ных частей бассейнов современной интенсивной
аккумуляции осадков.

Таким образом, можно предположить, что
основная масса 137Cs попала в пределы относи�
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тельно глубоководных участков активной седи�
ментации Финского залива в уже отсорбирован�
ном глинистыми минералами пелитовой раз�
мерности виде. Для относительно мелководных
участков (площади со слабой аккумуляцией со�
временных осадков) накопление 137Cs происхо�
дило,  главным образом, за счет его сорбции гли�
нистыми минералами алевропелитовой размер�
ности из обогащенных радиоцезием вод в  тече�
ние определенного времени, до выноса их ос�
новной массы в собственно Балтийское море.

Выводы
1. Фациальные обстановки оказывают замет�

ное влияние на условия миграции и распреде�
ления радионуклидов в донных осадках  Фин�
ского залива.

2. Основным фактором, влияющим на осо�
бенности накопления 137Cs, 40К, 232Th  в донных
осадках Финского залива, является их литоло�
гический состав.

3. При этом в отложениях на площадях со
слабой аккумуляцией современных осадков ра�
диоцезий в большей степени накапливается за
счет его сорбции непосредственно из придон�
ных вод, а в осадках седиментационных бассей�
нов  – преимущественно в пелитовой фракции,
адсорбировавшей радиоцезий в наземных ус�
ловиях, а затем смытой в акваторию залива.

4. Основным фактором, влияющим на осо�
бенности накопления 226Ra донными осадками
Финского залива, главным образом, является
наличие щелочных и сорбционных геохимиче�
ских барьеров на границе вода – дно.
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МЕТОДЫ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ГЕОЭКОСИСТЕМ АРКТИЧЕСКОГО ШЕЛЬФА

Научно�производственное предприятие по морским геологоразведочным работам
«Севморгео», Санкт�Петербург;

Закрытое акционерное общество «Севморнефтегаз», Москва

Рассматривается проблема выбора методов оценки состояния геосистем арктического шельфа –
дифференцированных и интегральных. Наряду с используемыми методами химико�аналитического кон�
троля и биокартирования, предлагается применение метода биотестирования с помощью культуры про�
стейших Tetrachymena pyriformis. Дается детальное описание методики как полевого этапа, так и лабора�
торной части. На примере Баренцева моря показана высокая чувствительность метода, верифицирован�
ная прямыми гидрохимическими и литолого�минералогическими наблюдениями.

Ключевые слова: микробиология, биотестирование, Tetrachymena pyriformis, оценка состояния, эко�
система, арктический шельф, Баренцево море.

Введение
Одним из важнейших аспектов геоэкологи�

ческих исследований шельфа является оценка
состояния экосистем Арктики, возможность
сравнения степени загрязнения тех или иных
участков шельфа, нормирование степени за�
грязнения и т. п. Для оценки и контроля состоя�
ния морских экосистем были использованы две
группы методов: дифференциальный и инте�
гральный. Дифференциальные методы включа�
ли исследование различных физических и хи�
мических свойств воды и донных осадков [со�
поставления с нормативными показателями
загрязнения предельно�допустимые концентра�
ции (ПДК), предельно�допустимые выбросы
(ПДВ), кларками содержаний (ноосферы, вер�
над, ферсман и т. д.], а интегральные – опреде�
ление токсичности водной среды и донных осад�
ков методами биотестирования и биокартиро�
вание [1].

В дополнение к обычным методам химико�
аналитического контроля, с нашей точки зрения,
весьма перспективным является использование
методов биотестирования, позволяющих на ос�
нове реакции тест�организмов оценить уровень
токсической активности исследуемых вод и дон�
ных отложений, обусловленных комплексным
воздействием микроконцентраций значитель�
ного количества химических соединений. В ка�
честве тест�объектов в большинстве предлага�
емых российскими исследователями методик
используются различные виды простейших,
дафнии, гидры, моллюски и т. д. К основным
недостаткам таких вариантов биотестирования
относится их описательный характер, заключа�
ющийся в регистрации морфологических осо�
бенностей изучаемых особей, их двигательной
активности, подсчете числа погибших при ост�
ром токсическом эффекте, подсчете числа осо�
бей с изменившимися морфофункциональны�

ми свойствами, а также неоднозначность в трак�
товке результатов, большая трудоемкость и
сложность использования в полевых условиях.
Нами в качестве тест�обьекта предлагается ис�
пользовать культуру простейших Tetrachymena
pyriformis, который дает возможность не толь�
ко качественной, но и количественной оценки
реакции тест�организма на токсическое воздей�
ствие среды. Культуры, аналогичные тетрахиме�
не, в частности, широко применяются зарубеж�
ными исследователями.

Материалы и методы
Токсикологической лабораторией ФГУП

«Мониторинг Арктики» разработан метод био�
тестирования, основанный на использовании
культуры Tetrachymena pyriformis, позволяющий
количественно оценивать уровень токсической
активности контролируемых проб в варианте
острого токсического (1–3 сут экспозиции) и
хронического токсического воздействия (7–
10 сут экспозиции), а также отдаленные послед�
ствия токсического воздействия (2–3 нед экс�
позиции). Для практического применения ме�
тодов биотестирования при решении приклад�
ных задач в полевых условиях важным является
также возможность реализации метода биоте�
стирования с культурой Tetrachymena pyriformis
в варианте, пригодном для использования в
технологиях разорванного цикла [2].

При этом в условиях полевой или судовой
лаборатории проводится оценка острого ток�
сического воздействия, т. е. обрабатывается
проба через 1–3 сут экспозиции, а более углуб�
ленное и длительное исследование пробы с экс�
позицией культуры от 3 до 20 сут проводится на
базе стационарной лаборатории.

Методика оценки токсической активности
проб воды заключается в следующем. Берут
20 мл пробы воды, в нее добавляют 2 мл кон�
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центрированной питательной среды, и пробу
автоклавируют 30 мин при давлении 2 атм и
t = 120 �С. После остывания к пробе добавляют
2 мл 3�суточной культуры Tetrachymena
pyriformis, и ее термостатируют при t = 28 �С в
течение 3 сут. После этого производят регист�
рацию числа особей в 1 мл исследуемой и кон�
трольной проб под микроскопом с помощью
камеры Горяева, и определяют оптическую плот�
ность пробы на спектрофотометре при длине
волны 570 нм и добавлении 0,5 мл 0,1 % ра�
створа индикатора аурин.

Пробы донных отложений отбирают пробо�
отборниками, предварительно прошедшими
обработку на чистоту, переносят в химически
нейтральные пластиковые контейнеры и хранят
в таком виде до момента обработки. Отобран�
ный грунт отделяют от влаги между двумя бу�
мажными фильтрами, затем берут навеску в 1 г,
помещают в колбу и к ней добавляют 20 мл дис�
тиллированной воды. Пробу термостатируют в
течение 24 ч при t = 30 �С. Затем к пробе добав�
ляют 2 мл концентрированной питательной сре�
ды и пробу автоклавируют 30 мин при давлении
2 атм и t = 120 �С. Дальнейший ход определе�
ния описан выше.

Контрольную пробу готовят на стандартной
морской воде, близкой по солености к парамет�
рам опытных проб. Результаты острого токси�
ческого воздействия отобранных проб воды и
донных отложений (т. е. на 1–3�и сутки экспози�
ции) оценивают путем сравнения данных в по�
лученных результатах для исследуемых и конт�
рольной проб.

В случае, если число особей в 1 мл или опти�
ческая плотность исследуемой пробы меньше,
чем в контрольной пробе, имеет место ингиби�
рование (подавление) роста культуры Tetra8
chymena pyriformis в исследуемой пробе как
следствие токсического воздействия.

В случае, когда число особей в 1 мл или оп�
тическая плотность исследуемой пробы превы�
шает аналогичный показатель контрольной, ре�
зультат трактуется как признак органического
загрязнения. Оценку степени токсичности проб

проводят по специальной шкале, представлен�
ной в таблице. Цифровые значения в графе «Ре�
акция культуры» представляют отношение Nэксп/
Nконт (количество культуры в исследуемой про�
бе к количеству культуры в контрольной пробе).
В целом, предлагаемая методика биотестиро�
вания, с нашей точки зрения, позволяет суще�
ственно облегчить задачу по оценке реальной
экологической обстановки в обследуемых рай�
онах.

Результаты и их анализ
Интерпретация результатов была выполне�

на на основании шкалы оценки токсичности проб
(см. таблицу). Из 166 станций, на которых были
выполнены биотестирование проб донных осад�
ков, на 12 станциях зафиксировано «сильное
токсическое воздействие» – индекс токсичнос�
ти (ИТ) – 5,3–24,5; на 41 станции – «выражен�
ное токсическое воздействие» (ИТ – 25,3–49,4),
на 31 станции – «умеренное токсическое воз�
действие» (ИТ – 53,7–74,0). Кроме того, еще на
45 станциях фиксируется «незначительное ток�
сическое воздействие». Таким образом, на 77 %
станций отмечается токсическое воздействие
на среду. Помимо этого, еще на 1 станции за�
фиксировано «выраженное органическое зара�
жение», на 2 – «умеренное органическое зара�
жение» и на 3 – «незначительное органическое
загрязнение».

Приведенные выше данные заставляют пере�
смотреть оценку состояния природной среды
Баренцева шельфа. Настораживает тот факт, что
участки с «токсическим воздействием» и «орга�
ническим заражением» расположены в казалось
бы благополучных, с точки зрения экологии,
районах Арктики – на северном и западном по�
бережье Шпицбергена, южном шельфе Земли
Франса Иосифа, северной оконечности Новой
Земли. Подтверждается повышенная токсич�
ность Нордкапской ветви Гольфстрима.

Биотестирование придонной воды показа�
ло относительно донных осадков более высо�
кое их качество. Из 103 проанализированных
проб лишь на 6 станциях было зафиксировано
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Рис. 1. Карта распределения показателей токсического загрязнения
придонного слоя воды Баренцева моря методом биотестирования.

Рис. 2. Карта распределения показателей «органического» загрязнения
придонного слоя воды Баренцева моря методом биотестирования.
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«выраженное токсическое воздействие», на 35
станциях – «умеренное токсическое воздей�
ствие» и на 20 – «незначительное токсическое
воздействие». Кроме того, на 1 станции отме�
чено «сильное органическое загрязнение», на
2 – «выраженное органическое загрязнение», на
3 – «умеренное органическое загрязнение» и
еще на 9 станциях – «незначительное органи�
ческое загрязнение». Таким образом, на 61 стан�
ции отмечается «токсическое воздействие» и на
15 – «органическое загрязнение». Другими сло�
вами, на 76 % станций выявлено отклонение от
санитарно�гигиенических норм.

На рис. 1 показано распределение показате�
лей токсического загрязнения в придонном слое
воды Баренцева моря. Хорошо видно, что участ�
ки «умеренного» и «выраженного» загрязнения
расположены в тех областях шельфа, на которых
были зафиксированы высокие и повышенные
значения загрязняющих веществ [2, 3]. В пер�
вую очередь, отчетливо прослеживается взаимо�
связь между циркуляцией атлантических вод и
зоной умеренно загрязненных вод в западной ча�
сти шельфа. Во�вторых, приуроченность зон
«умеренного» и «выраженного» загрязнения в
прибрежной зоне архипелага Новая Земля. Кро�
ме того, зафиксированы относительно неблаго�
приятные участки шельфа как в прибрежной зоне
Архипелага Шпицберген, так и в районе Коль�
ского полуострова и горла Белого моря.

Для анализа распределения зон с «органи�
ческим загрязнением» построена отдельная
карта (рис. 2). На ней отмечаются лишь отдель�
ные незначительные по площади участки загряз�
нения. Во�первых, это участок в Меджвежинском
желобе и очевидная связь с циркуляцией «ат�

лантических вод». Во�вторых, два небольших по
площади участка в прибрежной зоне Кольского
полуострова  –  районе  Кольского  залива  и
п. Гремиха. На севере, между Землей Франца
Иосифа и Шпицбергеном зафиксирована ши�
ротная зона органического загрязнения, по�ви�
димому, связанная с размывом пород фунда�
мента, имеющих углистые включения [4].

Заключение
В целом, карты распределения токсическо�

го и органического загрязнения четко фикси�
руют участки, на которых были отмечены высо�
кие или повышенные значения загрязняющих
веществ и могут рассматриваться как инте�
гральные карты по оценке качества придонного
слоя воды.

Биотестирование не отменяет систему тра�
диционных аналитических методов контроля
состава вод и донных осадков, а лишь дополня�
ет ее качественно новыми (биологическими)
показателями.
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Подготовка специалистов для работы над международными проектами – одна из основных состав�
ляющих  их успешной разработки и проведения. Рассматривается возможность интенсификации про�
цесса подготовки специалистов посредством повышения мотивации к изучению иностранного языка в
вузе.
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Введение
В последние десятилетия  инновационные

направления исследований в различных облас�
тях науки и технологий получают развитие в
рамках  международных проектов. Основные ас�
сигнования на выполнение таких проектов вы�
деляются крупнейшими транснациональными
фондами, к числу которых в Европе относятся
профильные комиссии Европейского Союза
(ЕС), Общеевропейская технологическая про�
грамма EUREKA, Фонд дикой природы (WWF),
Совет министров Северных стран.

Спектр финансируемых международных ис�
следований очень широк и включает такие на�
правления, как нанотехнологии, медицина,
транспорт, социология, микроэлектроника, эко�
логия.

Условием выделения денежных средств на
осуществление проектов является участие в них
не менее трех партнеров из различных европей�
ских стран. Если в проекте участвует Россия, то
в нем должны присутствовать не менее двух
партнеров из стран ЕС.

Статистика показывает, что подавляющее
число проектов (около 75 %) объединяет парт�
неров из неанглоязычных стран. Россия часто
выступает в качестве основного (руководяще�
го) исполнителя проекта и в этой роли готовит
все конкурсные и отчетные документы на всем
протяжении научных и технологических работ.
Кроме основной составляющей – собственно
проекта – важно и то, каким образом ведутся
устные и письменные переговоры в ходе его
подготовки, согласовываются рабочие момен�
ты, оформляются документы.

Вся документация оформляется и перегово�
ры проводятся на английском языке, и одним
из важных условий успешного выполнения про�
екта и получения ассигнований является высо�
кий уровень владения иностранным языком.
Вообще в условиях глобализации и общемиро�

вого разделения труда на современном этапе
любая научная деятельность автоматически ста�
новится международной, причем экологическая
составляющая присутствует фактически в лю�
бой сфере деятельности.

В то же время, качество языковой подготов�
ки выпускников различных российских вузов ос�
тавляет желать лучшего и зачастую не соответ�
ствует уровню, необходимому для подготовки
и проведения вышеуказанных работ.

Результаты и их анализ
Основными проблемами обучения иност�

ранному языку в неязыковых вузах считаются,
как правило, недостаточное количество часов,
отводимых на дисциплину «иностранный язык»,
неоднородный уровень школьной подготовки
по предмету и переполненность учебных групп.
Кроме того, вся система вузовской подготовки
ориентирована на передачу так называемого
«идеального» знания, а не на практическое при�
менение получаемой информации. Сохраняю�
щиеся тенденции в содержании традиционно�
го высшего образования, фокусирующего свое
внимание на информационной насыщенности
образовательного процесса, противоречат
тому, что изучение иностранного языка в вузе
не носит познавательный характер, так как ино�
странный язык для будущего специалиста преж�
де всего – инструмент для получения информа�
ции в выбранной им сфере деятельности. Од�
нако потребность в сборе и обработке инфор�
мации по специальности, так же как и участие в
практической профессиональной деятельнос�
ти, не представляется жизненно важной  на том
этапе (I–II курс вуза), когда предмет «иностран�
ный язык» изучается в неязыковом вузе, т. е. по�
требность в знании иностранного языка для ус�
пешного существования в профессии является
латентной [2–4] (в работах других авторов –
«знаемой» [2], идеей потребности [5]).
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Вследствие отсутствия потребности, а точ�
нее ее латентности, не образуется ни один из
мотивов – мотив достижения, познавательный
мотив, мотив избегания неудач – которые мог�
ли бы служить основой для качественной пере�
стройки обучения иностранному языку. Кроме
того, мотивация к учебе (и в частности изуче�
нию иностранного языка) в условиях студенче�
ской группы во многом определяется отноше�
ниями «индивид–среда». Таким образом, необ�
ходимо создать условия, в которых эти отно�
шения определялись бы, прежде всего, успеха�
ми в овладении предметом, предоставляли бы
студентам возможности для деятельности, ре�
зультаты которой они могли бы приписать себе,
а не чистой случайности, и могли бы оценить
степень использования своих способностей.
Сама идея достижения сконцентрирована вок�
руг двух возможностей: достижения успеха и
избегания неудачи.

Однако при переходе из школы в вуз поня�
тия успеха и достижения на этапе социальной
адаптации с выстраиванием новой иерархии
отношений в студенческой группе относятся не
к сфере получения знаний и практических навы�
ков, а прежде всего к сфере межличностных от�
ношений. На первый план выходят потребности
в признании, аффилиации (потребность в со�
здании эмоционально значимых отношений с
другими людьми), в безопасности. Если гово�
рить о мотивационных детерминантах, то пове�
дение, как правило, детерминировано не одной
отдельно взятой потребностью, а совокупнос�
тью нескольких или всех базовых потребностей,
а также влиянием той среды, в которой активи�
зируется этот комплекс мотивов. Таким обра�
зом, необходимо сформировать среду, макси�
мально приближенную к среде будущей профес�
сиональной деятельности.

Обучение по профилирующим предметам на
старших курсах проводится в ситуации сдвига
предмета познавательной деятельности на ее
побочный продукт (например, в квазипрофес�
сиональной деятельности, в учебных конферен�
циях на иностранном языке, в международных
студенческих проектах). Сторонники контекст�
ного обучения утверждают, что развитие про�
фессиональных мотивов может задаваться ус�
ловиями контекстного обучения, в котором мо�
делируется будущая профессиональная дея�
тельность студента.

В контекстном обучении порождение позна�
вательных мотивов проводится в проблемных
ситуациях, посредством порождения эмоцио�
нально�смысловых образований, выражающих
пристрастное отношение к предмету этих мо�

тивов, смысловое отношение к познавательной
деятельности.  В вузе происходит качественная
перестройка мотивационной сферы личности
студентов, формирование у них новых соци�
альных потребностей через усвоение новых
форм и способов поведения и деятельности,
которые становятся для них предметом потреб�
ности. Поскольку любая деятельность устроена
одинаково: от определенной потребности –
к цели, мотиву и действиям для достижения этой
цели – можно выделить и те характеристики,
которые являются сходными в учебной и про�
фессиональной деятельности:

1) студенты и те, кто работает, считают ос�
новным мотивационным фактором их учебной
или профессиональной деятельности «возна�
граждение». Для студентов – это может быть как
получение зачетов и успешная сдача экзаменов,
так и оценка их текущей успеваемости и пове�
дения преподавателями и однокурсниками. Для
тех, кто работает, материальное вознагражде�
ние или вознаграждение «свободным време�
нем» в виде «отгулов». Однако, если для студен�
тов, для которых учеба в вузе – переходный этап
к профессиональной деятельности, такое воз�
награждение является конечной целью, то для
тех, кто работает, вознаграждение либо ведет к
повышению самооценки и мотивации к даль�
нейшему самосовершенствованию, либо (на
нелюбимой работе) лишь примиряет работни�
ка с его положением, т. е. снижает отрицатель�
ную мотивацию;

2) познавательные мотивы в той или иной
степени присутствуют в любой профессиональ�
ной деятельности, причем познавательные мо�
тивы не всегда являются смыслообразующими
в учении, так как на начальном этапе обучения в
вузе на первый план выступает скорее потреб�
ность в аффилиации и социальной адаптации в
учебной группе.

Если говорить об отличиях профессиональ�
ных и познавательных мотивов, нужно отметить,
что:

– профессиональные мотивы, в отличие от
познавательных, всегда являются осознанными.
Они представляют собой устойчивые личност�
ные образования и выступают, тем самым, кри�
терием зрелости мотивационной сферы и лич�
ности обучаемого. Таким образом, познава�
тельные мотивы могут быть осознанными (в слу�
чае, если они перешли на личностный уровень
мотивационной сферы) или неосознанными;
профессиональные – только осознанными мо�
тивами;

– познавательные мотивы могут быть самой
широкой локализации, иметь и весьма конкрет�
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ную отнесенность к достаточно узкому кругу
предметов; профессиональные мотивы имеют
стержневую локализацию;

– познавательные мотивы могут обнаружи�
вать различные степени устойчивости, выступая
в своей динамике как ситуативные, относитель�
но устойчивые или устойчивые образования
мотивационной сферы личности. Профессио�
нальные мотивы являются устойчивыми лично�
стными образованиями. Формирование про�
фессиональных мотивов может и должно начи�
наться в вузе – обучение иностранному языку
должно преподноситься студентам  как этап
достижения целей профессионального роста.
Для формирования и развития мотивации к
изучению иностранного языка в неязыковом
вузе необходимо опираться, прежде всего, на
процессуально�содержательные мотивы – по�
буждение к активности процессом и содержа�
нием деятельности, а не внешними факторами.
Действие других социальных и личностных мо�
тивов (власти, самоутверждения и др.) может
усиливать мотивацию, но они не имеют непо�
средственного отношения к содержанию и про�
цессу деятельности, а являются лишь внешни�
ми по отношению к ней. Смысл деятельности во
время актуализации процессуально�содержа�
тельных мотивов заключается в самой деятель�
ности (процесс и содержание деятельности яв�
ляются тем фактором, который побуждает че�
ловека проявлять физическую и интеллектуаль�
ную активность). Безусловно, любая деятель�
ность любого человека является полимотиви�
рованной, отсюда – сложности в определении
ведущих приемов формирования учебной,
а через нее и профессиональной мотивации.

В.Ф. Моргун выделяет три основных подхо�
да к развитию мотивации учения – индивиду�
альный, типологический (состоящем в опоре на
мотивы, наиболее присущие учащимся опреде�
ленного возраста) и топологический, предпо�
лагающий построение такого типа обучения,
который позволит сформировать социально
ценные мотивы обучающихся. В процессе об�
учения иностранному языку студентов неязыко�
вого вуза наиболее целесообразным представ�
ляется развитие мотивации студентов при по�
мощи плавного перехода от индивидуального к
топологическому подходу. Большую роль здесь
играет не только промежуточный контроль со
стороны преподавателя, но и тщательно фор�
мируемый самоконтроль студентов и их само�
оценка результатов работы на занятиях и само�
стоятельной работы, принятие студентами це�
лей и задач обучения как личностно для них зна�
чимых и необходимых.

При решении любой задачи активизируется
соответствующая потребность, которая включа�
ет определенную диспозицию мотива достиже�
ния успеха и мотива избегания неудачи. Побуж�
дение к деятельности определенного уровня
зависит от субъективной вероятности успеха.
Студенты с низким уровнем сформированнос�
ти навыков и умений по иностранному языку за�
частую вообще отказываются от самостоятель�
ного выполнения заданий. Чтобы обеспечить их
участие в учебном процессе, необходимо пре�
доставить им выбор заданий различной степе�
ни сложности. Успех в выполнении заданий на
начальном этапе обучения (даже если выбор
будет сделан в пользу слишком легких заданий,
не соответствующих их уровню подготовки) по�
зволит постепенно сформировать личный стан�
дарт исполнения деятельности, включающий
субъективные качественные и количественные
характеристики, которому должен, по мнению
студента, удовлетворять будущий результат его
деятельности. В итоге формируется потреб�
ность достижений, т. е. предрасположенность к
принятию в будущей деятельности максималь�
но высокого личного уровня исполнения. Чем
выше потребность достижений, тем более слож�
ные задания будет выбирать студент, а именно,
потребность достижений выступает централь�
ным психическим регулятором учебной дея�
тельности и стержнем внутренней положитель�
ной мотивации.

Кроме того, необходимо учитывать так на�
зываемый оптимум мотивации. Е.П. Ильин под�
черкивает, что прямая зависимость между си�
лой мотива и эффективностью деятельности
встречается только при возрастании силы мо�
тива до оптимального уровня, так как дальней�
шее ее увеличение приводит к снижению эффек�
тивности деятельности (по закону Йеркса–Дод�
сона). Это объясняется тем, что если мотива�
ция слишком сильна, увеличивается уровень
активности и напряжения, вследствие чего в
деятельности (и в поведении) наступают опре�
деленные разлады, т. е. эффективность работы
ухудшается. В таком случае высокий уровень
мотивации вызывает нежелательные эмоцио�
нальные реакции (напряжение, волнение,
стресс), что приводит к ухудшению деятельнос�
ти. Наиболее благоприятной (по закону Йерк�
са–Додсона) является средняя интенсивность
мотивации.

Однако задания средней степени сложности
могут оказаться одновременно и слишком лег�
кими – для более сильных студентов и слишком
сложными – для слабых студентов. Поэтому не�
обходимо предоставить студентам возмож�
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ность самостоятельного выбора заданий по
степени сложности. Например, в пределах од�
ного упражнения – и задание по переводу с ино�
странного языка на русский язык, и задание на
подбор перевода предложений из уже переве�
денного текста, и задание по переводу с рус�
ского языка на иностранный (для чего можно
использовать переведенные на русский язык
предложения). Весь материал должен содер�
жаться в пособиях в открытом доступе для всех
студентов, и поэтому выбор задания и то, на�
сколько честно студент будет его выполнять,
является сознательным самостоятельно приня�
тым решением самого студента.

Очень важным мотивирующим фактором
является также самооценка студентом личных
достижений. Для этого в рабочей тетради – од�
ном из компонентов учебного курса в конце каж�
дого урока – должен содержаться раздел по уче�
ту личных достижений студента.

Кроме разработки учебных материалов, спо�
собствующих формированию и развитию мо�
тивации к изучению иностранного языка в не�
языковом вузе, в рамках исследования был про�
веден формирующий эксперимент, направлен�
ный на включение испытуемых студентов в спе�
циально организованные условия учебной и ква�
зипрофессиональной деятельности.  В экспе�
рименте принимали участие 64 студента  I и II
курсов. Во время предэкспериментального пе�
риода – диагностирующей части эксперимен�
та – выявлялись исходный уровень включеннос�
ти в учебный процесс, уровень социализации в
группе и мотивированность на результат. Иссле�
дования проводились при помощи опросника
мотивации успеха и боязни неудач А.А. Реана,
опросника аффилиации и методика выхода из
трудных жизненных ситуаций (Р.С. Немов); пси�
хографического теста выявления уровня моти�
вации В.Г. Леонтьева и авторских опросников –
для определения уровня социальной адаптации
в учебной группе, перекрестный опросник для
определения степени осознания студентами
важности хорошо сформированных языковых
компетенций для их будущей профессиональ�
ной деятельности и готовности их к выполне�
нию учебных задач для достижения цели хоро�
шего владения иностранным языком. Из 64 сту�
дентов только 12 показали высокий уровень
мотивированности на высокий результат в изу�
чении иностранного языка. Наиболее низкие
показатели были у 7 студентов, которые пока�
зали также наиболее низкий уровень социаль�
ной адаптации в группе.

Экспериментальный период – 2 учебных се�
местра – включал формирующий эксперимент,

целью которого было формирование и разви�
тие мотивации, точнее процессуально�содер�
жательных мотивов при помощи разработанных
автором учебных материалов. В ходе экспери�
мента проводились промежуточные срезы кон�
троля за изменением мотивационной сферы
студентов. В конце 2�го семестра был проведен
диагностирующий эксперимент, который пока�
зал, что произошло выравнивание учебных спо�
собностей большинства студентов (48 человек),
в то время как степень включенности в учебный
процесс студентов разных исходных уровней
подготовки достигла практически максималь�
ной отметки.

Заключение
На Европейском саммите, прошедшем в

Лиссабоне в марте 2000 г., подчеркивалось, что
Европа вступила в «эпоху знаний» со всеми вы�
текающими культурными, экономическими и
социальными последствиями. Успешный пере�
ход к экономике и обществу, основанный на зна�
нии, должен сопровождаться процессом непре�
рывного образования – учения длиною в жизнь
(lifelong learning).

Учение длиною в жизнь в рамках Европей�
ской стратегии занятости определяется как все�
сторонняя учебная деятельность, осуществляе�
мая на постоянной основе с целью улучшения
знаний, навыков и профессиональной компетен�
ции. Итоговые документы Лиссабонского сам�
мита (§ 26) относят к таким навыкам компью�
терную грамотность, иностранные языки, техно�
логическую культуру, предпринимательство и
социальные навыки. Это означает, что инфор�
мация, знания, а также мотивация к их постоян�
ному обновлению и навыки, необходимые для
этого, становятся решающими.

В рамках этой концепции повышение уровня
обучаемости – одна из первоочередных задач
любого обучения. Эта задача может быть реше�
на  развитием познавательных способностей
учащегося и профессиональных умений препо�
давателя. Таким образом, методическая систе�
ма формирования и развития мотивации к изу�
чению иностранного языка у студентов неязы�
ковых вузов должна решить следующие задачи:

– преобразование учебной группы в единый
коллектив, объединенный общим процессуаль�
но�содержательным мотивом;

– организация разноуровневой учебной де�
ятельности студентов по принципу разделения
труда в профессиональных коллективах;

– организация ситуаций достижения успеха
в учебной деятельности и социальной адапта�
ции студентов в учебной группе.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ГЕОЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ В ВОСТОЧНОЙ ЧАСТИ
ФИНСКОГО ЗАЛИВА НА СОСТОЯНИЕ НЕРЕСТИЛИЩ ПРОМЫСЛОВЫХ ВИДОВ РЫБ

(ПО ДАННЫМ ФЕДЕРАЛЬНОГО МОНИТОРИНГА)

Научно�производственное предприятие по морским геолого�разведочным работам
«Севморгео», Санкт�Петербург

В последние годы резко увеличивается антропогенная нагрузка на акваторию, что неизбежно вызы�
вает загрязнение природной среды такими опасными веществами, как тяжелые металлы, нефтепро�
дукты и т.д. В нашем случае объектом исследований являются придонные воды и донные отложения. За
последние десять лет получены данные о загрязняющих веществ в этих средах.  Это дает возможность
выявить тенденции и уровень оказываемого влияния на места нереста некоторых видов рыб в Невской,
Лужской губе, в районе Красногорского рейда, в связи с активизацией различного рода деятельности
человеком. Полученные данные указывают на резкое изменение гранулометрического состава донных
осадков, увеличение содержания тяжелых металлов, нефтепродуктов в придонной воде и в донных отло�
жениях. Ухудшение экологической ситуации приводит к потере естественных мест проживания и нере�
ста рыбы, что, в свою очередь, вызывает рост заболеваемости, уменьшение численности молоди и
взрослых особей.

Ключевые слова: экология, донные отложения, придонные воды Финского залива.

Введение
Центр мониторинга геологической среды

шельфа  научно�производственного предприя�
тия по морским геолого�разведочным работам
«Севморгео» уже на протяжении 10 лет осуще�
ствляет работы на Балтийском, Белом, Барен�
цевом морях. Основные наблюдения проводят�
ся на акваториях морей и их заливов, которые
наиболее подвержены антропогенному влия�
нию, из�за расположения крупных городов на
их берегах и интенсивной хозяйственной дея�
тельности, в том числе сельскохозяйственной,
на прилежащих территориях.

  Одним из таких районов является восточ�
ная часть Финского залива, в полуизолирован�
ной вершине (Невская губа) которого распола�
гается город Санкт�Петербург – крупнейший
мегаполис на всей Балтике. Кроме того, также
существенное влияние на формирование гео�
экологической ситуации в данном районе ока�
зывают  промышленные предприятия Выборг�
ского и Кингисеппского районов, мощные аг�
рарно�промышленные комплексы на южном
берегу  залива,  Кронштадтская военно�морская

база, две атомные станции (Ленинградская АЭС
и Ловиза). Финский залив является важнейшей
транспортной артерией, которую предполага�
ется использовать как часть Балтийской транс�
портной системы. Это предполагает много�
кратное возрастание техногенной нагрузки на
экосистему залива, в том числе за счет увели�
чения сети портов и гаваней, расширения круп�
ного нефтяного терминала в Приморске и мно�
гофункционального морского порта в Лужской
губе [6].

В восточной части Финского залива Балтий�
ского моря геоэкологические работы ведутся,
начиная с 1993 г. Первыми работами по этому
направлению был «Морской экологический пат�
руль», проводимый Всероссийским научно�ис�
следовательским геологическим институтом
(Санкт�Петербург) совместно с привлечением
зарубежных специалистов. С 2001 г. начались
регулярные наблюдения в рамках программы
мониторинга геологической среды Роснедра
Минприроды РФ, выполняемой Центром мони�
торинга геологической среды   «Севморгео» [2,
7], материалы которого и положены в основу
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настоящей статьи. Эти исследования проводят�
ся в ранге объектового мониторинга в Невской
губе и локального мониторинга в восточной ча�
сти Финского залива. Результаты этих работ с
самого начала активно используются при об�
суждении экологических проблем новых транс�
портных коридоров в Балтийском море, транс�
граничных проблем переноса поллютантов в
Финском заливе, в том числе роли Санкт�Петер�
бурга и крупных промышленных объектов на
побережьях в загрязнении всего Балтийского
бассейна. Объектом исследований являются
донные осадки, а также придонные и иловые
воды [1, 8].

В программе мониторинга, разработанной
в «Севморгео», выделены ряд реперов, которые
отражают состояние геоэкологической ситуа�
ции, среди которых важную роль играют тяже�
лые металлы и нефтепродукты. Тяжелые метал�
лы являются одним из основных антропогенных
загрязняющих веществ. Такие металлы, как сви�
нец, цинк, медь, никель, по уровню своего воз�
действия на человека относятся к загрязняющим
веществам 1�го и 2�го класса опасности, и их
изучение относится к числу приоритетных при
проведении экологических исследований. Один
из наиболее токсичных металлов – свинец.  По�
падая в пищу человека или в его дыхательные
пути, он приводит к нарушению деятельности
органов кровообращения и дыхания, а также к
резкому ослаблению зрения. В морских отло�
жениях подвижные формы свинца накапливают�
ся в мягких и костных тканях рыб. Далее по тро�
фическим цепям они могут попасть и в челове�
ческий организм [5].

Нефтепродукты (НП) относятся к числу наи�
более распространенных и опасных веществ,
загрязняющих водные объекты. Главным обра�
зом они поступают в поверхностные воды при
перевозке нефти, со сточными водами пред�
приятий нефтедобывающей и нефтеперераба�
тывающей промышленности, с хозяйственно�
бытовыми водами. НП находятся в различных
миграционных формах: растворенной, эмульги�
рованной, сорбированной на твердых частицах
взвесей и донных отложений, в виде пленки на
поверхности воды.  Вследствие высокой сорб�
ционной способности компонентов нефти и их
аккумуляции взвесью осадки служат более на�
дежным, чем вода, индикатором нефтяного за�
грязнения акваторий водоемов.

 Станции экологического мониторинга, на
которых ежегодно проводятся наблюдения,
обычно располагаются в зонах интенсивного
нефелоидного осадконакопления, где происхо�
дит аккумуляция алевропелитовых осадков.

Особое внимание уделяется тем участкам, где
ведется активная деятельность человека (Нев�
ская, Лужская, Копорская губа и Выборгский
залив). В них сеть наблюдений является более
подробной. Так, в Невской губе сеть станций
мониторинга объектового уровня имеет вид
нескольких поперечных профилей, причем сами
станции приурочены к различным типам дон�
ных осадков, что связано с необходимостью
оценки состояния данного объекта, находяще�
гося под влиянием колоссально возросшей на�
грузки на водоем со стороны человека.

 На отмеченных ранее водных участках Фин�
ского залива сконцентрированы основные мес�
та нерестилищ промысловых видов рыб, таких
как салака, корюшка, судак и т. д.  В последние
годы имеется большое количество информации,
указывающей на снижение численности про�
мысловых рыб в Финском заливе. Многие авто�
ры приводят цифры по сокращению рыбных за�
пасов в десятки раз. Работы, проводимые нами в
последнее время, указывают на возрастание ант�
ропогенной нагрузки на Невскую губу, что, конеч�
но же, приводит к уменьшению численности ко�
рюшки, так как излюбленным местом для нереста
являлась северная и южная части губы, где значи�
тельная доля ее поголовья откладывала свою икру.

Наши данные показывают, что именно за по�
следние 2–3 года, в связи с активизацией на�
мывных и дноуглубительных работ, резко изме�
нилась фациальная обстановка. Легкие глинис�
тые частички, поднятые со дна вследствие этой
деятельности, оседают в других местах Невской
губы, что приводит к потере естественных мест
нереста и нагула некоторых видов рыбы. Как
было показано в работе [1], осуществление та�
кого вида работ сопровождается многократным
увеличением количества взвешенного матери�
ала в воде, ухудшением ее качества, снижением
содержания кислорода в придонных слоях, уве�
личением концентраций нефтепродуктов, тяже�
лых металлов и других поллютантов в донных
отложениях, выносом шлейфа мутной воды. Для
донных осадков Невской губы  отмечается по�
степенное увеличение содержания тяжелых
металлов, наиболее четко это видно из графи�
ков для меди и никеля, причем максимальные
значения характерны для октября месяца в каж�
дом году. По этим тяжелым металлам донные
отложения губы можно отнести к слабозагряз�
ненным осадкам в соответствии с  «Региональ�
ным нормативом по нормам и критериям оцен�
ки загрязненности донных отложений  в водных
объектах Санкт�Петербурга» (рис. 1).

 Рассмотрим подробнее те участки Финско�
го залива, которые являются естественными
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местами обитания промысловых видов рыб и в
то же время уже активно используются челове�
ком. Строительство морского порта в Лужской
губе изменило геоэкологическую ситуацию в
этом районе. Взмучивание донных осадков,
уничтожение естественных мест нерестилищ
приводит к уменьшению численности салаки,
корюшки и других видов рыбы. Анализ данных
по содержанию загрязняющих веществ в дон�
ных отложениях показывает, что на станциях на�
блюдений, расположенных ближе к открытой
части залива, выделяется четкая тенденция в
увеличении тяжелых металлов и нефтепродук�
тов. В частности, содержание цинка, свинца и
никеля в донных осадках неуклонно растет из
года в год и превышает ориентировочно�допу�
стимые концентрации по региональному нор�
мативу  (рис. 2–4).  Вероятно, что в ближайшие
годы загрязнение донных осадков в более от�
крытой части продолжится, вследствие харак�
тера течений, за счет которых загрязняющие
вещества выносятся в более глубоководные
зоны.

В юго�восточной части губы (вблизи впаде�
ния реки Луга) наблюдается более стабильная
ситуация, что связано со стоком реки и направ�
ленностью течений. На станциях экологических

наблюдений в восточной части губы, которые
ближе всего расположены  к строящимся тер�
миналам, за последние 2–3 года в связи с про�
ведением дноуглубительных и прочих работ рез�
ко изменился гранулометрический состав дон�
ных отложений.   В 2007 г. на станциях  в южной и
западной частях губы было зафиксировано
10�кратное превышение  по содержанию цинка
в придонной воде относительно ПДК  (по «Пе�
речню ПДК и ОБУВ вредных веществ для воды
рыбохозяйственных водоемов». М., 1995), что
может указывать на антропогенный характер по�
ступления металла в водоем. Содержание за�
грязняющих веществ в придонных водах носит
скачкообразный характер во времени, что, с од�
ной стороны, указывает на техногенную состав�
ляющую при аномально высоких значениях, а с
другой стороны – на быстрый водообмен.

Как показано в публикации [3], загрязнение,
заиление каменистых, гравийных и песчаных
грунтов, которые преобладают в Лужской губе,
неизбежно сказывается на кормовой базе рыб
и на обеспеченности субстратом для нереста
рыб. Значительное увеличение мутности воды
приводит к снижению концентрации и измене�
нию состава планктона, а также к потере бен�
тосных организмов, служащих пищей для мо�
лоди. Также уменьшается количество зооплан�
ктона (мизиды и амфиподы), который являет�
ся основным типом питания для корюшки. Та�
ким образом, вышеуказанные изменения вле�
кут за собой уничтожение естественных мест не�
рестилищ, кормовой базы для данных видов
рыб, ухудшение условий, при которых разви�
вается молодь. По трофической цепи токсич�
ные вещества накапливаются во внутренних
органах и мышечной ткани, что ведет к умень�
шению численности и росту числа заболеваний,
делая опасным употребление этой рыбы в пищу
и для человека.

Рис. 1. Среднее содержание никеля в донных осадках
Невской губы (2000–2007 гг.).

Рис. 2. Содержание НП в донных осадках на станции
GF�5 в северо�западной части Лужской губы.

Рис. 3. Распределение содержания свинца и цинка
в донных осадках на станции GF�5  в северо�западной

части Лужской губы (ОДК для свинца – 85 ppm,
для цинка – 140 ррm).
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  Еще одним важным местом нереста рыб яв�
ляется самая восточная часть залива до дамбы,
за которой начинается Невская губа. Этот учас�
ток характеризуется не только впадением мно�
жества рек, в которых нерестятся многие виды
рыб (балтийский лосось, корюшка, судак, плот�
ва, окунь и т. д.), но и наличием на северном бе�
регу рекреационной зоны, известной на всю
страну. В последние годы рассматриваемая ак�
ватория используется в качестве места, где про�

исходит перегрузка нефтепродуктов (Красно�
горский рейд).

  Проведенный анализ показывает, что наи�
более подверженной техногенному воздей�
ствию территорией является северная и севе�
ро�восточная часть рассматриваемой аквато�
рии, что также согласуется с гидрологией этого
района. На станциях, расположенных здесь, на�
блюдается четкое увеличение содержания кон�
центраций тяжелых металлов (цинк, медь, сви�
нец), нефтепродуктов в донных отложениях,
причем устойчивое увеличение последнего за�
грязнителя в последние годы зачастую превы�
шает 1 мг/г (рис. 5, при значениях выше 1 мг/г
осадки относят к умеренно�загрязненным – по
региональному нормативу). Следовательно,
можно предполагать, что продолжающееся за�
грязнение негативно сказывается на популяции
рыбы, встречающейся в этом районе.

Заключение
В заключение нужно отметить, что степень

антропогенной нагрузки, которая оказывается
на данные прибрежные районы, возможно уже

Рис. 4. Размещение станций наблюдений в Лужской губе.

Рис. 5. Содержание НП в донных осадках на станции
F40E, расположенной в северо�восточной части

Шепелевского плеса Финского залива.
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сейчас привела к катастрофичным и необрати�
мым процессам и в ближайшем будущем про�
должится сокращение численности живых орга�
низмов, обитающих в восточной части Финско�
го залива.
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АНАЛИЗ ИННОВАЦИЙ В СФЕРЕ БЕЗОПАСНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ПЕРСОНАЛА ПОДВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России, Санкт�Петербург

Представлены общие сведения об инновационной деятельности в России и подводных потенциально
опасных объектах. Показан алгоритм поиска объектов промышленной собственности в электронных
базах данных Роспатента. За 1994–2009 гг. изучены 183 патента на изобретения по безопасности дея�
тельности персонала подводных объектов. Способы и устройства по обучению и оценке функциональ�
ного состояния водолазов и подводников составили 13 %, по подводному и специальному снаряжению –
17 %, по кислородно�дыхательному  оборудованию и снаряжению – 27 %, передвижению и связи – 14 %,
аварийно�спасательным мероприятиям – 29 %. 70 % изученных патентов относились к разделу В «Раз�
личные технологические процессы,  транспортирование» Международной патентной классификации.
В структуре патентов этого раздела 91 % относились к классу В63 «Суда и прочие плавучие средства,
оборудование для них», среди которых более 60 % составляли патенты подкласса В63С «Оснащение
стапелей и доков, постановка и вывод судов из доков и слипов, спасательные средства на воде, водолаз�
ное оборудование, устройства для спасения и обнаружения объектов, находящихся под водой». У 10–
12 % патентов отмечается низкая вероятность промышленного применения.

Ключевые слова: инновации, российские изобретения, подводные потенциально опасные объекты,
безопасность деятельности, подводники, водолазы.

Введение
Под инновацией (нововведением) понима�

ется конечный результат инновационной дея�
тельности, получивший реализацию в виде но�
вого или усовершенствованного продукта, реа�
лизуемого на рынке, нового или усовершенство�
ванного технологического процесса, использу�
емого в практической деятельности. Считает�
ся, что термин инновации (англ. innovation – из�
менение, обновление, нововведение) впервые
употребил Йозеф Шумпетер в середине 1930�х
годов.

Во второй половине ХХ в. инновации рас�
сматривались преимущественно с точки зрения
науки и технологий. В настоящее время иннова�
ционная деятельность распространяется не
только на сферу науки, технологий и производ�
ства, но и на образование, медицину, культуру,
управление и другие направления социального
развития, а инновации рассматриваются как
основа экономики знаний. В этом случае инно�
вации – это процесс, завершающийся внедре�
нием новшества, обеспечивающего получение
положительного экономического, социального
или научно�технического эффекта, а также по�
вышение качества жизни населения (Месяц Г.А.
и др.,  2005).

Составной частью системы государственной
научно�технической информации являются све�
дения об объектах промышленной собственно�
сти: патенты на изобретения и полезные моде�
ли, свидетельства на товарные знаки, тополо�
гии интегральных схем и др. При проведении
анализа инновационного развития определен�

ных сфер деятельности патентная информация
по отношению к другим источникам имеет сле�
дующие преимущества [3]:

1) опережает момент начала массового про�
изводства продукции с использованием соот�
ветствующих документов;

2) между динамикой патентования и затра�
тами на научно�исследовательские и опытно�
конструкторские разработки существует тесная
корреляционная связь;

3) относится к одному изобретению, что вы�
ражается в патентном описании одного объек�
та техники или группы взаимосвязанных объек�
тов, которые объединяются единым изобрета�
тельским замыслом;

4) не дублируется по содержанию за исклю�
чением патентов�аналогов, которые устанавли�
ваются по библиографическому описанию ис�
точника и эти данные легко можно учесть в даль�
нейшем при построении временных динамиче�
ских рядов. Непатентные источники информа�
ции не всегда проходят экспертизу на «новиз�
ну» и поэтому информация в них может дубли�
роваться;

5) имеют хорошую систематизацию по Меж�
дународной патентной классификации (МПК),
которая уточняется и расширяется. Например,
в настоящее время действует 8�я версия МПК
[6] и ведутся работы по ее пересмотру и введе�
нию 9�й версии МПК.

Все устройства и способы, которые могут
быть запатентованы, сведены в 8 разделов МПК.
Каждый раздел обозначается заглавной буквой
латинского алфавита от А до Н. Заголовок раз�
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дела приблизительно отражает его содержание.
Каждый раздел делится на классы. Индекс клас�
са состоит из индекса раздела и двузначного
числа. Заголовок класса отражает его содержа�
ние. Каждый класс МПК содержит один или не�
сколько подклассов. Индекс подкласса состоит
из индекса класса и заглавной буквы латинско�
го алфавита. Например, класс «Медицина и ве�
теринария, гигиена» включает 11 подклассов.
Заголовок подкласса максимально точно отра�
жает его содержание. Подклассы подразделя�

ются на основные группы (1/00; 3/00 и т. д.) и
подгруппы (1/01; 1/03; 1/15 и т. д.). В табл. 1
представлены наиболее часто встречающиеся
рубрики МПК в нашем исследовании;

6) содержит сведения о научно�технических
достижениях исследователей ведущих стран
мира. В 20–30 % сведения об этих достижениях
дублируются в других видах информации (на�
учно�технической, рекламно�коммерческой и
др.), остальные 70–80 % информации можно
получить только из патентных документов;
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7) в большинстве патентных ведомств стран
мира созданы автоматизированные базы дан�
ных, которые представлены в сети Интернет, что
обеспечивает возможность проведения широ�
кого поиска и конкретизации объекта исследо�
вания.

Проблемой научной и изобретательской де�
ятельности современности является неравно�
мерность ее распределения по цивилизациям
и странам. Например, на страны с высоким уров�
нем дохода (16 % населения мира) приходится
практически весь научный и изобретательский
потенциал (86 % статей в научных и технических
журналах, 92 % заявок на патенты) и присваива�
ется 98 % мировых лицензионных платежей
(табл. 2). По обобщенным данным, в России
используется только 8–10 % инновационных
идей и проектов, тогда как в Японии – 95 %,
в США – 62 %. К сожалению, в России низок
объем лицензионных платежей за изобретения,
только одно из 500 запатентованных изо�
бретений находит применение в промыш�
ленности.

На рис. 1 представлена динамика вы�
дачи патентов на изобретения, зарегист�
рированные в Федеральной службе по
интеллектуальной собственности, патен�
там и товарным знакам России (Роспа�
тент) [2]. Полиномиальная линия при вы�
соком коэффициенте детерминации
(R2 = 0,93) со статистической значимос�
тью показывает увеличение поданных за�
явок. Полиномиальная линия выданных
патентов напоминает инвертированную
U�кривую.  В 1994–1997 гг. увеличение вы�
данных патентов происходило на фоне
уменьшения заявок в основном за счет пе�
ревода авторских свидетельств СССР в
российские патенты и за счет периода за�

паздывания выдачи патентов,
вследствие проведения патентных
экспертиз. В последние годы в
связи с увеличением поданных за�
явок закономерно происходит
рост выданных патентов.  Иност�
ранные патентообладатели со�
ставляли около 17–19 % от заре�
гистрированных в России патен�
тов на изобретения.

По количеству заявок на изоб�
ретения Россия значительно от�
стает от развитых стран мира.
В 2000–2009 г. коэффициент
изобретательской активности –
количество заявок на изобретения,
поданных гражданами страны в на�

циональные патентные ведомства в течение года
в расчете на 10 тыс. общего населения,  в Рос�
сии был  в пределах 1,6–2,0 что в 3–4 раза ниже,
чем в Германии и США и в 15–17 раз ниже, чем
в Японии. Его динамика в РСФСР и современ�
ной России представлена на рис. 2 и подтверж�
дает важную значимость социальных факторов
в научно�изобретательской деятельности в Рос�
сии.

В наследство от СССР Россия получила не
только большую протяженность морских гра�
ниц, но и массу проблем, связанных с подвод�
ными объектами (ПО) и, в первую очередь, с
подводными потенциально опасными объекта�
ми (ППОО), под которыми понимаются суда,
иные плавсредства, космические и летательные
аппараты, в том числе их элементы, и другие
технические средства, а также боеприпасы, эле�
менты оборудования и установки, полностью
или частично затопленные во внутренних водах

Рис. 1. Количество заявок и выданных патентов
на изобретения в России в 1994–2009 гг.



78

Науковедение. Организация и проведение научных исследований

      Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                            безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 4, часть 2

и территориальном море Российской Федера�
ции в результате аварийных происшествий или
захоронений, содержащие ядерные материалы,
радиоактивные, химические отравляющие,
взрывчатые и другие опасные вещества, созда�
ющие угрозу возникновения чрезвычайных си�
туаций [9]. По предварительным данным, таких
объектов в российских морях не менее 20 тыс.

Постановлением Правительства РФ от
21.02.2002 г. № 124 «О декларировании без�
опасности подводных потенциально опасных
объектов, находящихся во внутренних водах и
территориальном море Российской Федера�
ции» МЧС России по согласованию с другими
заинтересованными федеральными органами
исполнительной власти было рекомендовано
утвердить порядок разработки и представления
декларации о ППОО и создать регистр ППОО.

На  основании  приказа  МЧС  России  от
27.02.2003 г. № 98 «Об утверждении Порядка
разработки и представления декларации без�
опасности подводных потенциально опасных
объектов, находящихся во внутренних водах и
территориальном море Российской Федера�
ции» к ППОО, подлежащим декларированию
безопасности, относятся объекты, на которых
имеются следующие опасные вещества [10]:

� взрывчатые вещества – вещества, которые
при определенных видах внешнего воздействия
способны на очень быстрое самораспространя�
ющееся химическое превращение с выделени�
ем тепла и образованием газов (Федеральный
закон от 21.07.1997 г. № 116�ФЗ «О промыш�
ленной безопасности опасных производствен�
ных объектов», Собрание законодательства Рос�
сийской Федерации, 1997, № 30, ст. 3588);

� токсичные вещества – вещества, способ�
ные при воздействии на живые организмы при�
водить к их гибели и имеющие следующие ха�
рактеристики:

– средняя смертельная доза при введении в
желудок от 15 до 200 мг/кг включительно;

– средняя смертельная доза при нанесении
на кожу от 50 до 400 мг/кг включительно;

– средняя смертельная концентрация в воз�
духе от 0,5 до 2 мг/л включительно;

– высокотоксичные вещества – вещества,
способные при воздействии на живые организ�
мы приводить к их гибели и имеющие следую�
щие характеристики:

– средняя смертельная доза при введении в
желудок не более 15 мг/кг;

– средняя смертельная доза при нанесении
на кожу не более 50 мг/кг;

– средняя смертельная концентрация в воз�
духе не более 0,5 мг/л (Федеральный закон от
21.07.1997 г. № 116�ФЗ «О промышленной без�
опасности опасных производственных объек�
тов»);

� загрязняющие вещества – вещество или
смесь веществ, количество и (или) концентра�
ция которых превышает установленные для хи�
мических элементов, в том числе радиоактив�
ных, иных веществ и микроорганизмов, норма�
тивы и оказывает негативное воздействие на
окружающую среду (Федеральный закон от
10.01.2002 г. № 7�ФЗ «Об охране окружающей
среды», Собрание законодательства Россий�
ской Федерации, 2002, № 2, ст. 133);

� опасные отходы – отходы, которые содер�
жат вредные вещества, обладающие опасными
свойствами (токсичностью, взрывоопасностью,
пожароопасностью, высокой реакционной спо�
собностью) или содержащие возбудителей ин�
фекционных болезней, либо которые могут
представлять непосредственную или потенци�
альную опасность для окружающей природной
среды и здоровья человека самостоятельно или
при вступлении в контакт с другими веществами
(Федеральный закон от 24.06.1998 г. № 89�ФЗ
«Об отходах производства и потребления», Со�
брание законодательства Российской Федера�
ции, 1998, № 26, ст. 3009);

� ядерные материалы – материалы, содер�
жащие или способные воспроизвести делящи�
еся (расщепляющиеся) ядерные вещества (Фе�
деральный закон от 21.10.1995 г. № 170�ФЗ
«Об использовании атомной энергии», Собра�
ние законодательства Российской Федерации,
1995, № 48, ст. 4552);

� радиоактивные вещества – не относящие�
ся к ядерным материалам вещества, испускаю�
щие ионизирующее излучение (Федеральный
закон от 21.10.1995 г. № 170�ФЗ «Об исполь�
зовании атомной энергии»);

� радиоактивные отходы – ядерные матери�
алы  и  радиоактивные  вещества,  дальнейшее
использование  которых  не  предусматривает�

Рис. 2. Изобретательская активность населения
в РСФСР и России (адаптировано по [7]).
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ся  (Федеральный  закон  от  21.11.1995  г.
№ 170�ФЗ «Об использовании атомной энер�
гии»);

� нефть – любая стойкая нефть, в частности,
сырая нефть, мазут, тяжелое дизельное топли�
во, смазочное масло и китовый жир, независи�
мо от того, перевозятся ли они на борту судна в
качестве груза или в топливных танках такого
судна (Международная конвенция о граждан�
ской ответственности за ущерб от загрязнения
нефтью, Брюссель, 29.11.1969 г. – Федераль�
ный закон от 02.01.2000 г. № 27�ФЗ «О присо�
единении Российской Федерации к Протоколу
1992 г. об изменении Международной конвен�
ции о гражданской ответственности за ущерб
от загрязнения нефтью 1969 г. и денонсации
Российской Федерацией Международной кон�
венции о гражданской ответственности за
ущерб от загрязнения нефтью 1969 г.», Собра�
ние законодательства Российской Федерации,
2000, № 2, ст. 148).

В настоящее время ведение реестра ППОО
во внутренних водах и территориальном море
России  осуществляется на основании приказа
МЧС России от 31.10.2008 г. № 657 «Об утверж�
дении регламента Министерства Российской
Федерации по делам гражданской обороны,
чрезвычайным ситуациям и ликвидации по�
следствий стихийных бедствий по исполнению
государственной функции по осуществлению
ведения в установленном порядке реестра под�
водных потенциально опасных объектов во
внутренних водах и территориальном море
Российской Федерации (за исключением под�
водных переходов трубопроводного транспор�
та)» [11].

Профессиональная деятельность персонала,
обслуживающего ПО, а также проводящего по�
иск и утилизацию ППОО, сопряжена с высокой
степенью риска смерти: в год – 10–3–10–2,
в 1 ч – 10–4–10–3 [12]. Установлено также, что
каждая 1 тыс. водолазных спусков у водолазов
сопряжена с 2,5–4,8 несчастных случаев [8]. Ос�
новными причинами аварий на подводных лод�
ках в 40 % являются навигационные, в 30 % –
взрывы и пожары, в 20 % – выход из строя энер�
гетических установок и в 10 % – прочие. Экст�
ремальные условия работы приводят к тому, что
биологический возраст водолазов и подводни�
ков со стажем работы 10–15 лет опережает пас�
портный на 10–13 лет, в результате чего ухуд�
шается профессиональное здоровье и снижа�
ется надежность деятельности.  Изложенный
материал определил цель исследования – про�
вести анализ инноваций в сфере безопасности
деятельности персонала ПО.

Материал и методы
Объектом настоящего исследования яви�

лись информационные ресурсы Роспатента,
предмет исследования – патенты на изобрете�
ния в 1994–2009 гг., в которых были представ�
лены способы и устройства по обеспечению бе�
зопасности деятельности персонала ПО.

Использовали электронную базу данных (БД)
рефератов российских патентных документов на
русском языке (RUPATABRU) Федерального ин�
ститута промышленной собственности (ФИПС)
Роспатента [5]. При открытии главной страни�
цы Роспатента слева находили опцию «Инфор�
мационные ресурсы» (рис. 3), нажав на нее мы�
шью персонального компьютера, попадали на
страницу общих сведений об информационных
ресурсах. Выбирали опцию «Информационно�
поисковая система» и через нее переходили на
страницу входа в платные и бесплатные БД
ФИПС.

Использовали бесплатную базу данных, для
чего вводили имя пользователя «guest» и па�
роль «guest», после чего открывали страницу
выбора БД патентных документов. Объектами
нашего исследования являлись патенты на изо�
бретения, в связи с чем использовали опции
«Патентные документы» и далее – «Рефераты
российских изобретений», которые отмечали
галочкой (см. рис. 3). Эта БД позволяла про�
смотреть рефераты за 1994–2010 гг.

Найдя слева информационную опцию «По�
иск» (см. рис. 3), открывали окно данных поис�
кового запроса. Поиск здесь возможен по клю�
чевым словам, номерам патентов, дате выдачи
патента, по авторам, заявителям и патентооб�
ладателям, по номерам заявок и дате их опуб�
ликования, по рубрикациям МПК и др.

Ключевые слова, использующиеся для поис�
ка, следует морфологически изменять: а) усе�
кать до корня (только для русских слов!), вво�
дить части слов без окончаний и, по возможно�
сти, без некоторых суффиксов. Например, усе�
ченному ключевому слову «подвод*» будут со�
ответствовать слова, найденные при поиске:
подводники, подводный, подводные, подвод�
ного и т. д.; б) обозначать отсечение правой,
левой или средней части слова звездочкой «*»
на соответствующем месте. Вводим нормали�
зованные ключевые слова: для подводников –
«подвод*», водолазов – «водолаз*» и акванав�
тов – «акванавт*», соединенные поисковыми
операторами. Например, оператор «или» (or)
позволяет в названии и рефератах выискивать
заданные слова, встречающиеся вместе и каж�
дое по отдельности. Оператор «и» (and) будет
искать рефераты, в которых встречаются сразу
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Рис. 3. Алгоритм поиска патентов на изобретения в БД ФИПС.

все заданные ключевые слова. Области дей�
ствия операторов присоединения см. на рис. 3.

Нажав на опцию «поиск», переходили на стра�
ницу выдачи перечня найденных патентов. В свя�
зи с тем, что в перечень входит не более 200
патентов, его можно дробить, сужая временные
границы поиска. Например, в нашем исследо�
вании задавался определенный год. Следует
обратить внимание на то, что при введении в
поисковую форму даты (временного периода)
вначале вводится год, затем месяц и только
потом число месяца (см. рис. 3). Нажав на но�
мер (название) патента, выводили на монитор
персонального компьютера его реферат и ил�
люстрации (рисунки, таблицы, схемы – если та�
ковые имеются).

При анализе патентных документов исполь�
зовали ГОСТ Р15.011–96 [4].

Результаты и их анализ
Установлено, что в 1994–2009 гг. способам

и устройствам ПО были посвящены 2003 патен�
та на изобретения, в среднем ежегодно в Рос�
патенте выдавали по (126 ± 6) патентов. Дина�
мика изученных отечественных патентов пред�
ставлена на рис. 4. Усредненный ряд патентов
за 1994–2009 гг. приближается к прямой гори�
зонтальной линии.

Из общего массива выделены 486 патентов,
в которых были представлены инновации по:

� геоэкологическим проблемам (по спосо�
бам и устройствам обследования рельефа мор�
ского дна, по отбору проб, очистке затонувших
объектов, по разработке полезных ископаемых,
сбору углеводородных и других вредных ве�
ществ, по разрушению ледяного покрова и
др.) – 42;



Науковедение. Организация и проведение научных исследований

81
      Медико�биологические и социально�психологические проблемы

                                              безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2010. № 4, часть 2

� поиску и обследованию ПО – 37;
� передвижению и буксировке – 16;
� ремонтно�аварийным работам (подъему

ПО, ремонту подводных трубопроводов, сило�
вых кабелей, морских вышек и др.)  – 118;

� утилизации подводных атомно�энергети�
ческих объектов и отравляющих веществ – 73;

� безопасности деятельности персонала
ПО – 183;

� другим  направлениям безопасности ПО
(профилактике и тушению пожаров, защите от
несанкционированного доступа и др.) – 17.

Остальные патенты из общего массива изо�
бретений содержали способы и устройства по
усовершенствованию эксплуатационных харак�
теристик ПО, технологических процессов про�
изводства ПО и повышению обороноспособно�
сти страны.

Из 183 патентов по безопасности деятельно�
сти персонала ПО в 1994–2009 гг. патентов по
оценке профессиональной подготовленности и
надежности было 11, по оценке функционально�
го состояния и реабилитации подводников и во�
долазов – 13, по подводному и специальному
снаряжению – 31, по кисло�
родно�дыхательному  обору�
дованию и снаряжению – 49,
передвижению и перемеще�
нию водолазов и подводни�
ков – 17, установлению связи
– 9, аварийно�спасательным
мероприятиям – 53.

На рис. 5 представлена
структура и ее динамика по
способам и устройствам, из�
ложенным в 183 отечествен�
ных патентах  изобретений,
по безопасности деятельно�
сти персонала ПО. Усреднен�
ный ряд патентов за 1994–

2009 гг. по оценке профессиональной
подготовленности, функционального со�
стояния и реабилитации подводников и
водолазов приближается к прямой гори�
зонтальной линии, по аварийно�спаса�
тельным мероприятиям, кислородно�ды�
хательному оборудованию и по подвод�
ному и специальному снаряжению пока�
зывает незначительный рост, у патентов
по передвижению и связи – снижение.
Следует отметить низкие коэффициенты
детерминации рассмотренных трендов.

В табл. 3 содержится количество при�
своенных рубрик МПК на способы и уст�
ройства изученных изобретений. Следует
отметить, что в некоторых случаях патен�

ты относились к двум, а иногда и более, под�
классам, и эти данные в силу малочисленности
патентов не могут отражать структуру выделен�
ных сфер действия патентов. Эти данные ис�
пользовались нами для выявления структуры
подклассов общего массива патентов (рис. 6).

Как и следовало ожидать, 70 % изученных
патентов относились в разделу В «Различные
технологические процессы,  транспортирова�
ние». В структуре патентов этого раздела 91 %
относились к классу В63 «Суда и прочие плаву�
чие средства, оборудование для них», среди ко�
торых более 60 % составляли патенты подклас�
са В63С «Оснащение стапелей и доков, поста�
новка и вывод судов из доков и слипов, спаса�
тельные средства на воде, водолазное обору�
дование, устройства для спасения и обнаруже�
ния объектов, находящихся под водой» (см.
рис. 6). Эти данные можно использовать при
проведении патентного поиска.

Наиболее значимыми по частоте являются
изобретения:

– для подводного и специального снаряжения
– по водолазному оборудованию (В63С 11/02),

Рис. 4. Динамика патентов на изобретения, посвященных ПО.

Рис. 5. Динамика структуры патентов по безопасности деятельности
персонала ПО.
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по обогреву водолазных костюмов (В63С 11/28);
по водолазным костюмам с жестким шлемом
(В63С 11/06); по эластичным водолазным кос�
тюмам (В63С 11/04);

– для кислородно�дыхательного оборудова�
ния – по подаче кислорода в замкнутой систе�
ме (В63С 11/24), от источников, находящихся у
водолаза (В63С 11/22), с поверхности воды
(В63С 11/20), для водолазных масок (В63С 11/18);
по обогреву воздуха при дыхании (В63С 11/28);
по устройствам для регенерации воздуха в гер�
метических объектах (А62В 11/00); по респи�
раторам (7/00); по регенеративным патронам
с абсорбирующими веществами для респира�
торов (А62В 19/00); по получению кислорода
(С01В 13/02) и утилизации углекислого газа;

– для аварийно�спасательных мероприятий –
по устройствам для обнаружения объектов под
водой (В63С 11/00); по спасательным средствам
на воде (В63С 9/00); по водолазным камерам с
механической связью (В63G 8/00); по спасатель�
ному оборудованию для личного состава (В63G
8/40); по водонепроницаемым объектам, отде�
ляемых от подводных лодок (В63G 8/41); по под�
водным пусковым установкам (F41F 3/07).

Рис. 6. Структура патентов по разделам и подклассам
МПК.

К сожалению, следует от�
метить, что даже при про�
чтении рефератов у 10–12 %
патентов выявляется их бес�
перспективность для про�
мышленного использова�
ния. Можно также констати�
ровать недостаточный уро�
вень патентования способов
и устройств оценки профес�
сиональной подготовленно�
сти и надежности, оценки
функционального состояния
и реабилитации подводни�
ков и водолазов.

Заключение
Структура патентов на изобретения в 1994–

2009 гг. по безопасности деятельности персо�
нала подводных объектов показывает, что вклад
инновационных способов и устройств по об�
учению и оценке функционального состояния
водолазов составляет 13 %, по подводному и
специальному снаряжению – 17 %, по кисло�
родно�дыхательному  оборудованию и снаряже�
нию – 27 %, передвижению и связи – 14 %, ава�
рийно�спасательным мероприятиям – 29 %.
У 10–12 % патентов отмечается низкая вероят�
ность промышленного применения.

70 % изученных патентов относились к раз�
делу В «Различные технологические процессы,
транспортирование» МПК. В структуре патентов
этого раздела 91 % относились к классу В63
«Суда и прочие плавучие средства, оборудова�
ние для них», среди которых более 60 % состав�
ляли патенты подкласса В63С «Оснащение ста�
пелей и доков, постановка и вывод судов из
доков и слипов, спасательные средства на воде,
водолазное оборудование, устройства для спа�
сения и обнаружения объектов, находящихся
под водой». Эти данные можно использовать
при проведении патентного поиска.
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Ushakov I.B., Bogomolov A.V., Kukushkin Yu.A.
Methodological aspects of the dynamic control of the
functional states of operators of hazardous
occupations // Medico�biological and socio�
psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 6–12.

Abstract. As a result of systematic analysis of the
features of formation and development of functional
states of the operator, the characteristic signs of
functional states, and the basic mathematical
approaches to their diagnosis, there have been
formulated and disclosed the methodological aspects
of dynamic control of the functional states of operators
of hazardous occupations for all stages of their
professional activities.

Key words: functional status, functional reliability,
the operators of hazardous occupations, human
ecology of hazardous occupations.

Kutsenko V.P., Nosov A.V., Budarin S.N. Moder�
nization of a universal purpose information�operating
system for working out of administrative decisions in
situations of accidents with emission of poison
substances in sea areas of the chemical weapon
flooding // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation. – 2010. –
N 4, part 2. – P. 13–16.

Abstract. A universal purpose information�operating
system (IUS MN) which is used today in a number of
modern projects of ships for navy not fully corresponds
the requirements shown to the system for solving
problems of providing ship functioning durability in case
of radiation or chemical situation worsening.
Particularly, IUS MN does not provide control of
chemical situation during decompression of weapons
containing poison substances and more during their
detonation. This circumstance demands the further
information�operating system modernization and
perfection including both its physical components and
software. Practical instructions on assessment of
consequences of accident emission of  hazardous
substances (РД�03�26�2007) based on the principals
of assessment of consequences of accident emission
of  hazardous substances ('Toxi�3') and earlier
developed principals 'Toxi�1' and 'Toxi�2' are not
adjusted for ships. Variants of calculations for
assessment of consequences of accident emissions
of weapon poison substances during the technical
works in chemically dangerous areas of Baltic Sea have
been considered.

Key words: Emergency situation, poison substan�
ces, system IUS MN, a medical control panel, the ships,
estimation technique, emission, dense gas.

Vologzhanin D.A., Grebenyuk А.N., Bala A.M.
Features of the sensitization to chemical allergens in
individuals with occupational exposure to highly toxic
chemicals // Medico�biological and socio�psycholo�
gical problems of safety in emergency situation. –
2010. – N 4, part 2. – P. 17–21.

Abstract. Results of application tests with
chemicals most frequently being the reason of contact

allergic dermatitis in individuals with occupational
exposure to highly toxic chemicals are provided. It is
shown, that the contact sensitization in the given
category of persons occurs more often than in patients
without occupational exposure to highly toxic substan�
ces, but suffering from eczema. It is established, that
in most cases in individuals with occupational exposure
to chemicals, the contact sensitization is polyvalent,
but is not characterized by high intensity. Contact
sensitization to cobalt, thiomersal, and mixture of
thiuram derivatives is the most expressed and common.

Key words: allergy, allergic contact dermatitis,
sensitization, chemical allergens, highly toxic
chemicals.

Andrusenko A.N., Zverev D.P., Shitov A.Yu.
Functional state of the cadets of higher naval schools
and submariners during rescue training // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety
in emergency situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 22–
27.

Abstract. We examined the functional state during
rescue training in 78 cadets of higher naval schools
and 17 sailors and petty officers performing military
service under the contract at the nuclear submarine.
Baseline functional states of cadets and submariners
were similar. In conducting rescue training, more
evident decrease in reserve capacity of the cardio�
vascular system and reducing the strength of excitatory
processes in their central nervous system were obser�
ved in submariners.

Key words: divers, submariners, ship's hygiene,
functional state, rescue training, cardiovascular sys�
tem, central nervous system.

Medvedev L.G., Sovetov V.I., Dmitruk D.I.,
Statsenko A.V., Nikonov S.V. Safe terms of submariner
stay in compartments of a sunk submarine // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety
in emergency situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 28–
32.

Abstract. In model research with participation of
divers, safe terms of submariner stay in compartments
of a sunk submarine on the depth up to 100 m were
identified. By extrapolation of the animal research, the
critical terms and terms of personnel death were
estimated. Phase pattern of changes of the body
functional state in accident�related conditions was
determined.

Key words: submariners, sunk submarine
compartments, terms of submariner survival in
accident�related conditions.

Starovoyt А.V., Pastushenkov V.L., Shitov А.Yu.,
Myasnikov А.А., Starkov А.V. Assessment of the
effectiveness of metabolic cytoprotectors in emer�
gency prevention of acute decompression sickness in
the experiment // Medico�biological and socio�
psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 33–40.

Abstract. The data on the effectiveness of
metabolic therapy by Remaxol® cytoprotector for
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emergency prevention of acute severe decompression
sickness in the experiment on 45 mongrel male rabbits
are provided. It is shown that a single intravenous
administration of Remaxol® at a dose of 18 mg/kg of
animal body weight (dose calculated for succinic acid)
reduces the prooxidant effect of inadequate
decompression, leads to the reduction in the frequency
of deaths due to the acute decompression sickness,
and increases the duration of survival of animals.

Key words: emergencies, underwater medicine,
acute decompression sickness, emergency prevention,
Remaxol, antioxidant system, lipid peroxidation.

Legeza V.I., Seleznev A.B., Zargarova N.I., Konda�
kov A.Yu. Experimental study of medicoprophylactic
application of interleukin�1� (betaleukin) in combined
radiation injuries // Medico�biological and socio�psy�
chological problems of safety in emergency situation. –
2010. – N 4, part 2. – P. 41–45.

Abstract. In experiments on rats with combined
radiation injuries (superficial and deep radiation burn
combined with total ��irradiation) it was shown that
system application of recombinant human interleukin�
1� (betaleukin) facilitates substantial mitigation of
destructive processes in the wound and accelerates
its healing. Possible mechanisms of radioprotective
action of cytokines in combined radiation injuries are
discussed.

Key words: combined radiation injuries, betaleukin,
medicoprophylactic radioprotective action.

Nosov A.V., Kutsenko V.P. Factors of chemical
danger during technical activities in sea areas of
chemical weapon submersion // Medico�biological and
socio�psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 46–50.

Abstract. Leading world countries' refusal to use out�
of�date samples of chemical weapons of the first
generations became one of Second World War results.
Occurrence of a new kind of danger to crews of the
courts performing sea technical works in such areas
became a consequence of destruction of poison
substances stocks by submersion in water areas of the
World Ocean. For the purpose of optimization of medical
maintenance of potentially dangerous works in areas of
chemical weapon submersion, the analysis of factors
of the chemical danger capable to become the cause
of intoxications and other forms of toxic process in
personnel of sea technical objects is carried out.

Key words: chemical danger, sea technical
activities, medical protection, poison substances.

Sovetov V.I. Future of medical support during the
Russian navy operations on rescue of military
personnel of damaged submarines using free ascent
method // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation. – 2010. –
N 4, part 2. – P. 51–53.

Abstract. Simulation studies presented safe
conditions of military personnel free ascent out of sections
of damaged submarines resting on the bottom at depths
up to 200 meters. Critical and dangerous variants of free

ascent of military personnel from the depths up to 250
meters were calculated by method of mathematical
simulation of the body tissues nitrogen in gassing – off
gassing, extrapolation of the studies' results to animals
and carrying out tests with the divers' assistance.

Key words: submariners, search and rescue supply,
free ascent, the body nitrogen in gassing – off gassing,
decompression sickness.

Vladimirov M.V., Holmjansky M.A., Snopova E.M.
Classification of potentially dangerous underwater
objects // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation // Medico�
biological and socio�psychological problems of safety in
emergency situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 54–57.

Abstract. There was developed a classification of
underwater potentially dangerous objects according
to their own characteristics and a wide complex of
features normalizing their relations with surrounding
environment. On the basis of classification, five groups
of the danger caused underwater potentially dangerous
objects are determined.

Key words: features, underwater potentially
dangerous objects, danger, emergencies, classifica�
tion, features, characteristics.

Grigoriev A.G., Vladimirov M.V. Main tendencies in
distribution of major natural and technogenic radio�
nuclides in the bottom sediments from the eastern part
of the Gulf of Finland // Medico�biological and socio�
psychological problems of safety in emergency situa�
tion. – 2010. – N 4, part 2. – P. 57–61.

Abstract. In this paper, based on the results of
analytical data processing and methods of mathe�
matical statistics the authors show that: 1) facies
conditions exert a significant influence on the
conditions of migration and distribution of radionuclides
in bottom sediments of the Gulf of Finland, 2) the main
factor affecting the characteristics of accumulation of
137Cs, 40K, and 232Th in bottom sediments of the Gulf
of Finland is their lithological composition, 3) in deposits
of areas with weak accumulation of sediment,
radiocesium is mainly accumulated due to its sorption
immediately from the bottom water, and in sediments
of sedimentary basins � mainly in clay sediments that
adsorbed radiocesium on the ground, and then were
washed out in the waters of the Gulf, 4) the main factor
affecting the characteristics of 226Ra accumulation in
bottom sediments of the Gulf of Finland is mainly the
presence of alkali and sorption geochemical barrier at
the water�bottom interface.

Key words: Gulf of Finland, radionuclides, bottom
sediments, characteristics of accumulation.

Ivanov G.I., Efremkin I.M., Ponomarenko T.V.  The
estimation methods of the condition of the Arctic shelf
geoecosystems // Medico�biological and socio�
psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 62–65.

Аbstract. A problem of methodological choice for
estimation of a geosystems condition of the Arctic shelf
(differentiated and integrated) is considered. Along with
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already used methods of analytical control and
biomapping, the method of biotesting by means of the
Tetrachymena pyriformis protozoa culture is proposed.
The detailed description of a technique both at a field
stage, and as a laboratory part is given. On an example
of the Barents Sea the high sensitivity of a method
verified by direct hydrochemical and lithological�
mineralogical supervision is shown.

Key words: microbiology, biotesting, Tetrachymena
pyriformis, condition estimation, ecosystem, Arctic
shelf, Barents Sea.

Bobritskaya Yu.M. To the issue of specialists training
for the development of international projects in the field
of medical�sociological and geoecological research and
participation in their realization // Medico�biological and
socio�psychological problems of safety in emergency
situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 66–69.

Abstract. Expert training for work on international
projects is one of the main conditions of their successful
development and realization. The possible ways of
experts training intensification through raising their
motivation for studying foreign languages in higher
school are discussed.

Key words: motivation determinants, cognitive
motives, professional motives.

Fokin D.P. Assessment of geoecological condition
influence on spawning grounds of commercial fish
species in eastern part of the Gulf of Finland (according
to the federal monitoring data) // Medico�biological
and socio�psychological problems of safety in
emergency situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 70–74.

Abstract. In recent years, anthropogenic load of
water areas has increased dramatically that inevitably
leads to contamination of environment with such
dangerous substances as heavy metals, oil products,
etc. In our case, a study object was near�bottom waters
and bottom sediments. During the past ten years, the
information on pollutants in these media was obtained.
It allows revealing trends and a level of influence on
spawning grounds of some fish species in the Nevsky
and Luzhsky bays of the Gulf of Finland, near
Krasnogorsky raid, due to activation of different human
activities. The results of monitoring testify the dramatic
change of granulometric composition of bottom
sediments, increase in heavy metal and oil product
content in near�bottom waters and bottom sediments.
Ecological deterioration leads to a loss of natural places
of fish residence and spawning; and it, in turn, results
in increased diseases and decreased number of young
and mature specimens.

Key words: ecology, bottom sediments, near�
bottom waters of Gulf of Finland.

Evdokimov V.I., Goryachkina Т.G. Overview of inno�
vations in the sphere of personnel safety on underwater
facilities // Medico�biological and socio�psychological
problems of safety in emergency situation. – 2010. –
N 4, part 2. – P. 75–83.

Abstract. The study presents general data on
innovative activity in Russia and on submarine
potentially hazardous objects. It shows the procedure
of searching in electronic databases of Rospatent the
items of industrial property. For the period of 1994–
2009 there were studied 183 inventions' patents in the
sphere of safety for personnel activity on underwater
facilities. Methods and devices on study and
assessment of functional state of divers and
submariners amount to 13 %, on submarine and special
equipment – 17 %, on oxygen�breathing equipment –
27 %, on migration and communication – 14 %, on
rescue works – 29 %. 70 % of studied patents referred
to the section В 'Various technological processes,
transporting' according to international patent
classification. In structure of patents belonging to this
section 91 % referred to class В63 'Water and other
floating crafts, their equipment', among which 60 %
were patents of subclass В63С 'Building slips and
docks equipment, inwards and outwards of the
watercrafts from docks and slips, rescue means on
water, diver equipment, equipment for rescue and
detecting the objects under water'. 10–12 % of patents
are considered to have low possibility of industrial
usage.

Key words: innovations, Russian inventions,
submarine potentially hazardous objects, safety of
personnel activity, submariners, divers.

Evdokimov V.I. Acute professional issues of subma�
riners and divers: bibliographical list of dissertations
abstracts (for the period of 1994–2009) / Medico�
biological and socio�psychological problems of safety
in emergency situation. – 2010. – N 4, part 2. – P. 84–
89.

Abstract. Ninety dissertations abstracts reviewed
by dissertation boards of Russia in 1994�2009 are
presented. Bibliographical description is made
according to state standard GOST 7.1�2003. In addition
a number of scientific papers published by a
dissertation author and storage codes of the abstract
in Russian State Library (Moscow), Russian National
Library (Saint�Petersburg), Central Scientific Medical
Library (Moscow) are given.
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