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АДАПТАЦИОННЫЕ  РЕАКЦИИ  КИСЛОРОДТРАНСПОРТНЫХ  СИСТЕМ  
ЧЕЛОВЕКА  ПРИ  ДЛИТЕЛЬНОМ  ПРЕБЫВАНИИ  В  ПОЖАРОБЕЗОПАСНОЙ
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Представлены результаты анализа адаптационных реакций кислородтранспортных систем человека при
его длительном пребывании в пожаробезопасной газовой среде с повышенным содержанием аргона.
Показано, что в этих условиях в системах кровообращения, внешнего дыхания и крови формируются адап-
тационные изменения, направленные на поддержание газового гомеостаза и позволяющие поддерживать
жизнедеятельность и работоспособность человека. Сделан вывод о возможности формирования подобной
среды на обитаемых гермообъектах для повышения их пожаробезопасности.
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The results of the analysis of adaptive reactions of human oxygen transport systems during a long stay in a fire-safe gas
environment with a high content of argon are presented. It is shown that in these conditions in the systems of blood circula-
tion, external respiration and blood system adaptive changes are formed aimed at maintaining gas homeostasis that allow
to maintain human activity and performance.

The conclusion is drawn on the possibility of formation of similar environments in manned pressure chambers to improve
their fire safety.
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К основным проблемам безопасности при эксплуатации
герметичных обитаемых объектов (самолеты, космиче-
ские и подводные аппараты, пункты управления и т.д.) от-
носится обеспечение их взрывопожарозащищенности.
Среди направлений и средств решения данной проблемы
особое место занимает превентивное создание и под-
держание в помещениях таких объектов гипоксических га-
зовоздушных сред (ГГС), пригодных для дыхания и при
этом существенно снижающих вероятность возникновения
пожара [1, 2]. Механизм применения ГГС основан на

обратной зависимости между содержанием кислорода в
окружающей среде и удельным тепловыделением при го-
рении, количеством продуктов пиролиза, их температурой
и другими характеристиками пожаров и возгораний [1–3].
При этом, с точки зрения предотвращения пожаров, оп-
тимальным вариантом создаваемой в гермообъекте ГГС
является снижение концентрации кислорода до величин,
при которых невозможно возникновение и распростра-
нение пламени. Оценка противопожарной эффективно-
сти ГГС показала, что для применяемых в гермообъектах
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остальное – азот, а также поддерживался нормальный
уровень атмосферного давления и других параметров
микроклимата. В процессе герметизации испытателям
предписывалось ежедневно выполнять специальные про-
граммы физических и интеллектуальных (операторских)
нагрузок. Общая продолжительность работ – около
8 ч/сут. Во время изоляции за испытателями велось посто-
янное медицинское наблюдение, в ночное время непре-
рывно дистанционно регистрировалась частота сердечных
сокращений (ЧСС) с использованием аппаратно-про-
граммного комплекса “Polar Team©2” (Финляндия).

Кроме этого, проводились функциональные этапные
обследования, включавшие физиологические, психо-
физиологические, клинико-лабораторно-инструмен-
тальные и иные методы диагностики. Первичное обсле-
дование выполнялось в течение нескольких дней перед
началом герметизации. При пребывании испытателей в
АрГГС аналогичные обследования осуществлялись при-
мерно через каждые 10 сут. Заключительный этап вы-
полнялся в обычных условиях внешней среды в течение
3–5 сут после окончания герметизации. У испытателей
оценивались в динамике параметры кислородтранс-
портных систем – кровообращения, внешнего дыхания,
газотранспортной функции крови.

Из показателей системного кровообращения с ис-
пользованием автоматизированного монитора МАРГ
«Микролюкс» (Россия) определяли ЧСС, систолическое
(САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление.
В отличие от других критериев перечисленные параметры
регистрировались 3 раза (утром, днем и вечером) в тече-
ние каждых суток герметизации, полученные результаты
усредняли по 10-суточным периодам наблюдения. Удар-
ный объем крови (УОК) регистрировали на эхокардио-
графической системе ACUSON Cypress (Япония). Для де-
тализации информации о состоянии системной
гемодинамики анализировали также ряд расчетных по-
казателей: сердечный индекс (СИ), общее перифериче-
ское сосудистое сопротивление (ОПСС), вегетативный
индекс Кердо (ВИК), индекс Робинсона (ИР) [11].

Параметры функции внешнего дыхания (ФВД) испы-
тателей регистрировали на спирометрическом ком-
плексе «SCHILLER CARDIOVIT CS-200» (Швейцария).
Определяли минутный объем дыхания (МОД) и потреб-
ление кислорода (VO2). Об эффективности внешнего
дыхания судили по коэффициенту использования кис-
лорода – КИО2 [11].

Газотранспортную функцию циркулирующей крови оце-
нивали по показателям кислородной сатурации (SaO2) и
содержанию гемоглобина (Hgb), определяемых в про-
бах капиллярной крови с использованием автоматиче-
ского газоанализатора «GEM-Premier 3000» (США).

неметаллических горючих материалов и жидкостей, со-
ставляющих основу горючей нагрузки, горение прекра-
щается при содержании кислорода в ГГС – 14% об. при
парциальном давлении 14 кПа [4]. Однако пребывание
человека в данных условиях может приводить к недопу-
стимым нарушениям функционального состояния и ра-
ботоспособности персонала, что до настоящего времени
ограничивало применение подобных пожаробезопасных
ГГС в жилых помещениях гермообъектов [5].

В 90-х гг. ХХ в. научным коллективом под руковод-
ством профессора Б.Н.Павлова была доказана анти-
гипоксическая активность инертного газа аргона (Ar), в
незначительных количествах присутствующего в атмо-
сфере [6, 7]. Основываясь на данном механизме, ав-
торами было предложено при формировании пожа-
робезопасных ГГС заместить часть азота аргоном, что
позволило бы человеку без ущерба для его здоровья и
работоспособности находиться в них длительное время.
По результатам предварительных исследований, в ка-
честве оптимальной была рекомендована ГГС, состоя-
щая из 14% об. кислорода, 53% об. азота и 33% об.
аргона при нормальном давлении [7]. Логичным про-
должением данных работ явились исследования, про-
веденные нами в 2014–2015 гг., в которых оценива-
лась допустимость длительной (до 60 сут) герметизации
добровольцев в заданных аргонсодержащих ГГС –
АрГГС. В результате этих испытаний была в целом под-
тверждена возможность пребывания человека в таких
средах без значительных отклонений его функцио-
нального состояния и работоспособности [8, 9].

Цель исследования – анализ адаптационных реакций
кислородтранспортных систем испытателей в процессе
длительной герметизации в заданных АрГГС.

Материалы и методы исследования. Исследование
проведено на испытательном стенде «МОРЖ» – скон-
струировано в АО «Ассоциация разработчиков и про-
изводителей систем мониторинга» (Санкт-Петербург) –
позволяющем создавать и поддерживать заданные нор-
мобарические АрГГС в замкнутом объеме, а также обес-
печивать возможность жизнедеятельности испытателей-
добровольцев – рисунок [10]. 

В испытаниях участвовали 6 мужчин: 5 – в возрасте
25–30 лет; один – в возрасте 51 года. Отбор добро-
вольцев для участия в исследовании был проведен с уче-
том «критериев включения»: отсутствие медицинских про-
тивопоказаний к работе в условиях длительной изоляции
в течение 3 мес; высокая мотивация; добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

В течение 60-суточного эксперимента в помещениях
стенда формировались следующие параметры АрГГС:
O2 = 13,5–14,5% об.; Ar = 30–35% об.; CO2 = 0,03–0,8% об.,

Рисунок. Общий вид жилых помещений стенда «МОРЖ» 
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Таблица 1

Показатели системного кровообращения у испытателей (n=6) в динамике наблюдения, M (σ)

Этап 
наблюдения,

сутки

97,4 (2,9)
98,3 (2,7)

97,6 (2,5)

96,5 (3,1)

95,9 (2,7)
р1=0,049
94,3 (2,7) 
р1=0,047

94,1 (2,5)
р=0,049

р1=0,043
94,5 (2,4)
р=0,049

р1=0,044
91,5 (2,4)
р=0,039

р1=0,024

3,18 (0,17)
3,61 (0,15)

р=0,044
3,40 (0,14)

3,38 (0,14)

3,29 (0,15)

3,30 (0,14)

3,26 (0,15)

3,29 (0,17)

3,14 (0,13)
р1=0,044

Исх. 
состояние
1–10-е 

11–20-е 

21–30-е  

31–40-е  

41–50-е  

51–60-е  

51–60-е  

1–5-е
после гер-
метизации

-4,9 (4,5)
-0,8 (3,9)
р=0,048
-1,0 (3,9)
р=0,044

-0,97(3,8)
р=0,044

-2,23(4,6)

-1,13 (3,5)
р=0,042

-3,4 (4,1)

-3,1 (3,9)

-5,7 (3,4)
р1=0,044

96,4 (5,4)
105,2 (5,9)

р=0,039
103,1 (6,4)

р=0,049
101,7; (5,7)

99,2 (5,7)

97,1 (4,9)
р1=0,049

93,9 (3,8)
р1=0,038

95,4 (3,0)
р1=0,041

87,4 (3,4)
р=0,045

р1=0,024

ИР, у.е.

1422 (215)
1265 (158)

р=0,049
1328 (221)

р=0,049
1319 (295)

р=0,048
1354 (196)

1328 (178)

1337 (274)

1332 (208)

1354 (205)

84,8 (3,5)
85,2 (3,1)

84,3 (3,7)

83,0 (2,9)

82,5 (2,7) 

80,4 (3,9)
р=0,049

р1=0,045
80,9 (2,9)
р=0,049

р1=0,045
81,2 (2,7)
р=0,049

р1=0,045
78,2 (2,7)
р=0,045

р1=0,035

ВИК, у.е.ОПСС,дин/(с5 с)ДАД, мм рт. ст.

122,7 (4,1)
124,5 (4,0)

123,5 (4,2)

123,7 (3,5)

122,9 (3,2)

122,1 (2,9)

120,4 (3,9)

121,1 (3,8)

118,1 (2,8)
р1=0,049

САД, мм рт. ст.ЧСС, уд./мин

78,6 (4,3)
84,5 (4,5)
р=0,047

82,8 (4,5)
р=0,048

82,2 (3,1)
р=0,049

80,7 (3,5)
р1=0,05

79,5 (2,7) 
р1=0,048

78,0 (2,8) 
р1=0,044

78,8 (2,9) 
р1=0,044

74,0 (2,4)
р=0,047 

р1=0,030

СДД, мм рт. ст.

Показатель

СИ, л/(мин м2)

Примечание. Уровень значимости различий показателей: р – по сравнению с исходным состоянием; р1 – по сравнению с первым этапом герметизации
(1–10-е сут); ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; СДД –
среднединамическое давление; СИ – сердечный индекс; ОПСС – общее периферическое сосудистое сопротивление; ВИК – вегетативный индекс Кердо; ИР –
индекс Робинсона

Статистическую обработку полученных данных вы-
полняли в программе “Statistica” v.10,0. Результаты пред-
ставлялись в виде среднего значения (М) и стандартного
отклонения (σ). Оценку значимости различий показа-
телей на этапах наблюдения проводили при помощи
критерия Вилкоксона для парных связных выборок. Ну-
левая гипотеза об отсутствии различий отвергалась при
уровне значимости p<0,05.

Исследования были организованы и проведены в со-
ответствии с положениями и принципами действующих
международных и российских законодательных актов, в
частности, Хельсинской декларации 1975 г. и ее пере-
смотра в 1983 и 2013 гг. Все добровольцы на период
проведения испытаний были застрахованы на случай
причинения вреда здоровью. Легитимность исследова-
ний подтверждена заключением независимого этиче-
ского комитета.

Результаты исследования и их анализ. Все добро-
вольцы решили основную задачу – непрерывное пре-
бывание в заданных АрГГС в течение 60 сут. Недопу-
стимых отклонений здоровья, функционального
состояния и работоспособности не было зафиксиро-
вано ни у одного из испытателей.

По результатам динамических физиологических об-
следований были выявлены следующие факты. В исход-
ном состоянии (нормоксические условия) у всех добро-
вольцев исследуемые показатели кислородтранспортных
систем организма или не выходили за рамки референт-
ных значений, или отражали наличие умеренных гипер-
кинетических тенденций, обусловленных, по нашему
мнению, необычностью обстановочной афферентации
(обследования проводились в помещениях стенда при
работающем оборудовании), естественным волнением
перед началом основного этапа испытаний. 

В табл. 1 представлена динамика показателей си-
стемного кровообращения у испытателей на контроль-
ных этапах наблюдения. 

Выявленные в исходном состоянии у двух испытателей
умеренно повышенные значения ЧСС, СИ, ИР были свя-
заны с указанными выше причинами и отражали избы-

точную эмоциональность данных лиц, что, на наш взгляд,
не должно рассматриваться как противопоказание к
участию в подобных испытаниях. Реакция системного
кровообращения обследуемых на пребывание в АрГГС
на начальном этапе герметизации выражалась в стати-
стически значимом (р=0,044–0,049) приросте ЧСС,
СИ, ВИК и ИР при реципрокном снижении ОПСС. Ре-
активность на гипоксию показателей артериального
давления была существенно меньшей и незначимой.
Степень имевших место сдвигов обратно зависела от те-
кущей устойчивости организма испытателей к гипоксии,
характеризовалась значительной индивидуальной ва-
риабельностью. При этом ни у одного из добровольцев
не было зафиксировано стойкого выхода показателей
гемодинамики за пределы норм реакции; выраженных
субъективных отклонений и нарушений работоспособ-
ности также не наблюдалось, что позволило рассмат-
ривать указанные сдвиги как компенсаторные, допусти-
мые и не препятствующие продолжению испытаний.

Следующий период герметизации – 11–30-е сутки – ха-
рактеризовался относительной стабилизацией показате-
лей системного кровообращения, свидетельствующей о
формировании нового стационарного состояния, для ко-
торого характерно умеренное напряжение механизмов
поддержания газового гомеостаза. В этом периоде на-
блюдения выявленные ранее статистически значимые раз-
личия параметров гемодинамики сохранялись.

Результаты последующих исследований показали на-
личие явных тенденций к нивелированию гиперкинети-
ческих реакций со стороны системного кровообращения,
о чем свидетельствовало достоверное снижение значений
показателей, для которых характерна наибольшая ре-
активность на измененные условия обитания в начальном
периоде герметизации (ЧСС, СИ, ВИК, ИР).

Выявленные тенденции сохранялись до окончания пе-
риода герметизации. Заключительное обследование по-
казало, что у всех добровольцев показатели системного
кровообращения находились в пределах референтных
значений, причем на существенно лучшем уровне по
сравнению с исходным состоянием. Полученные данные
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в целом отражали этапность сердечно-сосудистых адап-
тационных реакций и сохранность гемодинамических
механизмов поддержания газового гомеостаза у испы-
тателей при их пребывании в смоделированных в экспе-
рименте измененных условиях обитаемости.

Результаты исследований реактивности респиратор-
ных и гемических параметров кислородтранспортной
функции организма представлены в табл. 2. Исследо-
вания функции внешнего дыхания, проведенные в ис-
ходном состоянии в условиях нормоксии, показали, что
для всех испытателей были характерны умеренно повы-
шенные значения МОД и VO2 при нормальных величи-
нах КИО2. Данный факт мы расценивали как неизбеж-
ную при масочном дыхании гипервентиляцию.

Контрольные обследования на этапах герметизации
позволили выявить несколько закономерностей. Глав-
ная из них – гипервентиляция при параллельном сниже-
нии эффективности внешнего дыхания (уменьшение
КИО2) за счет умеренного снижения VO2.

В количественном выражении максимальная за весь пе-
риод герметизации (по сравнению с нормоксией) отно-
сительная реактивность показателей ФВД наблюдалась
на начальном этапе герметизации (первые 10 сут) и со-
ставляла: прирост МОД – 15–16%; снижение VO2 –
11–13; снижение КИО2 – 19–20%; р=0,033 – <0,001. 

Выявленные факты позволяют сделать вывод, что в за-
данных условиях нормоксический уровень кислородного
обеспечения организма несмотря на интенсификацию ме-
ханизмов кислородного транспорта – не достигается. Од-
нако, учитывая отсутствие существенных отклонений фи-
зической и умственной работоспособности у испытателей
даже на ранних этапах герметизации, можно постулиро-
вать, что в этих условиях организм стремится «перейти» на
новый, более экономный уровень энергопотребления тка-
ней, позволяющий снизить кислородный запрос без су-
щественного вреда для их функционирования [8, 9, 12].

Последующие контрольные исследования выявили по-
степенное снижение реактивности ФВД на гипоксию, так
что к окончанию герметизации у участников испытаний
уровень VО2 был всего на 4–5% ниже нормоксического.
Значения остальных респираторных показателей также
существенно «приблизились» к их исходным величинам.
Заключительное обследование, выполненное в обыч-

ных условиях внешней среды, показало, что у всех доб-
ровольцев, по сравнению с исходным состоянием, имело
место улучшение параметров ФВД, что, на наш взгляд,
явилось подтверждением формирования в организме
адаптационных изменений со стороны механизмов кис-
лородного транспорта.

Пребывание добровольцев в АрГГС сопровождалось
закономерным статистически значимым (р<0,001) сни-
жением SaO2. Однако у всех испытателей реактивность
показателя не превышала 10% от нормоксического
уровня, что можно расценивать как «компенсирован-
ное гипоксическое состояние» [5]. При этом в процессе
испытаний наблюдалось постепенное уменьшение ре-
активности SaO2, так что в заключительном периоде
герметизации индивидуальные значения SaO2 досто-
верно – примерно на 2–3% – превышали величины по-
казателя, зарегистрированные в начале эксперимента,
р=0,021. По нашему мнению, данный факт может слу-
жить доказательством оптимизации кислородного бюд-
жета организма, детерминированной завершенной
адаптацией к гипоксическому фактору.

В процессе непрерывного пребывания испытателей в
условиях выраженного снижения содержания кислорода
в окружающей среде ожидаемым фактом явился про-
грессирующий прирост содержания гемоглобина цирку-
лирующей крови, что явилось, по всей видимости, след-
ствием стимулированного гипоксией эритропоэза. При
этом критического уровня статистической значимости ука-
занные тенденции достигали примерно к середине пе-
риода испытаний. Далее прирост содержания гемогло-
бина продолжался, и максимальные значения показателя
были зафиксированы на заключительном этапе пребы-
вания в АрГГС, р=0,025. Относительное увеличение
уровня гемоглобина по сравнению с исходным (до начала
герметизации) уровнем колебалось в диапазоне 7–15%.
Являющийся следствием указанных сдвигов прирост кис-
лородной емкости крови был направлен на сохранение
кислородного гомеостаза организма и отражал сохран-
ность адаптационных механизмов газотранспортной
функции крови у всех участников испытаний.

Полученные данные показали, что при пребывании в
заданных измененных условиях обитаемости у лиц с ис-
ходно сохранным адаптационным потенциалом разви-

Таблица 2

Респираторные и гемические показатели у испытателей (n=6) в динамике наблюдения, M (σ)

Этап 
наблюдения,

сутки

13,5 (1,1)
15,9 (1,7)
p=0,002

15,0 (1,6)
p=0,008

14,0 (1,5)
p=0,035

13,9 (1,5)

13,8 (2,0)

13,7 (1,8)
р1=0,042

11,9 (1,0)
p=0,047

р1=0,001

0,435 (0,038)
0,383 (0,042)

p=0,031
0,385 (0,039)

p=0,038
0,391 (0,031)

p=0,041
0,410 (0,037) 

p=0,040

0,408 (0,030) 
p=0,040

0,418 (0,029)
p=0,047 

p1=0,047
0,425 (0,035)

p1=0,043

Исх. 
состояние
5-е

15-е 

25-е 

35-е 

45-е 

55-е с

5-е после 
герметизации

98,2 (0,9)
91,7 (1,2)
р<0,001

91,8 (1,1) 
р<0,001

91,9 (1,0) 
р<0,001

92,4 (1,2) 
р<0,001 

р1=0,041
92,6 (1,2) 
р<0,001 

р1=0,037
93,4 (1,4) 
р<0,001

р1=0,021
98,5 (0,9) 
р1<0,001

145 (4)
146 (4) 

150 (4)

158 (5) 
р=0,032
162 (5) 
р=0,030

167 (6) 
р=0,027

167 (5) 
р=0,025

160 (4)
p=0,033

p1=0,031

Hgb, г/л

32,2 (2,4)
24,1 (2,8)
p=0,002

25,6 (3,1) 
p=0,020

27,9 (2,9)
p=0,024

29,3 (3,0)

29,1 (3,1)

31,2 (2,2) 
p1=0,020

35,7 (2,9) 
p=0,033

p1=0,001

SaO2, %КИО2, мл/лVO2, л/минМОД, л/мин

Респираторные показатели Гемические показатели

Примечание. Уровень значимости различий показателей: р – по сравнению с исходным состоянием; р1 – по сравнению с первым этапом герметизации (5-е сут)
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ваются экстренные и долговременные приспособительные
реакции кислородтранспортных систем организма, на-
правленные на сохранение газового гомеостаза. Итогом
этого процесса явилось достижение необходимого уровня
кислородного обеспечения организма, позволяющего
добровольцам выполнять предписанную деятельность
физического и интеллектуального содержания. Причем
совершенствование газотранспортных механизмов в ор-
ганизме испытателей продолжалось вплоть до окончания
60-суточного периода герметизации, что позволяет
утверждать о сохранности их физиологического адапта-
ционного потенциала и отсутствии развития недопусти-
мых декомпенсационных сдвигов в организме.

Следует также акцентировать, что у всех участников
испытаний имело место формирование важнейшей фазы
адаптационного процесса, которую можно обозначить
как стадию «адаптированности» или «оптимальной ра-
ботоспособности» [13, 14]. При этом ни у одного из ис-
пытателей в течение заданного периода герметизации не
было отмечено тенденций к переходу работоспособно-
сти в фазы «неустойчивой компенсации» и «прогресси-
рующего снижения работоспособности» (декомпенса-
ции), как это отмечается в случае чрезмерной

интенсивности или длительности рабочего цикла. Данный
факт, на наш взгляд, является крайне важным, поскольку,
с одной стороны, доказывает, что в результате 60-су-
точного пребывания испытателей в заданных изменен-
ных условиях внешней среды не произошло истощения
адаптационного потенциала их организма; с другой
стороны, выявленные факты позволяют прогнозировать
возможность более длительной герметизации человека
в подобных искусственных газовых средах без развития
недопустимых отклонений со стороны здоровья, функ-
ционального состояния и надежности деятельности.

Выводы
1. При длительной герметизации человека в заданных

АрГГС в организме формируются приспособительные из-
менения со стороны газотранспортных систем орга-
низма – кровообращения, внешнего дыхания, крови. В
результате организм перестраивается на новый, более
экономичный уровень кислородного обеспечения, ко-
торый позволяет поддерживать не только жизнедеятель-
ность, но и достаточную работоспособность человека. 

2. Полученные результаты подтверждают возможность
применения подобных гипоксических сред на обитаемых
гермообъектах для повышения их пожаробезопасности.
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