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ВЛИЯНИЕ  РАЗЛИЧНЫХ  ВОЗДУШНЫХ  СРЕД,  ПРИМЕНЯЕМЫХ  
ДЛЯ  СНИЖЕНИЯ  ПОЖАРООПАСНОСТИ  ОБИТАЕМЫХ  ГЕРМООБЪЕКТОВ,  

НА  ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ  СОСТОЯНИЕ  ЧЕЛОВЕКА
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Резюме. Цель исследования – сравнительная оценка влияния воздушных сред с различным содержанием кислорода и
диоксида углерода, применяющихся для повышения пожаробезопасности обитаемых герметизируемых объектов, на
функциональное состояние и работоспособность человека. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 20 мужчин-добровольцев в возрасте 21–30 лет, нахо-
дившихся ежедневно в течение 30 дней по 4 ч в нормобарических воздушных средах измененного состава. 
Результаты исследования и их анализ. Основным итогом проведенного исследования, кроме подтверждения ранее
выявленной возможности периодического пребывания человека и выполнения им работ в подобных пожаробезопасных
средах, является определение существенного негативного влияния гиперкапнического фактора даже в допустимых для
помещений гермообъектов концентрациях на физиологические резервы организма и физическую работоспособность
человека. При сочетании гипоксии и гиперкапнии нежелательные эффекты этих факторов потенцируются, что должно обя-
зательно учитываться при применении пожаробезопасных сред в обитаемых герметизируемых объектах, в которых
необходимо усиливать контроль за составом газовой среды, техническими средствами обеспечения регенерации и очи-
стки воздуха, а также за техническими средствами мониторинга газовой среды.
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Abstract. The aim of the study – a comparative assessment of the influence on the functional state and performance of people of
air environments with different oxygen and carbon dioxide content, used to improve fire safety of inhabited sealed objects.
Materials and methods of research. The study involved 20 male volunteers aged 21-30 years, who spent 4 hours daily during 30
days in normobaric air environments of modified composition.
Research results and their analysis. The main result of the study, in addition to confirming the previously discovered possibility for
man to periodically stay and perform work in fire-safe environments, is to define the significant negative impact of the hypercap-
nic factor, even in concentrations permissible for the premises of hermetic objects, on the physiological reserves of the body and
physical performance of a person. When hypoxia and hypercapnia are combined, the undesirable effects of these factors are
potentiated, which must necessarily be taken into account when using fire-safe environments in inhabited sealed objects, in which
it is necessary to strengthen control over the composition of the gas environment, technical means of ensuring air regeneration and
purification, as well as technical means of monitoring the gas environment.
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В настоящее время развитие сложной военной техники,
в частности, герметизируемых обитаемых объектов (ГОО),
характеризуется противоречием между нарастающим
техническим (энергетическим, боевым) потенциалом объ-
ектов и возможностями личного состава по их эффектив-
ной и безопасной эксплуатации [1, 2]. Крайне актуален
постоянный поиск путей снижения рисков возникновения
нештатных ситуаций и аварий на ГОО, в том числе свя-
занных с возгораниями и пожарами, сопровождающимися
наиболее тяжелыми последствиями (человеческие потери,
материальный и финансовый ущерб) [3, 4]. 

Один из путей обеспечения пожарозащищенности
ГОО – создание в их помещениях пригодных для дыхания
гипоксических газовых сред (ГГС), т.е. сред с пониженным
относительно нормального (20,9% об.) содержанием
кислорода при нормальном или повышенном давлении
[3–6]. Технологически освоенным и уже применяемым на
современных ГОО способом создания ГГС является за-
мещение части кислорода азотом при поддержании нор-
мального барометрического давления. Оценка проти-
вопожарной эффективности таких «нормобарических»
азотных ГГС (НГГС) показала, что при концентрации кис-
лорода 16–17% об. (НГГС-16-17) самоподдерживающее
горение прекращается и очаг пожара локализуется, т.е.
горение происходит только в области интенсивного под-
вода тепловой энергии и не распространяется за ее пре-
делы [4]. Данный факт послужил основанием для про-
верки гипотезы допустимости пребывания персонала
ГОО в подобных измененных условиях воздушной среды.

Исследования влияния НГГС-16-17 на функциональное
состояние и работоспособность человека показали, что
при 4–5-часовой ежедневной экспозиции подобных усло-
вий в течение 60 сут у неадаптированных к гипоксии
добровольцев отсутствовали негативные, превышающие
пределы «норм-реакций», отклонения субъективного ста-
туса, физиологических, психофизиологических лабора-
торных, биохимических, иммунологических параметров
[7, 8]. На основании этих и других данных были сфор-
мулированы предварительные выводы о допустимости
создания подобных НГГС-16-17 в периодически посе-
щаемых энергонасыщенных помещениях ГОО для повы-
шения их пожарозащищенности.

В то же время остается открытым вопрос о влиянии цик-
лического пребывания человека в НГГС-16-17 в случае
допустимого для некоторых ГОО повышения концентра-
ции в воздухе диоксида углерода до 0,8–1%. В условиях
гипоксии-гиперкапнии воздействие негативных эффектов
указанных факторов на организм может усиливаться, что
повышает риск возникновения недопустимых изменений
в функциональном состоянии и работоспособности пер-
сонала ГОО, работающего в таких условиях [9].

Цель исследования – оценка влияния нормобарических
воздушных сред с различным содержанием кислорода и
диоксида углерода на функциональное состояние и ра-
ботоспособность человека.

Материалы и методы исследования. Исследования про-
ведены с участием 20 мужчин-добровольцев в возрасте
21–30 лет, не имевших медицинских противопоказаний

к тяжелым работам и работам с вредными и/или опас-
ными условиями труда (приказ Минздравсоцразвития
России от 12 апреля 2011 г. №302н)  и подписавших
добровольное информированное согласие на включе-
ние в группу добровольцев. Критерий исключения – не-
возможность выполнения добровольцем запланирован-
ных работ и обследований в полном объеме в связи с
любой причиной. Лица, отобранные для участия в ис-
следованиях, были разделены на 3 группы таким обра-
зом, чтобы не было значимых межгрупповых различий по
анамнестическим данным и оцениваемым параметрам
функционального состояния. Все добровольцы – сту-
денты вузов Санкт-Петербурга или Ростова-на-Дону. 

У добровольцев, включенных в 1-ю группу (6 чел.),
оценивалось влияние на их функциональное состояние
периодического (4 ч в день в течение 30 дней) пребы-
вания в условно замкнутом помещении (стенде) с НГГС-
16 при концентрации СО2, не превышавшей 0,3–0,5%.
У лиц 2-й группы (6 чел.) моделировалось влияние на ор-
ганизм НГГС-17 при содержании СО2 около 0,8–1%;
график воздействий был такой же, как в 1-й группе.
Члены 3-й группы (контрольная группа, 8 чел.) перио-
дически (по этой же схеме) находились в условно за-
мкнутом помещении, где создавалась нормоксическая
нормобарическая среда с концентрацией СО2 , повы-
шенной до 0,8–1,0%.

В течение всего периода циклической «герметизации»
добровольцы выполняли умственную (операторскую)
или физическую работу по специально разработанным
программам, которые по уровню интенсивности при-
мерно соответствовали работе персонала ГОО.

Все добровольцы ежедневно – перед началом каждого
воздействия («герметизации») и после его окончания –
проходили медицинские осмотры, где оценивался субъ-
ективный статус, наличие признаков респираторных ин-
фекций и другой острой патологии, регистрировались
показатели системного кровообращения. В течение
всего периода пребывания в измененных условиях воз-
душной среды испытатели находились под врачебным
наблюдением. При «герметизации» с периодичностью
примерно 1 раз в неделю проводились контрольные
функциональные обследования. В обычных условиях
аналогичные обследования выполнялись за 4–5 дней
до начала цикла воздействий (исходное состояние) и че-
рез 2 дня после его окончания.

Изменение субъективного статуса добровольцев при
циклическом пребывании в заданных условиях оцени-
вали с использованием «шкалы самочувствия». Обсле-
дуемый оценивал свое самочувствие по 5-балльной шкале
(от 0 – жалоб нет до 5 – максимальная выраженность не-
гативных ощущений), предъявляемой в виде обратной
стороны 5-сантиметровой линейки. В случае наличия со-
матических жалоб добровольцу предлагалось их описать.

Устойчивость организма к транзиторной гипоксии как
одну из характеристик объема физиологических ре-
зервов (ОФР) организма определяли при помощи проб
с произвольной максимальной задержкой дыхания (с) на
вдохе (Штанге) и выдохе (Генча) [10].
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С использованием стандартизированного теста
PWC170 («Physical Working Capacity»), реализованного
на велоэргометрических комплексах «Schiller» (Швей-
цария) или «Oxycon Pro» (Голландия), оценивали аэро-
бную выносливость обследуемых, также напрямую ха-
рактеризующую ОФР [10]. Для оценки особенностей
метаболических изменений при физической работе
сразу после прекращения проб PWC170 в капиллярной
крови определяли уровень лактата на автоматическом
анализаторе «GEM Premier 3000» (США).

Умственная работоспособность добровольцев оцени-
валась с использованием методики «Маршрут» [11]. Во
время тестирования на экране компьютера в течение 4 с
демонстрировались координаты исходной точки в трех-
мерном пространстве, которые необходимо было за-
помнить. Затем предъявлялся «маршрут» движения – трёх-
шаговый, каждый «шаг» равен 1 – этой точки. В итоге
выполнения каждого из 15 заданий нужно было указать
конечные координаты точки. В связи с высокой слож-
ностью теста все добровольцы сначала тренировались в
его выполнении до получения стабильных результатов.

Эффективность выполнения теста оценивалась по ин-
тегральному показателю успешности (ИПУ), вычисляе-
мому по формуле:

ИПУ (у. е.) = 17 – (Er + 0,01 Т),
где 17 – эмпирический коэффициент; Er – количество (абс. ед.)

ошибочных решений; Т – время (с), затраченное на выполне-
ние 15 задач

Статистическую обработку выполняли на п.п.п. “Stati-
stica”. Результаты представлялись в виде медиан (Ме) и
квартилей (Q25; Q75). Оценку значимости различий про-
водили по критериям Вилкоксона и Манна – Уитни. Ну-
левая гипотеза об отсутствии различий отвергалась при
уровне значимости p < 0,05.

Исследования были организованы в соответствии с
положениями и принципами действующих международ-
ных и российских законодательных актов, в частности
Хельсинкской декларации.

Результаты исследования и их анализ. Анализ резуль-
татов первичного клинико-функционального обследова-
ния, проведенного в обычных условиях воздушной среды,
выявил, что все добровольцы не имели отклонений со
стороны исследуемых параметров и функций, не предъ-
являли стойких и выраженных жалоб на самочувствие.
При этом у большинства из них выявлен средний уровень:
устойчивости к транзиторной гипоксии – пробы с за-
держкой дыхания; аэробной выносливости – тест
PWC170; умственной работоспособности – тест «Марш-

рут». Статистический анализ показал, что ни по одному
из оцениваемых критериев значимых межгрупповых раз-
личий не определялось, что свидетельствовало о кор-
ректном распределении добровольцев по группам
сравнения и возможности получения достоверной ин-
формации в ходе запланированных исследований.

Общим итогом их проведения явился тот факт, что
все добровольцы смогли выполнить задачи по цикличе-
скому пребыванию и выполнению предписанных работ
в заданных измененных условиях воздушной среды.

Врачебный контроль функционального состояния доб-
ровольцев в ходе проведения исследований показал от-
сутствие недопустимых стойких тенденций со стороны
субъективного и объективного статуса несмотря на на-
личие специфических реакций организма на измененные
условия воздушной среды. Имевшее место увеличение
выраженности соматических жалоб при «герметизации»
было, в основном, связано с субъективными проявле-
ниями, описываемыми как «легкое головокружение»,
«ощущение тяжести в голове», «необычность состоя-
ния», «учащение дыхания», «желание глубоко вдохнуть»,
«легкая заторможенность», «сонливость» (табл. 1). 

Характерно, что степень выраженности перечисленных
жалоб на этапах «герметизации» была значимо большей
(р<0,05) во 2-й и 3-й группах по сравнению с 1-й, между
2-й и 3-й – достоверно не различалась. Следовательно,
ухудшение субъективного статуса обследованных при пре-
бывании в измененных средах было обусловлено: в боль-
шей степени – специфическим влиянием гиперкапниче-
ского стимула; в меньшей степени – гипоксией. Отмечен-
ные тенденции к снижению выраженности субъективного
дискомфорта по мере продолжения исследований у лиц
1-й (в большей степени) и 2-й групп, по всей видимости,
связаны с формирующейся первичной адаптацией к ги-
поксии. При этом в контрольной группе подобной динамики
показателя не наблюдалось, что, возможно, свидетель-
ствует о большей сложности адаптации к гиперкапниче-
ским условиям по сравнению с гипоксическими. По нашему
мнению, данные факты следует обязательно учитывать при
контроле параметров обитаемости ГОО и, в особенности,
в помещениях с гипоксической пожаробезопасной средой.
Заключительное обследование показало отсутствие во
всех группах негативных отклонений субъективного статуса
по сравнению с исходным состоянием, что свидетельствует
о нормальном течении процесса реадаптации к обычным
условиям жизнедеятельности.

В табл. 2 представлена динамика показателей функ-
циональных проб, выполненных участниками исследова-
ний на контрольных этапах наблюдения. Моделируемые

2,5 (1,5; 2,7)
р=0,015; р2-1=0,037

2,4 (1,5; 2,6)
р=0,024; р2-1=0,035

2,4 (1,5; 2,6)
р=0,024; р2-1=0,030

2,3 (1,4; 2,5)
р=0,031; р2-1=0,030

2,3 (1,5; 2,6)
р=0,031 р2-1=0,030

0,6 (0; 0,8)

Таблица 1 

Динамика показателя общего самочувствия у добровольцев на этапах наблюдения, баллы: Ме (Q25; Q75)

Исходное состояние

1,3 (0,7; 1,6)
р=0,048

1,2 (0,6; 1,5)
р=0,048

0,7 (0,5; 1,4)

0,8 (0,5; 1,3)

0,7 (0,3; 1,5)

0,7 (0; 1,3)

1,9 (1,3; 2,3) 
р=0,030; р3-1=0,042

1,9 (1,3; 2,2) 
р=0,037; р3-1=0,042

2,0 (1,4; 2,3) 
р=0,035; р3-1=0,042

2,0 (1,5; 2,3) 
р=0,035; р3-1=0,035

2,0 (1,5; 2,4) 
р=0,035; р3-1=0,035

0,5 (0,3; 0,8)

0,5 (0,3; 0,9)0,7 (0,3; 1,0)

1-й 

8-й 

15-й 

22-й 

30-й 

Заключительное обследование 

0,6 (0; 0,8)

Примечание. Уровень значимости различий: р – по сравнению с исходным состоянием; р1-2-3 – между соответствующими группами

Этап обследования, день
3-я, n=81-я, n=6 2-я, n=6

Группа, число обследованных, чел.

“Герметизация”
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измененные условия воздушной среды сопровождались
умеренным снижением толерантности к транзиторной
гипоксии и аэробной физической выносливости, что яв-
ляется закономерным итогом нахождения в гипоксиче-
ских или гиперкапнических средах. При этом выра-
женность указанных изменений на всех этапах
«герметизации» была, как правило, наибольшей – у
лиц 2-й группы, наименьшей – у лиц 1-й группы. 

Следовательно, в условиях действия гиперкапниче-
ского и гипоксического факторов имеет место значи-

тельно более выраженное напряжение компенсаторных
приспособительных механизмов и снижение ОФР, чем
это наблюдается при гипоксии (даже при меньшей кон-
центрации кислорода) без повышенного содержания
СО2. Характерно, что даже в нормоксических условиях
гиперкапнический стимул оказывал негативное влияние
как на устойчивость организма к аноксии (пробы Штанге,
Генча), так и на физическую работоспособность. 

Указанные закономерности были подтверждены при
анализе уровня лактата в крови, определяемого после

Таблица 2

Динамика показателей функциональных проб в сравниваемых группах, n1=6, n2=6, n3=8, Ме (Q25; Q75)

Этап, день 

89 (72; 99)
85 (70; 97)
82 (73; 88)

82 (71; 85)
р=0,027

64 (55; 74)
р=0,011

р2-1=0,049
70 (66; 83) 

р=0,011
83 (74; 88)

р=0,033
63 (54; 74) 

р=0,014 
р2-1=0,041
70 (65; 82) 

р=0,016
85 (66; 90)

р=0,037
65 (56; 78) 

р=0,022 
р2-1=0,041
70 (67; 80) 

р=0,025

86 (70; 90)
р=0,038

65 (56; 79)
р=0,025 

р2-1=0,041
71 (67; 79) 

р=0,037
87 (71; 92)

р=0,047
65 (56; 78) 

р=0,031 
р2-1=0,027
70 (67; 80) 

р=0,025

99 (88; 102)
р=0,037

89 (77; 99) 
р=0,045

79 (73; 87)
р3-1=0,049

69 (55; 72)
66 (53; 75)
68 (59; 77)

60 (50; 66)
р=0,027

47 (41; 54)
р=0,011

р2-1=0,043
49 (41; 63) 

р=0,037
61 (50; 67) 

р=0,043
48 (43; 57) 

р=0,014 
р2-1=0,044
49 (43; 64) 

р=0,026
62 (50; 68) 

р=0,039
47 (43; 59) 

р=0,022 
р2-1=0,042
49 (44; 64) 

р=0,025

63 (52; 65) 
р=0,039

47 (44; 60)
р=0,025 

р2-1=0,042
51 (47; 63) 

р=0,037
63 (52; 66) 

р=0,047
49 (45; 61) 

р=0,039
р2-1=0,027
51 (47; 65) 

р=0,025

75 (68; 81) 
р=0,037

74 (68; 82) 
р=0,035

67 (60; 77)
р3-1=0,049

Исходное со-
стояние

1-й – 2-й

8-й –9-й

15-й – 16-й

22-й –23-й

29-й – 30-й

Заключитель-
ное обследо-
вание

2,7 (2,5; 2,9)
2,7 (2,4; 2,9)
2,4 (1,6; 2,8)

3,1 (2,8; 3,2)
р=0,027

3,7 (3,3; 3,8)
р=0,027

3,4 (2,8; 4,0) 
р=0,037

3,0 (2,7; 3,2)
р=0,027

3,6 (3,3; 3,8) 
р=0,027

3,5 (3,0; 3,9) 
р=0,027

2,9 (2,7; 3,1)
р=0,042

3,4 (3,2; 3,8) 
р=0,027

р2-1=0,041
3,5 (3,0; 3,8) 

р=0,027
р3-1=0,049

2,9 (2,7; 3,1)
р=0,043

3,4 (3,2; 3,8)
р=0,026

р2-1=0,028
3,6 (3,1; 3,9) 

р=0,031
2,9 (2,7; 3,1)

р=0,045
3,3 (3,1; 3,8) 

р=0,027
р2-1=0,028

3,5 (3,1; 3,8)
р=0,017 

р3-1=0,049
2,4 (2,2; 2,8)

2,5 (2,2; 2,6) 
р=0,049

2,5 (1,7; 2,8)

11 (11; 12)
11 (10; 12)
12 (10; 13)

11 (10; 12)
р=0,048

10 (10; 11)
р=0,047

10 (10; 12)
р=0,047

11 (10; 12)

10 (10; 12)

11 (10; 12) 

11 (10; 12)

11 (10; 11)

11 (10; 11)

11 (11; 12)

10 (10; 11)

11 (9; 11)

11 (11; 12)

10 (10; 11)

11 (9; 11)

11 (11; 12)

12 (10; 12)

12 (10; 13)

ИПУ, у.е.

170 (163; 180)
169 (162; 175)
164 (160; 179)

161 (154; 163)
р=0,037

152 (147; 157)
р=0,011

р2-1=0,045
157(148; 164) 

р=0,037
165 (163; 166)

р=0,041
153 (149; 162) 

р=0,011
р2-1=0,045

159 (150; 164) 
р=0,046

166 (161; 170)
р=0,047

153 (149; 162) 
р=0,011 

р2-1=0,041
159 (152; 162) 

р=0,049

166 (160; 171)
р=0,049

157 (152; 160)
р=0,026

р2-1=0,038
159 (155; 167) 

р=0,049
167 (162; 172)

р=0,049
157 (152; 163) 

р=0,030 
р2-1=0,032

160 (157; 169)

179 (171; 188)
р=0,045

176 (169; 180) 
р=0,047

166 (161; 180)
р3-1=0,049

1-я
2-я
3-я

1-я

2-я

3-я

1-я

2-я

3-я

1-я

2-я

3-я

1-я

2-я

3-я

1-я

2-я

3-я

1-я

2-я

3-я

лактат, ммоль/лPWC170, ВтГенча, сШтанге, с

Группа PWC170 маршрутзадержка дыхания

Методика, ед. изм.

“Герметизация”

Примечание. Уровень значимости различий: р – по сравнению с исходным состоянием; р1-2-3 – между соответствующими группами
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мышечной работы – тест PWC170. Так, наибольшая кон-
центрация молочной кислоты на этапах «герметизации» от-
мечалась у лиц 2-й группы, при этом в 3-й группе уровень
данного метаболита превышал таковой в 1-й группе. По-
лученные данные позволяют, в целом, сделать следующее
заключение: даже умеренное повышение уровня СО2 в
окружающем воздухе сопровождается заметным нега-
тивным влиянием на ОФР организма, а в случае сочетания
гипоксического и гиперкапнического стимулов это влияние
потенцируется. При этом для организма углубление сте-
пени гипоксии имеет меньший неблагоприятный эффект,
чем повышение содержания СО2 в гипоксической среде.

Косвенным подтверждением данного положения яви-
лись результаты динамического наблюдения, которые по-
казали, что у добровольцев, находившихся при периоди-
ческой «герметизации» в НГГС (1-я и 2-я группы), имело
место постепенное улучшение показателей функциональ-
ных проб. Данный факт, на наш взгляд, свидетельствует о
развитии в организме адаптационных (приспособительных)
изменений, инициированных повторяющимся воздей-
ствиями измененной воздушной среды. Подобные явления
лежат в основе применения НГГС в качестве тренирующего
и лечебного факторов [12]. По всей видимости, этим также
объясняется значимое повышение, по сравнению с исход-
ным состоянием, устойчивости к транзиторной гипоксии и
физической выносливости, зафиксированное у лиц 1-й и
2-й групп при заключительном тестировании в условиях
нормоксии. Учитывая, что в 3-й группе подобных явлений
отмечено не было, выявленные факты следует считать след-
ствием адаптогенного воздействия, прежде всего, гипок-
сического стимула. Полагаем, что выявленные факты также
подтверждают положение о более сложных и инерционных
механизмах адаптации человека к гиперкапническому
фактору [9].

Характерно, что пребывание в моделируемых изменен-
ных условиях воздушной среды оказывало значительно
меньший эффект на уровень умственной работоспособ-
ности во всех сравниваемых группах. Так, умеренное (не
превышавшее 8–10% по сравнению с исходным состоя-
нием) снижение ИПУ методики «Маршрут» было выявлено
только на начальном этапе «герметизации». При всех после-
дующих тестированиях значимых отклонений показателя не
отмечалось. На наш взгляд, полученные данные позволяют
рассматривать моделируемые измененные условия воз-
душной среды как допускающие сохранение возможностей
человека к выполнению даже высокоинтенсивной интел-
лектуальной деятельности.Аналогичные факты были за-
фиксированы и в других подобных исследованиях [8, 11].

Выводы
1. Кроме подтверждения установленной ранее воз-

можности периодического пребывания человека и вы-
полнения им работ в подобных пожаробезопасных
НГГС, основным итогом проведенного исследования яв-
ляется выявление существенного негативного влияния
гиперкапнического фактора даже в допустимых для по-
мещений ГОО концентрациях на физиологические ре-
зервы организма и физическую работоспособность че-
ловека [7]. Влияние данного фактора на умственную
работоспособность оказалось менее выраженным.

2. При сочетании НГГС и повышенного содержания
СО2 нежелательные эффекты гипоксии и гиперкапнии
потенцируются, что, по нашему мнению, должно обяза-
тельно учитываться при применении пожаробезопас-
ных НГГС в обитаемых герметизируемых объектах, где
необходимо усиливать контроль за составом газовой
среды, техническими средствами обеспечения регене-
рации и очистки воздуха, а также за техническими сред-
ствами мониторинга газовой среды.
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