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В обзоре представлены современные литературные данные о влиянии занятий дайвингом, комплек-
са факторов водной среды на организм человека. Основными из которых являются изменение гравитации, 
психоэмоциональный стресс, физические нагрузки, обжим грудной клетки, воздействие дыхательных газов, 
перераспределение жидких сред организма и гипотермия. При этом неблагоприятное воздействие на цен-
тральную нервную систему оказывают наркотическое действие азота, изменение видимости и слышимости 
под водой, токсические свойства кислорода. Симптомы поражения центральной нервной системы прояв-
ляются нарушением зрения (туннельное зрение, нарушение аккомодации), слуха (звон в ушах, появление 
посторонних звуков), тошнотой, тремором (особенно мышц лица), повышенной чувствительностью к внеш-
ним раздражителям и головокружением. Изучение литературы показало, что нарушения наблюдаются при 
повторных погружениях в течение суток, нарушении режима труда и отдыха при дайвинге, осуществлении 
погружений под воду в первые двенадцать часов после полета на самолете.

Ключевые слова: центральная нервная система, биоэлектрическая активность головного мозга, дайвинг, дети

INFLUENCE OF OCCUPATIONS BY DIVING 
ON THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM OF THE PERSON

Elokhova Y.A., Poddubny S.K., Aikin V.A.
Siberian State University of Physical Culture and Sports Ministry of Sports 

of the Russian Federation, Omsk, e-mail: rector@sibgufk.ru

Modern literary data on infl uence of occupations by diving, complex of factors of the water environment are 
presented in the review on a human body. Gravitation change, psychoemotional stress, physical activities, thorax 
compression, infl uence of respiratory gases, redistribution of liquid environments of an organism and hypothermia 
are basic of which. Thus an adverse effect on the central nervous system properties of oxygen have narcotic effect 
of nitrogen, visibility and audibility change under water, toxic. Symptoms of defeat of the central nervous system 
are shown by sight violation (tunnel sight, accommodation violation), hearing (a ring in ears, emergence of foreign 
sounds), nausea, a tremor (especially face muscles), hypersensibility to external irritants and dizziness. Studying of 
literature showed that violations are observed at repeated immersions within a day, not observance of a mode of work 
and rest when diving, implementation of immersions under water at the fi rst twelve o’clock after fl ight by plane.
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Популярность подводного плавания 
с аквалангом в последние два десятилетия 
значительно возросла. Занятия дайвингом 
в качестве рекреационного спорта стали до-
ступны взрослым и детям [13, 22]. В соот-
ветствии с условиями Всемирной конфеде-
рации подводной деятельности подводный 
пловец первого уровня может начать обуче-
ние дайвингу в двенадцатилетнем возрасте, 
при этом ограничений по половому призна-
ку не существует. 

Известно, что обучение детей подводно-
му плаванию с аквалангом осуществляется 
по общепринятой программе для взрос-
лых [12]. Важно отметить, что большая 
ответственность при этом лежит на дайв-
инструкторе. Учитывая анатомо-физиоло-
гические особенности детского организма 
необходимо корректировать методику обу-
чения детей дайвингу и процедуру контроля 
функционального состояния [21]. Научные 
исследования распространенности заболе-
ваний и фатальных случаев при занятиях 
дайвингом показали, что значительный про-
цент несчастных эпизодов приходится на 

детский и подростковый возраст. Так, дан-
ные иностранных авторов показывают, что 
до 10 % всех осложнений со смертельным 
исходом приходится на дайверов в возрасте 
от 11 до 20 лет [23, 25].

В любительском дайвинге медицинские 
осмотры осуществляются, как правило, по 
инициативе самих занимающихся. Этим 
объясняется тот факт, что в литературе 
имеется крайне мало сведений о влиянии 
гипербарической среды на организм детей 
и взрослых [18]. Во время погружений с ак-
валангом на организм человека неблагопри-
ятно воздействует повышенное давление 
водной и газовой сред. Факторами высоко-
го давления газовой среды и дыхательных 
смесей являются механическое давление 
газов, его перепады, высокое парциальное 
давление газов и избыточное их проникно-
вение в ткани и жидкости организма, а так-
же высокая плотность газовой смеси, кото-
рая вызывает затруднение дыхания.

В своих работах J.A.S. Kinney (1977) от-
мечает, что толерантность человека к дав-
лению водной и газовой сред проявляется 
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отсутствием нарушений физиологических 
функций [15]. Известно, что к воздействию 
гипербарической среды особенно чувстви-
тельна центральная нервная система че-
ловека [6]. Важную роль при этом играет 
функциональное состояние нервной систе-
мы подводника [10]. При действии пере-
численных выше факторов возможны фи-
зиологические и патологические реакции 
организма подводника со стороны централь-
ной нервной системы: появление нервного 
синдрома высоких давлений, наркотиче-
ское действие азота, кислородное голода-
ние, проявление токсического воздействия 
кислорода, функциональная перестройка 
работы слуховых и речевых аппаратов, при-
знаки астеноневротического синдрома, ве-
гетативная и эмоциональная лабильность, 
снижение показателей умственной и физи-
ческой работоспособности, реактивные со-
стояния (неврозы, психозы), энцефалопатии 
и очаговые изменения в мозге [7]. Пораже-
ние центральной нервной системы при за-
нятиях дайвингом возникают в результате 
неправильных погружений под воду с аква-
лангом, что может привести к серьезным из-
менениям в деятельности ЦНС или к смер-
ти [17]. Симптомы поражения центральной 
нервной системы проявляются нарушением 
зрения (туннельное зрение, нарушение ак-
комодации), слуха (звон в ушах, появление 
посторонних звуков), тошнотой, тремором 
(особенно мышц лица), повышенной чув-
ствительностью к внешним раздражителям 
и головокружением [24].

Определенное место в структуре не-
специфической заболеваемости дайверов 
занимают расстройства периферической 
и центральной нервной системы. Главной 
причиной патофизиологических изменений 
у подводных пловцов является формирова-
ние инертных газовых пузырьков в крови 
и тканях, которые образуются непосред-
ственно во время или после дайвинга [18]. 
Данные нарушения могут развиваться даже 
при подводных погружениях без наруше-
ния режимов декомпрессии и при обучении 
дайвингу в условиях бассейна [9]. В более 
тяжелых случаях развивается декомпресси-
онная болезнь, которая проявляется серьез-
ными изменениями центральной нервной 
системы и может затронуть любой ее отдел 
[16]. Декомпрессионная болезнь вызывает 
острые неврологические симптомы, такие 
как нарушение речи, слуха, зрения, а так-
же двигательные расстройства и паралич 
[13]. Так, в исследовании J. Bjørnstad (2002) 
отмечается, что при этом наблюдаются па-
тологические изменения биоэлектриче-
ской активности головного мозга [11]. На 
электроэнцефалограмме регистрируются 

диффузные медленные волны, эпилепти-
ческие знаки, при этом у пострадавшего 
отмечаются эпилептиформные припадки 
[20]. Также в исследованиях H.B. Newton 
(2008) показаны изменения биоэлектри-
ческой активности головного мозга (по-
явление медленноволновой активности) 
у людей, получивших осложнения при за-
нятиях рекреационным дайвингом [19]. По 
данным С.С. Ушакова (2005), у водолазов 
после декомпрессионных погружений про-
исходили негативные изменения в нервной 
системе. На электроэнцефалограмме (ЭЭГ) 
регистрировалось увеличение амплитуды 
альфа-ритма в лобных долях обоих полуша-
рий, снижение данного ритма в затылочных 
долях, а также регистрируется медленно-
волновая активность [8].

При дайвинге неблагоприятные изме-
нения в организме человека могут наблю-
даться при повторных погружениях в тече-
ние суток, при несоблюдении режима труда 
и отдыха в период подводных погружений 
с аквалангом, при осуществлении спусков 
под воду в первые двенадцать часов по-
сле полета на самолете [8]. В этот момент 
неврологические симптомы могут прояв-
ляться когнитивными или сенсорными на-
рушениями, головокружением, ухудшением 
координации, а также нарушением чувстви-
тельности и парестезиями. В наиболее тя-
желых случаях в течение первого часа по-
сле погружения, а иногда и сутки после 
погружения, отмечаются опасные для жиз-
ни клинические симптомы [14].

Исследованиями установлено, что по-
сле однократного погружения под воду 
с аквалангом отмечаются изменения био-
электрической активности головного моз-
га у детей 12-и лет. На электроэнцефало-
граммах детей после занятия дайвингом 
регистрируется увеличение мощности 
альфа-ритма в теменных и затылочных об-
ластях коры головного мозга [1]. Установ-
лено также, что после занятия дайвингом 
происходит снижение спектральной мощ-
ности дельта-ритма во всех областях коры 
головного мозга. В то же время достовер-
ных изменений биоэлектрической актив-
ности головного мозга в тета-диапазоне не 
отмечается. Таким образом, авторы работы 
утверждают, что рекреационные погруже-
ния под воду с аквалангом детей 12-ти лет 
при обучении их дайвингу не вызывают 
патологических изменений биоэлектриче-
ской активности головного мозга и не при-
водят к увеличению медленноволновой 
активности [2].

Известно, что плавание под водой с ак-
валангом вызывает изменение восприятия 
времени и пространства. В исследовании, 
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проведенном на 12-летних мальчиках, 
установлено, что у большинства детей вос-
приятие времени под водой практически 
не изменяется и только у некоторых из них 
время под водой замедляется или ускоряет-
ся. Также было отмечено достоверное сни-
жение максимальной кистевой силы под 
водой, обусловленное, возможно, влияни-
ем гипогравитации и гипотермии. В то же 
время проведение пробы на точность вос-
произведения движений под водой свиде-
тельствует об отсутствии достоверных раз-
личий в показателях с данными до и после 
погружения [3]. 

Следует подчеркнуть, что одной из ос-
новных причин возникновения чрезвычай-
ных ситуаций при дайвинге является пси-
хологическая неготовность занимающихся 
к экстремальной деятельности. Возмож-
ность несчастного случая в значительной 
мере определяется психической и физиче-
ской реакцией подводника на стресс. По-
этому готовность к экстремальной деятель-
ности, по мнению ряда авторов, является 
важнейшим фактором ее эффективности 
[5]. Установлено, что большинство детей 
12-летнего возраста, выбирающих заня-
тия дайвингом, являются экстравертами 
со средним уровнем тревоги и только 5 % 
из них – умеренные интроверты с низким 
уровнем тревоги. Кроме того, показано, 
что большинство из них имеют высокий 
уровень эмоциональной устойчивости и ис-
кренности [4].

Таким образом, в настоящее время нет 
еще окончательного мнения относитель-
но минимальной глубины погружения под 
воду, при которой наступают первоначаль-
ные функциональные сдвиги в централь-
ной нервной системе человека. Общей 
характерной особенностью воздействия 
повышенного давления на организм явля-
ется временный, преходящий, обратимый 
характер происходящих изменений в дея-
тельности ряда физиологических систем 
организма. К осложнениям и специфиче-
ским заболеваниям приводят нарушения 
правил и режимов спусков под воду, а так-
же недооценка функционального состоя-
ния дайвера перед погружением. При этом 
травмы и заболевания центральной нерв-
ной системы возникают при многократном 
воздействии на организм подводного плов-
ца экстремальных факторов подводного 
погружения, нарушение режимов деком-
прессии и техники безопасных спусков 
под воду. Однако до настоящего времени 
нет никаких доказательств долгосрочных 
неврологических изменений, повреждений 
головного мозга при занятиях рекреацион-
ным дайвингом.
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