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НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ

Введение. Профессиональная деятельность водо-
лазов проходит в  условиях действия неблагопри-

ятных факторов, преимущественно связанных с пре-
быванием под повышенным давлением. К факторам
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Специфические водолазные заболевания характеризуются возникновением патологических изменений в лег-
ких, которые при рентгенографии не всегда возможно распознать и верифицировать. Более информативным
методом диагностики поражения легких, является компьютерная томография (КТ). Однако КТ не входит в про-
грамму медицинского освидетельствования водолазов и, следовательно, данных об  изменениях в  легочной
ткани в процессе профессиональной деятельности практически нет. В работе представлен разбор клинического
случая, в котором выявляемые у водолаза при рентгенографии изменения в легких в течение многих лет про-
фессиональной деятельности, не связывались с действием неблагоприятных факторов повышенного давления
газовой и водной среды. В работе выполнен ретроспективный анализ рентгенографий органов грудной клетки
за 13 лет, компьютерная томография и спирография. На КТ определяется участок ограниченного пневмоторак-
са и  две воздушные полости, характерные для баротравмы легких. При медицинском освидетельствовании
водолазов, водолазов-глубоководников, акванавтов целесообразно выполнять компьютерную томографию для
верификации морфологических изменений легочной ткани и оценки объема поражения.
Ключевые слова: компьютерная томография, водолазная медицина, водолаз, легочная ткань, декомпрессия.

Peculiar diving disorders are characterized by pathological changes of lungs that are not always easy to identify and
verify through X-ray. The article presents the clinical case of a professional frogman. X-ray scanning has been demon-
strating changes in his lungs for many years. However, it was not considered as implications brought by high pressure
in water and gas environments. The article gives a retrospective analysis of chest X-ray for the recent 13 years: both
CT and spirography. CT reveals a limited zone of pneumothorax and two air-containing zones (aerocele) typical of pul-
monary barotrauma. While medical examination of frogman, saturation diver and aquanaut it is highly reasonable to
undergo computed tomography screening to verify morphological changes in lungs tissue and evaluate lesion volume.
Key words: computed tomography, medicine of diving, diver, lung tissue, decompression.
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повышенного давления относятся, в  том числе,
повышенная плотность дыхательных газовых сме-
сей, изменение внутрилегочного давления
по сравнению с окружающим, высокое парциальное
давление газов, их избыточное проникновение
в организм. Эти факторы во время каждого спуска
под воду влияют на функциональное состояние орга-
низма и  даже без развития острых заболеваний
(декомпрессионная болезнь, баротравма легких,
отравление кислородом и др.) постепенно приводят
к патологическим изменениям в органах и системах,
при этом наибольшая нагрузка выпадает на  дыха-
тельную и  сердечно-сосудистую системы [1–3].
Происходят повреждения эпителия бронхов и  аль-
веол вследствие гипероксии, эндотелия легочных
сосудов бессимптомными газовыми пузырьками,
образующимися в  процессе декомпрессии или
в  результате разрыва легочной ткани [4–7], что
сокращает профессиональное долголетие водола-
зов, водолазов-глубоководников и акванавтов.

Подробное рентгенологическое описание патоло-
гических изменений в легочной ткани водолазов сде-
лал в  1961 г. Б.  Г.  Штерн, который отметил, что
по  мере увеличения профессионального стажа
структурная перестройка легких протекает в  виде
трех последовательных стадий: стойкого полнокро-
вия, преимущественно фиброзных и  преимуще-
ственно эмфизематозных изменений [8]. Позднее
рентгенологические признаки эмфиземы легких
и  пневмофиброза, снижение скоростных показате-
лей вентиляции у  водолазов-глубоководников
и акванавтов со стажем вошли в симптомкомплекс
«легкое водолаза» [9].

Таким образом, при медицинском обеспечении
необходимо дифференцировать изменения, которые
сформировались у водолаза в процессе предшествую-
щей профессиональной деятельности от тех, которые
возникли во время конкретного погружения. Пред -
полагаем, что в таких случаях компьютерная томогра-
фия является наиболее информативным методом, так
как позволяет выявлять малоконтрастные дистрофи-
ческие изменения, например, буллы [10].

В работе представлен разбор клинического слу-
чая, в котором у водолаза в течение многих лет изме-
нения в легких не связывались с действием неблаго-
приятных факторов повышенного давления газовой
и водной среды, не оценены как проявления хрони-
ческого водолазного заболевания, а, следовательно,
не стали сигналом для проведения профилактиче-
ских и лечебных мероприятий.

Клиническое наблюдение. Водолаз Г., 34 года,
стаж работы 16 лет, около 3100 спусковых часов,
максимально достигнутая глубина в  воде 60 м,
в  барокамере  — 100 м. Обратился с  жалобами
на одышку при физической нагрузке, персистирую-
щую боль в  грудной клетке. При обследовании Г.
выполнены: ретроспективный анализ рентгеногра-
фий органов грудной клетки за 13 лет, компьютер-

ная томография (КТ) органов грудной полости
и спирография.

Цифровая рентгенография органов грудной клетки:
в 2002 г. наблюдались явления деструкции неизвест-
ного генеза в верхних долях легких с исходом в локаль-
ный пневмофиброз, а также мелкие буллезные изме-
нения; в 2008 г. в нижних долях и в прикорневой зоне
средних долей обоих легких легочный рисунок при-
обрел крупноячеистый вид, появились обширное про-
светление в нижней доле и фиброзные тяжи в средней
доле справа; в 2015 г. определялись фиброзные изме-
нения и  эмфизематозная деформация в  перечислен-
ных зонах (рис. 1), которые в сравнение с предыдущи-
ми исследованиями усилились.

Компьютерная томография органов грудной поло-
сти (2015): очаговая эмфизема в базальных сегмен-
тах и в прикорневых зонах обоих легких, увеличение
калибра легочных сосудов 1–3 порядков вплоть
до  периферии, выраженная деформация легочного
рисунка фиброзными структурами, наличие множе-
ственных булл в легких (рис. 2, 3), участок ограни-
ченного пневмоторакса (рис. 4).

При спирографии (2015) выявляются значитель-
ные нарушения показателей легочной вентиляции
по смешанному типу (таблица).

В анамнезе Г. случаев баротравмы легких (БЛ) не
зафиксировано. Использование же компьютерной
томографии позволило с  большой вероятностью
верифицировать у  него случаи баротравмы легких,
которые не были распознаны ранее. КТ позволило:
установить факт пневмоторакса, определить количе-
ство воздуха и  его расположение; определить сте-
пень коллабирования легкого; изучить характер
изменений легочной ткани; исключить присутствие
воздуха в  средостении, в  межмышечных простран-
ствах и  подкожно-жировой клетчатке [11]. Можно
предположить, что при систематическом обследова-
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Рис. 1. Рентгенография грудной клетки водолаза Г. (2015 г.).
Определяются буллы (1), эмфизематозная деформация

и фиброзные изменения (2)



нии водолазов со стажем такие изменения будут
встречаться достаточно часто.

Некачественная диагностика и лечение баротрав-
мы легких, которые вероятно были у  водолаза Г.,
к сожалению, встречаются в практике медицинского
обеспечения спусков. Так, любитель подводного пла-

вания во время второго за сутки погружения на глу-
бину 12 м не смогла выровнять давление в полости
среднего уха с  окружающим и  быстро всплыла.
После подъема на пирс в нижней части грудной клет-
ки почувствовала боль, появилось носовое крово-
течение и кровоизлияние в склеры. За медицинской
помощью обратилась только через три дня из-за
нарастающего болевого синдрома [12]. При обследо-
вании на  рентгенограмме обнаружен пневмомедиа-
стинум. Проведено 4 сеанса гипербарической окси-
генации (ГБО): давление 0,25–0,3 МПа, экспози-
ция 45 мин. Отметим, что согласно руководящим
документам [13–15] ГБО не является методом лече-
ния БЛ. Через 5 суток после окончания ГБО повтор-
но обратилась с  жалобами на  вновь возникшую
в правом подреберье боль, усиливающуюся в гори-
зонтальном положении. Выполнена КТ грудной
полости, по  результатам которой справа выявлены
плевральная спайка и просветленный участок в зоне
плевры и  перикарда (воздух), что могло быть след-
ствием разрыва легочной ткани (буллы) во время
резкого снижения давления (всплытия).

Аналогичный случай описывается в  руководстве
для врачей по водолазной медицине Германии [16].
Аквалангист-любитель во время четвертого спуска
в течение суток почувствовала тошноту и головокру-
жение и  вынуждена была быстро всплыть
на  поверхность. Находилась в  заторможенном
состоянии, речь невнятная, предъявляла жалобы
на  общую слабость и  потерю чувствительности.
Через двое суток больной выполнено КТ. На
КТ-томограммах обнаружена эмфизема в виде уси-
ленной пневматизации на  протяжении 2  см в  апи-
кальной зоне правого легкого, что характерно для
баротравмы. Больная отметила, что 3 года назад
была похожая ситуация, когда после быстрого
всплытия с  глубины 25 метров возникли судороги,
потеря сознания и общей чувствительности.

Таким образом, в обоих случаях нераспознование
баротравмы легких и, следовательно, отсутствие
полноценной лечебной рекомпрессии пострадав-
шим, могли стать причиной формирования остаточ-
ных изменений в легких [17].

В рассматриваемом нами случае, у  водолаза Г.
по данным КТ (см. рис. 2–4) определяется участок
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Рис. 3. Компьютерная томограмма легких водолаза Г.
(2015 г.). На уровне рукоятки грудины две воздушные

полости (буллы), имеющие общую стенку (стрелки)

Рис. 4. Компьютерная томограмма легких водолаза Г.
(2015 г.). На уровне головок ключиц участок ограниченного

пневмоторакса с небольшим коллабированием правого
легкого (стрелка)

Рис. 2. Компьютерная томограмма легких водолаза Г.
(2015 г.). На уровне дуги аорты множественные буллы (1)
и деформация легочного рисунка фиброзными тяжами (2)
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ограниченного пневмоторакса, а  также большое
количество булл — поздних морфологических изме-
нений в легочной ткани, накапливавшихся на протя-
жении нескольких лет (см. рис. 1). Такие изменения
характерны для баротравмы легких.

Большие возможности КТ по сравнению с рентге-
нографией отмечены и  при диагностике и  оценке
эффективности лечения пневмонии. Так, у  24 лиц
молодого возраста, перенесших тяжелую внеболь-
ничную пневмонию, при рентгенографии отмечено
разрешение воспалительной инфильтрации, а  при
компьютерной томографии определяется очаговый
пневмофиброз, фиброателектаз и  полостные обра-
зования [18].

О том, что систематическое воздействие факторов
водолазного труда привело к нарушению функции лег-
ких у Г., наглядно свидетельствует сравнение результа-
тов его спирографии (см. табл.) с показателями воен-
нослужащего управленческого профиля после перене-
сенной пневмонии [19]. Обнаружено, что жизненная
емкость легких (ЖЕЛ), форсированная жизненная
емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдо-
ха за  первую секунду (ОФВ1), максимальные объ-
емные скорости выдоха при 25% и  50% от  ФЖЕЛ
(МОС25, МОС50) у  водолаза значительно снижены
по  сравнению с  нормативными показателями,
а  в  целом наблюдается картина рестриктивного
и  обструктивного поражения. Больной, перенесший
левостороннюю пневмонию, на 15 лет старше и являет-
ся злостным курильщиком, но при этом практически
все его показатели лучше, чем у водолаза. Так, ЖЕЛ
составляет 101,8%, ФЖЕЛ  — 97,2%, МОС25 —
116,9%, МОС50 — 111,7% от должного соответствен-
но, что в 2–3 раза больше, чем у водолаза.

Наличие поздних морфологических изменений
легочной ткани по данным КТ, снижение показате-
лей функции легких по данным спирографии свиде-
тельствуют о формировании у Г. хронической пато-
логии легких [19]. Наиболее вероятной причиной ее
развития является систематическое воздействие
повышенного давления газовой и  водной среды,
приводящее к  суммированию изменений в  органах
и тканях. И если этиопатогенез хронической деком-
прессионной болезни интенсивно исследуется
[20–23], то работ по  проблеме хронической баро-
травмы легких практически нет. Причина такого
положения в  том, что только сейчас современные
информативные методы диагностики (в данном слу-
чае — компьютерная томография), хоть и редко, но
стали применяться при обследовании людей, нахо-
дившихся в  условиях повышенного давления газо-
вой и водной среды.

Выводы. Представленный клинический случай
и данные литературы свидетельствуют, что как диаг-
ностика острых специфических водолазных заболе-
ваний, так и плановое медицинское освидетельство-
вание водолазов, водолазов-глубоководников, аква-
навтов проводится в настоящее время без необходи-
мого использования современных информативных
методов, в  частности, без компьютерной томогра-
фии, что влияет на качество оказания медицинской
помощи. Учитывая важность сохранения профес-
сионального долголетия специалистов, работающих
в условиях измененного давления газовой и водной
среды, необходима разработка научно обоснован-
ных алгоритмов использования компьютерной томо-
графии в  системе медицинского обеспечения водо-
лазов.
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