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Проблема	развития	технологий	водолазных	погружений	находится	на	стыке	технических	и	биологиче-
ских	наук,	и	эта	связь	должна	быть	незыблема	для	эффективного	и	безопасного	использования	этих	техноло-
гий	при	изучении	и	освоении	океана.	Основные	принципы	построения	технологий	водолазных	погружений	
являются	физиологическими,	так	как	они	связаны	с	эффектами	действия	на	организм	человека	большого	
количества	экстремальных	и	неблагоприятных	факторов	гипербарической	среды.	Решающее	значение	физи-
ологических	принципов	построения	технологий	и	методов	водолазных	погружений	обусловлено	дыханием	
измененной	газовой	средой	и	эффектами	действия	гипербарической	среды	на	организм.	Методы	и	режимы	
погружений,	входящие	в	структуру	водолазных	технологий,	учитывают	эффекты	действия	на	организм	ос-
новных	факторов	гипербарии	и	направлены	на	их	ликвидацию	или	минимизацию.	Технический	компонент	
технологии	направлен	на	практическую	реализацию	этих	методов	 с	помощью	технических	 средств	 в	 за-
висимости	от	методов	погружений,	водолазного	снаряжения,	оборудования	и	системы	жизнеобеспечения.	
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The	problem	of	 diving	 technology	development	 is	 at	 the	 intersection	 of	 technical	 and	 biological	 sciences,	
and	 this	 connection	 should	 be	 unshakable	 for	 the	 effective	 and	 safe	 use	 of	 these	 technologies	 in	 the	 study	 and	
development	of	the	ocean.	The	basic	principles	of	constructing	diving	technologies	are	physiological,	since	they	
are	associated	with	the	effects	of	a	large	number	of	extreme	and	unfavorable	factors	of	the	hyperbaric	environment	
on	the	human	body.	The	decisive	importance	of	the	physiological	principles	of	the	construction	of	technologies	and	
methods	of	diving	is	due	to	the	breathing	of	the	altered	gas	medium	and	the	effects	of	the	action	of	the	hyperbaric	
environment	on	 the	organism.	The	methods	and	modes	of	diving,	which	are	 included	 in	 the	 structure	of	diving	
technology,	take	into	account	the	effects	of	the	main	hyperbaric	factors	on	the	human	organism	and	are	aimed	at	their	
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Любая	технология	водолазных	погруже-
ний	 является	 совокупностью	 технических	
средств	 (водолазное	 снаряжение	 и	 обору-
дование)	 и	 методов	 погружений,	 которые	
основаны	 исключительно	 на	физиологиче-
ских	 возможностях	 организма.	 Комплекс	
современных	 технических	 средств	 обеспе-
чивает	 возможность	 погружений	 человека	
на	 различные	 глубины	 океана,	 примерно	
до	450	метров,	и	имитацию	в	научных	це-
лях	значительно	больших	глубин	в	барока-
мерах	водолазных	комплексов	в	береговых	
условиях	[1].	 В	этой	 связи	 проблема	 раз-
вития	 технологий	 водолазных	 погружений	
находится	на	стыке	технических	и	биологи-
ческих	 наук,	 и	 эта	 связь	 должна	 быть	 не-
зыблема	 для	 эффективного	 и	 безопасного	
использования	этих	технологий	при	изуче-
нии	и	освоении	океана.	

Главные	 принципы	 построения	 техно-
логий	 водолазных	 погружений	 являются	
физиологическими,	потому	что	они	связаны	
с	воздействием	на	организм	человека	боль-
шого	количества	факторов	гипербарической	

дыхательной	 среды	 и	 ответными	 реакция-
ми	организма.	Главные	из	этих	факторов	–	
давление	 per se,	 плотность	 дыхательной	
газовой	 среды	 (влияние	 на	 механику	 ды-
хания	 и	 газообмен),	 кислород	 (гипоксия	
и	 гипероксия),	 биологическое	 действие	
инертных	газов	 (гипербарический	азотный	
наркоз,	 нервный	 синдром	 высокого	 давле-
ния),	теплообмен,	обмен	инертными	газами	
между	 организмом	 и	 дыхательной	 средой	
(компрессия	 и	 декомпрессия).	 Реакции	 на	
действие	этих	факторов	являются	неблаго-
приятными,	поэтому	их	нормализация	или	
минимизация	 является	 главным	 принци-
пом,	основой	для	построения	эффективной	
и	безопасной	технологии	погружений.	Кро-
ме	 того,	 эти	 факторы	 являются	 не	 только	
физиологическими	 барьерами	 при	 погру-
жениях,	но	и	потенциальными	источниками	
опасности.	При	 этом	 система	 обеспечения	
безопасности	 водолазных	 спусков,	 кото-
рая	 также	 входит	 в	 структуру	 технологии,	
должна	соответствовать	рискам	и	включать	
не	только	нормативные	правовые	докумен-
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ты,	 надежное	 снаряжение	 и	 оборудование,	
но	и	физиолого-гигиеническое	обоснование	
режимов	погружений	и	работы	на	глубинах.	

Технологии	 водолазных	 погружений	
основаны	 на	 двух	 классических	 методах,	
учитывающих	 влияние	 на	 организм	 выше-
отмеченных	 факторов:	 кратковременного	
погружения	 (КП)	 и	 длительного	 (много-
суточного)	 пребывания	 (ДП)	 в	 условиях	
повышенного	 давления	 (гипербария).	 При	
погружениях	 методом	 КП	 ткани	 организ-
ма	 частично	 насыщаются	 инертным	 газом	
(азотом	 или	 гелием),	 при	 этом	 продолжи-
тельность	 декомпрессии	 зависит	 от	 време-
ни	работы	под	водой	или	в	барокамере.	При	
длительном	пребывании	(более	суток)	в	ус-
ловиях	стабильного	давления	ткани	организ-
ма	полностью	насыщаются	инертным	газом	
в	зависимости	от	его	парциального	давления	
в	дыхательной	среде,	поэтому	длительность	
декомпрессии	после	этого	не	зависит	от	вре-
мени	 пребывания	 под	 давлением	[2].	 Такие	
особенности	методов	КП	и	ДП	имеют	прин-
ципиальное	значение	для	организации	водо-
лазных	спусков	и	обеспечения	их	безопасно-
сти	при	проведении	научных	исследований	
и	других	работ	под	водой.	

Решающее	 значение	 физиологических	
принципов	построения	технологий	и	мето-
дов	 водолазных	 погружений	 обусловлено	
дыханием	измененной	газовой	средой	и	эф-
фектами	действия	этой	среды	на	организм.	
Эти	 эффекты	сводятся	 к	физиологическим	
реакциям,	которые	почти	не	зависят	от	ме-
тода	водолазного	спуска	 (КП	или	ДП),	по-
скольку	 основные	 действующие	 факторы	
гипербарической	среды	одинаковы.	Разница	
состоит	лишь	в	степени	выраженности	этих	
реакций,	так	как	временная	разница	между	
этими	 двумя	 методами	 огромна	 и	 может	
быть	 более	 чем	 100-кратной.	Поэтому	 вы-
раженность	одних	и	тех	же	реакций	может	
по	 некоторым	 физиологическим	 системам	
значительно	различаться,	 а	при	нарушени-
ях	условий	ДП,	или	даже	КП,	эти	реакции	
могут	 переходить	 в	 патологические.	 Но	
если	 физиологические	 реакции	 считают-
ся	 специфическими	 для	 данных	 условий,	
то	есть	они	неизбежны,	то	патологические	
к	 таковым	 не	 относятся,	 так	 как	 они	 воз-
никают	 лишь	 при	 нарушении	 установлен-
ных	правил	и	режимов	работы	в	условиях	
гипербарии.	Необходимо	иметь	в	виду,	что	
при	 длительном	 (многосуточном)	 воздей-
ствии	 гипербарических	 факторов	 на	 орга-
низм	 физиологические	 реакции	 в	 течение	
всего	 периода	 пребывания	 под	 давлением	
по	 степени	 выраженности	 не	 бывают	 оди-
наковыми.	Они	могут	быть	циклическими,	
а	 иногда,	 после	 нескольких	 суток	 пребы-
вания	под	давлением,	ослабевать	или	даже	

отсутствовать	[3].	Это	может	быть	 связано	
с	процессами	адаптации	к	условиям	гипер-
барии,	хотя	утверждать	возможность	адап-
тации	к	экстремальным	условиям	высокого	
давления	затруднительно.	

Различие	между	методами	КП	и	ДП	за-
ключается	ещё	и	в	том,	что	при	традицион-
ных	кратковременных	спусках	на	глубины	до	
60	метров	водолаз,	как	правило,	дышит	сжа-
тым	воздухом,	но	при	многосуточном	пребы-
вании	 под	 давлением,	 эквивалентным	 даже	
малой	 глубине	 (10–12	 м),	 дыхание	 сжатым	
воздухом	неприемлемо	в	связи	с	возможным	
развитием	 токсического	 действия	 кислоро-
да.	Поэтому	 при	 погружениях	методом	ДП	
парциальное	давление	кислорода	(РО2)	в	ды-
хательной	среде	должно	поддерживаться	на	
нетоксичном	уровне	независимо	от	глубины	
и	 длительности	 пребывания	 под	 давлени-
ем	[3].	Снижение	РО2	в	условиях	гипербарии	
ниже	нормоксического	уровня	(0,21	кгс/см2)	
может	 привести	 к	 гипоксии	 (кислородной	
недостаточности	в	организме),	превышение	
допустимого	 уровня	 –	 к	 гипероксии	 и,	 как	
следствие,	 к	 отравлению	 кислородом	 при	
длительном	дыхании.	

Все	 реакции	 на	 умеренную	 гипоксию	
направлены	 на	 компенсацию	 недостатка	
кислорода.	 В	диапазоне	 содержания	 кис-
лорода	в	смеси	18–14	%	(0,18–0,14	кгс/см2)	
в	условиях	покоя	недостаток	кислорода	мо-
жет	 быть	 компенсирован,	 хотя	 и	 немалой	
«физиологической	ценой»	(за	счет	повыше-
ния	легочной	вентиляции,	усиления	крово-
обращения	и	дыхательной	функции	крови).	
При	 такой	 гипоксии	 водолаз	 не	 способен	
эффективно	выполнять	физическую	работу	
под	водой.

Повышение	 РО2	 так	 же	 отрицательно	
влияет	 на	 функциональные	 возможности	
организма.	 Гипероксия	 сопровождается	
развитием	комплекса	реакций.	Все	реакции	
на	гипероксию	зависят	от	уровня	повышен-
ного	РО2	и	длительности	воздействия.	Пер-
вые	выраженные	физиологические	реакции	
на	гипероксию	приблизительно	в	пределах	
РО2	 до	 1	кгс/см

2	 (соответствует	 чистому	
кислороду	 при	 нормальном	 давлении)	 об-
наруживаются	в	дыхательной	системе,	они	
направлены	 на	 ограничение	 доставки	 кис-
лорода.	 Угнетение	 дыхательной	 функции	
под	влиянием	гипероксии	при	повышенной	
плотности	 дыхательной	 смеси	 в	 услови-
ях	 гипербарии	 приводит	 к	 задержке	 выде-
ления	СО2	 и	 накоплению	 его	 в	 организме,	
что	 в	 свою	 очередь	 может	 усиливать	 ток-
сическое	действие	кислорода	в	связи	с	рас-
ширением	 сосудов	 головного	 мозга	 [4,	 5]	
и	наркотическое	действие	азота	[6].	В	целом	
реакции	 на	 гипероксию	 противоположны	
тем,	которые	наблюдаются	при	гипоксии.	
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Длительное	 действие	 гипероксии	 со-

провождается	 реакциями	 прежде	 всего	 со	
стороны	 центральной	 нервной,	 дыхатель-
ной	 и	 сердечно-сосудистой	 систем.	 Физио-
логические	 реакции	 переходят	 в	 патологи-
ческие,	 когда	 кислород	 начинает	 оказывать	
токсическое	 действие	 на	 организм.	 При	
длительных	 (многосуточных)	 воздействиях	
умеренно	 гипероксических	 смесей	 призна-
ки	 кислородной	 интоксикации	 могут	 воз-
никнуть	при	РО2	более	0,3	кгс/см

2.	По	обоб-
щенным	 данным	 нетоксичные	 величины	
РО2	находятся	в	пределах	200–220	мм	рт.	ст.	 
(0,27–0,30	 кгс/см2)	[7].	 Это	 подтвержде-
но	 многими	 исследователями	 и	 практикой	
водолазных	 спусков	 методом	 длительного	
пребывания	 в	 жилых	 отсеках	 барокамер.	
Вместе	 с	 тем,	 действующими	 правилами	
допускается	работа	под	водой	при	дыхании	
кислородом	на	глубинах	не	более	20	метров	
(РО2	–	3	кгс/см

2)	в	течение	20	минут	с	учё-
том	 предрасположенности	 водолаза	 к	 ток-
сическому	действию	кислорода	[8].	

	 При	 спусках	 методом	 КП,	 кроме	 ги-
пероксии,	 на	 организм	 водолаза	 оказывает	
влияние	 повышенное	 парциальное	 давле-
ние	азота.	Его	наркотическое	действие	про-
является,	начиная	с	глубин	приблизительно	
30	метров,	и	внешне	выражается	в	измене-
нии	поведенческих	реакций	в	зависимости	
от	глубины	[9].	Поэтому	водолазные	спуски	
на	 сжатом	 воздухе	 в	 России	 ограничены	
глубиной	60	м.	Длительное	пребывание	на	
глубинах	до	40	м	с	использованием	кисло-
родно-азотных	смесей	возможно	лишь	при	
поддержании	 РО2	 на	 нетоксичном	 уровне.	
Но	при	этом	давление	азота	будет	повыше-
но	на	величину	снижения	давления	кисло-
рода,	что	приведёт	к	более	сильному	нарко-
тическому	эффекту.

Для	метода	ДП,	который	признан	самым	
эффективным	 методом	 водолазных	 погру-
жений	на	большие	глубины	[10],	характер-
ным	является	то,	что	для	дыхания	водолазов	
используются	 дыхательные	 смеси,	 основ-
ным	компонентом	которых	является	гелий.	
Этот	инертный	газ	не	обладает	наркотиче-
ским	действием	подобно	азоту.	Кроме	того,	
плотность	 гелия	 в	 семь	 раз	 меньше,	 чем	
азота,	поэтому	в	такой	среде	частично	сни-
мается	ряд	проблем,	связанных	с	механикой	
дыхания.	Но	в	связи	с	тем,	что	теплопрово-
дность	 гелия	 в	 6	 раз	 выше,	 чем	 азота,	 по-
являются	другие	проблемы,	связанные	с	те-
плообменом	 между	 организмом	 и	 средой	
и	его	влияниями	на	центральную	нервную	
систему.	Все	эти	проблемы	имеют	лимити-
рующее	значение	для	изучения	и	освоения	
глубин	водолазным	методом.	Однако	в	диа-
пазоне	достигнутых	человеком	глубин	(534	
м	в	море	и	701	м	в	барокамере	–	француз-

ская	фирма	Comex)	плотность	и	теплопро-
водность	 дыхательной	 среды	 не	 являются	
лимитирующими	 факторами.	 Плотность	
может	 быть	 нивелирована	 путем	 частич-
ной	замены	гелия	более	лёгким	водородом.	
Температурный	 режим	 искусственно	 под-
держивается	 в	 оптимальных	 пределах	 для	
определенного	диапазона	глубин	и	состава	
дыхательной	смеси.	Фактор	плотности	ды-
хательной	 смеси,	 по-видимому,	 не	 будет	
лимитировать	глубину	погружения,	так	как	
имеются	 экспериментальные	 подтвержде-
ния	возможности	пребывания	и	работы	при	
плотности	 газовой	 смеси	на	основе	неона,	
соответствующей	 глубине	 около	 2000	 ме-
тров	[11]	при	условии	дыхания	кислородно-
гелиевой	смесью.	Кроме	того,	известно,	что	
дыхательный	 газообмен	 почти	 не	 зависит	
от	плотности	дыхательной	среды.	Но	это	не	
означает,	что	человек	достигнет	таких	глу-
бин.	Влияние	подобных	давлений	на	орга-
низм	 человека	 неизвестно,	 а	 длительность	
декомпрессии	с	таких	глубин	неприемлема,	
так	как	может	превысить	45	суток.	

Серьёзным	 барьером	 является	 разви-
тие	нервного	синдрома	высокого	давления	
(НСВД).	Этот	физиологический	барьер	на	
пути	в	глубину	может	появляться	при	дав-
лениях,	 соответствующих	 глубинам	более	
100	 метров	 и	 при	 дыхании	 смесями	 на	
основе	 гелия.	 Симптоматика	 НСВД	 про-
является	 как	 тремор	 конечностей,	 сонли-
вость,	нарушение	мышечной	координации.	
При	давлениях	порядка	3,0	МПа	(глубина	
300	м)	 и	 более	 у	 водолазов	могут	 наблю-
даться	апатия,	тошнота,	расстройства	рав-
новесия,	 спутанность	 сознания,	 измене-
ние	 электрической	 активности	 мозга	 [9].	
Все	эти	проявления	являются	результатом	
действия	 исключительно	 давления	 и	 ско-
рости	его	повышения	при	компрессии.	Но	
этот	 физиологический	 барьер	 преодолим	
в	 диапазоне	 достигнутых	 человеком	 глу-
бин	 при	 снижении	 скорости	 компрессии	
и	 применении	 ступенчатой	 компрессии	
с	 выдержками	 на	 промежуточных	 глуби-
нах.	Эффективным	является	и	добавление	
в	 кислородно-азотно-гелиевую	 смесь	 до-
полнительного	количества	азота	(до	10	%),	
который	 в	 данном	 случае	 действует	 как	
физиологический	антагонист	гелия.	

Методы	 водолазных	 погружений	 (КП	
и	ДП)	учитывают	вышеотмеченные	эффек-
ты	действия	на	организм	основных	факто-
ров	 гипербарии,	 поэтому	 и	 принципы	 по-
строения	 технологий	 и	 особенно	 методов	
погружений	 являются	 физиологически-
ми	[12].	Они	направлены	на	минимизацию	
отрицательных	 последствий	 влияния	 фак-
торов	 гипербарии	 на	 организм	 водолаза	
и	обеспечение	безопасности	погружений.	
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Кроме	методов	и	нормативной	докумен-

тации	 (технической,	 медицинской,	 право-
вой),	 неотъемлемой	 частью	 технологий	
водолазных	 погружений	 являются	 техни-
ческие	средства	обеспечения	спусков	и	ра-
бот:	 водолазные	 комплексы	 (судовые,	 бе-
реговые,	мобильные	и	другие),	 водолазное	
снаряжение	 (вентилируемое,	 дыхательные	
аппараты	различных	типов,	гидрокомбине-
зоны,	теплозащитная	одежда	и	другое),	во-
долазные	барокамеры	и	прочая	водолазная	
техника.	Для	погружений	в	научных	целях	
следует	особо	выделить	дыхательные	аппа-
раты	 с	 замкнутым	 циклом	 дыхания,	 элек-
тронной	регулировкой	состава	дыхательной	
газовой	 смеси,	 автоматическим	 поддержа-
нием	заданного	РО2	во	всем	диапазоне	глу-
бин	и	компьютерным	расчетом	режима	де-
компрессии	на	месте	[13,	14].	Как	показала	
сравнительная	оценка	методик	погружений,	
такие	аппараты	обеспечивают	спуски	в	ав-
тономном	режиме	и	 позволяют	 расширить	
диапазон	 глубин,	 увеличить	 время	 работы	
под	 водой	 и	 значительно	 сократить	 про-
должительность	декомпрессии	[2].	Преиму-
щества	таких	аппаратов	обеспечивают	пер-
спективу	развития	метода	КП	и	 ставят	 его	
на	более	высокий	уровень	[15].	

На	 физиологических	 принципах	 ос-
нованы	 и	 развивающиеся	 технологии	 во-
долазных	 спусков	 в	 автономном	 режиме	
с	 использованием	 в	 дыхательном	 аппарате	
вместо	 сжатого	 воздуха	 дыхательных	 га-
зовых	 смесей	 (ДГС):	 кислородно-азотных	
смесей	 (КАС),	 воздушно-гелиевых	 смесей	
(ВГС)	 и	 кислородно-азотно-гелиевых	 сме-
сей	(КАГС).	

Дыхательные	 смеси	 на	 основе	 гелия,	
особенно	 КАГС,	 конечно,	 являются	 более	
сложными	 в	 приготовлении	 и	 использова-
нии	под	водой.	Кроме	того,	стоимость	гелия	
и	 дыхательного	 аппарата	 для	 гелийсодер-
жащих	 смесей	 существенно	 ограничивает	
их	практическое	использование,	хотя	такие	
смеси	позволяют	водолазу	работать	на	зна-
чительно	 больших	 глубинах.	 Поэтому	 на	
данном	этапе	разработки	технологии	и	ме-
тодики	водолазных	спусков	в	научных	целях	
целесообразно	ограничиться	использовани-
ем	 кислородно-азотных	 смесей.	 Главный	
принцип	 обеспечения	 большей	 эффектив-
ности	 водолазных	 спусков	 в	 автономном	
режиме	с	использованием	КАС	заключается	
в	повышении	(относительно	воздуха)	содер-
жания	кислорода	в	ДГС	в	пределах	неток-
сичной	зоны	(конечно,	с	учетом	продолжи-
тельности	дыхания	на	глубине)	и	снижении	
за	счет	этого	содержания	азота.	

Внедрение	в	практику	КАС	значительно	
расширит	 возможности	 водолазных	 спу-
сков	 и	 научных	 работ	 на	 малых	 (до	 12	 м)	

и	средних	 (по	крайней	мере,	до	45	м)	 глу-
бинах.	 Такие	 смеси	 имеют	 явные	 преиму-
щества	по	сравнению	со	сжатым	воздухом.	
Это	 выражается	 в	 увеличении	 глубины	
и	длительности	научной	работы	под	водой	
без	 проведения	 декомпрессии.	 Например,	
декомпрессия	 после	 35	 минут	 работы	 под	
водой	при	дыхании	воздухом	на	глубине	35	
метров	составляет	43	минуты,	а	при	дыха-
нии	КАС	с	40	%	содержанием	кислорода	–	
3	 минуты	 (время	 выхода	 на	 поверхность).	
При	 такой	 технологии	 уменьшается	 насы-
щение	организма	азотом	в	связи	с	его	мень-
шим	 содержанием	 в	 дыхательной	 смеси	
и	поэтому	сокращается	время	декомпрессии	
и	 риск	 возникновения	 декомпрессионного	
заболевания.	 Декомпрессия	 после	 спуска	
на	 глубину	 35	 метров	 и	 работы	 на	 грунте	
в	течение	90	минут	при	дыхании	воздухом	
составит	2	часа	42	минуты,	а	при	дыхании	
КАС	 с	 40	%	 содержанием	 кислорода	 вре-
мя	 декомпрессии	 сокращается	 до	 1	 час	 05 
минут,	то	есть	более	чем	в	два	раза.	Кроме	
того,	при	дыхании	гипероксической	смесью	
минимизируется	 или	 блокируется	 азотный	
наркоз	 за	счет	снижения	содержания	азота	
в	дыхательной	КАС.	И	главное	–	поддержи-
вается	 физическая	 работоспособность	 при	
работе	под	водой	за	счет	повышенного	со-
держания	кислорода	в	дыхательной	смеси.	
Такая	 эффективность	 дыхания	 под	 водой	
кислородно-азотными	 смесями	 является	
примером	 удачного	 использования	 физио-
логических	принципов	при	разработке	этой	
технологии.	

Заключение 
Эффективность	любой	водолазной	тех-

нологии	 зависит	 от	 заложенных	 в	 нее	 фи-
зиологических	 принципов,	 или	 основ,	 на-
правленных	на	поддержание	в	допустимых	
пределах	параметров	дыхательной	среды	на	
данной	 глубине	 и	 обеспечивающих	 адек-
ватное	 условиям	 физиологическое	 состоя-
ние	водолаза.	Основные	из	этих	принципов:	
поддержание	 величин	 парциальных	 давле-
ний	 кислорода	 в	 зависимости	 от	 глубины	
и	 длительности	 дыхания,	 удаление	 СО2 
и	 вредных	 примесей,	 поддержание	 тем-
пературы	 в	 зависимости	 от	 состава	 ДГС,	
влажности,	 минимизация	 плотности	 дыха-
тельной	смеси,	обеспечение	в	допустимых	
пределах	 сопротивления	 дыхательного	 ап-
парата	и	работы	дыхания.	

С	учетом	различия	физиологических	эф-
фектов	действия	на	организм	гипербариче-
ских	факторов	при	погружениях	методами	
КП	и	ДП	технологии	водолазных	погруже-
ний	целесообразно	разделить	на	две	струк-
турно	 похожие,	 но	 принципиально	 разные	
группы.	 Технологии	 кратковременных	 по-
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гружений,	 основанные	 на	 совокупности	
метода	 КП	 и	 специальных	 технических	
средств	 для	 обеспечения	 спусков.	 Техно-
логии	 длительного	 пребывания	 под	 повы-
шенным	 давлением,	 основанные	 на	 сово-
купности	метода	ДП	и	технических	средств	
обеспечения	 многосуточных	 погружений,	
включая	 систему	 жизнеобеспечения,	 кото-
рая	 является	 главным	 средством	 управле-
ния	физиологическими	и	физическими	па-
раметрами	дыхательной	газовой	среды.	
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