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Эвакоемкость используемых транспортных средств общего назначения определяет-
ся их тактико-техническим характеристиками.

Повторные рейсы одного автомобиля не учитываются, а исчисление ведется в ма-
шино-рейсах.

Выводы
Использование методик определения потребности в силах и средствах эвакуации 

раненых на этапы медицинской эвакуации и выполнение рекомендаций должностным 
лицам медицинской службы по оснащению, численности и возможностям эвакуационных 
групп, представленных в этих методиках позволит повысить обоснованность решения на 
медицинское обеспечение войск (сил) и эффективность организации и проведения про-
цессов розыска, оказания раненым первой помощи, сбора и выноса (вывоза) раненых 
с поля боя на этапы медицинской эвакуации.
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ОСОБЕННОСТИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВОТОКА ЧЕЛОВЕКА  
ПРИ ПРЕБЫВАНИИ В АРГОНОГИПОКСИЧЕСКИХ ГАЗОВЫХ СРЕДАХ

Введение
Одним из широко применяемых вспомогательных средств медико-физиологическо-

го сопровождения различных категорий военнослужащих и других специалистов опас-
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ных профессий являются нормобарические гипоксические тренировки (НГТ), основой 
которых является использование в качестве тренирующего фактора дыхательных смесей 
с пониженным содержанием кислорода.

Преимуществом использования НГТ является тренировка и искусственная адапта-
ция не только к воздействующему фактору (гипоксической гипоксии), но и повышение пе-
реносимости гипоксических состояний другого генеза (респираторной, циркуляторной, 
гемической, тканевой) [1, 2]. По механизму «перекрестной адаптации» гипоксические 
тренировки обеспечивают также расширение функциональных возможностей целостно-
го организма при воздействии экстремальных внешних факторов, патогенетической ос-
новой которых является индукция в организме гипоксического состояния. Известны так-
же иммуномодулирующие эффекты тренировок к гипоксии и позитивное их влияние на 
активность механизмов неспецифической защиты [1, 3]. С другой стороны, отсутствие 
при НГТ нежелательных лекарственных явлений и реакций обеспечивает относительную 
безопасность применения данного метода, что является обязательным условием приме-
нимости коррекционных и тренирующих средств у военнослужащих непосредственно 
в период выполнения задач профессиональной деятельности. 

Другим аспектом применения нормобарические гипоксических газовых сред 
(НГГС) является их использование для повышения пожаробезопасности обитаемых гер-
метизируемых объектов военного назначения [4].

Развитием технологии применения нормобарических газовых сред в физиологии 
труда, военной медицине явилось использование сред с повышенным содержанием ар-
гона (АрНГГС) обладающего доказанном в экспериментах in vitro и in vivo выраженным 
биологическим действием на организм [5]. К одному из наиболее значимых эффектов 
аргона, на наш взгляд, следует отнести его выраженное антигипоксическое действие, 
обеспечивающее облегчение доставки кислорода работающим тканям. На указанных эф-
фектах АрНГГС, например, базируется создание аргоносодержащих гипоксических сред 
в обитаемых помещениях гермообъектов, что позволяет значительно повысить их пожа-
робезопасность с сохранением возможности осуществления деятельности персонала [6].

Однако до настоящего времени физиологические эффекты влияния на организм че-
ловека АрНГГС требуют дальнейшего изучения, что явилось побудительной причиной 
проведения данного исследования.

Цель 
Оценка влияния аргона на периферический кровоток человека при пребывании 

в нормобарических гипоксических газовых средах различного состава.
Материалы и методы исследования
Исследования проведены с использованием нормобарического гипоксического 

комплекса, позволявшего формировать и поддерживать заданные гипоксические среды 
в замкнутом объеме. Экспозиции 2-кратного пребывания добровольцев в нормобариче-
ских гипоксических газовых средах 10 ч 1 раз в день, через день. На I этапе в герметич-
ном помещении стенда формировались азотсодержащие НГГС с концентрацией кисло-
рода 16% об. На II этапе создавались АрНГГСс концентрацией аргона 35% об., кислорода 
16% об., азот – остальное. Исследования проведены с участием 22 мужчин в возрасте 
20–26 лет, не имевших медицинских противопоказаний к выполнению запланированных 
исследований. Проведение исследований было организовано в соответствии с положени-
ями и принципами действующих международных и российских законодательных актов, 
его легитимность подтверждена Заключением независимого комитета по этике.

В процессе пребывания добровольцев в НГГС обоих составов выполняли лазерную 
допплеровскую флоуметрию (ЛДФ) по стандартной методике [7] на лазерном анализато-
ре капиллярного кровотока (ЛАКК-М, РФ).
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Определяли средний (за период измерения) интегральный показатель микроцир-
куляции (ИПМ, перф.ед.), являющийся функцией количества эритроцитов, проходящих 
через исследуемую область за единицу времени и их скорости. Кроме этого, оценивали 
стандартное отклонение (Σ, перф. ед.) ИПМ и коэффициент вариации (Kv, %), харак-
теризующие дисперсию объемной скорости микроциркуляторного кровотока за период 
измерения. Считается, что повышение Σ и Kv у здорового человека является признаком 
усиления активных (вазомиогенных) механизмов регуляции микроциркуляции, то есть 
оптимизации данной функции и наоборот [7].

Датчик размещали на ладонной поверхности IV пальца кисти. Все измерения прово-
дились при температуре воздуха в помещении 21–22 °С. Обследования проводились: перед 
началом исследования (нормоксия, 1-й этап), пребывание в НГГС-17 (2-й этап) и НГГС-16 
(3-й этап), после окончания исследования (нормоксия, 4-й этап). На этапах пребывания в 
НГГС исследования проводились в течение 5 мин в конце каждого часа и затем усредня-
лись. Результаты обследований на этапах эксперимента сравнивались между собой.

Статистическую обработку данных осуществляли с использованием п.п.п. Statistica 
v. 12,0. Результаты представлялись в виде среднего значения (М) и стандартного откло-
нения (σ). Оценку значимости различий проводили при помощи критерия Вилкоксона. 
Статистически значимыми принимались различия при уровне значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Динамика показателей ЛДФ на этапах эксперимента представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Показатели микроциркуляции испытуемых (n=22) на этапах наблюдения при 
пребывании в различных НГГС, M (σ)

Показатель
(ед. изм.)

Период измерения, этап
Исходное состояние 

(нормоксия) Пребывание в НГГС Восстановление
(нормоксия)

I этап II этап I этап II этап I этап II этап

ИПМ (перф.ед.) 9,2 (1,2) 9,4 (1,4) 4,8 (1,5) 6,8 (1,90)
р=0,004 11,0 (1,3) 12,3 (1,2)

р=0,044

Σ (перф.ед.) 1,03 (0,12) 1,05 (0,10) 0,70 (0,12) 0.85 (0,11)
р=0,032 1,57 (0,15) 1,78 (0,20) 

р=0,044

Kv (%) 11,9 (1,2) 12,1 (1,3) 8,7 (1,5) 10,3 (1,4) 
р=0,032 13,0 (1,4) 14,5 (1,7)

р=0,055

Примечание. 1. – различия по сравнению с 1-м периодом проб (исходным состоянием) статистиче-
ски значимы (p<0,05) для всех показателей на всех этапах эксперимента; 2 – уровень значимости различий 
между этапами наблюдения – р.

Как следует из анализа полученных результатов, у обследованных лиц отмечены 
однонаправленные изменения реактивности периферического кровообращения в ответ 
на снижение парциального давления кислорода в газовой среде. Указанные сдвиги за-
ключались в высоко статистически значимом (р<0,001) снижении ИПМ, снижении Σ. 
Параллельно наблюдалась редукция Kv по отношению к исходному уровню. Указанные 
явления отражали общую тенденцию к снижению объема микроциркуляторного крово-
тока и его эффективности при гипоксии, поскольку в организме в условиях дефицита 
кислорода формируется перераспределение кровообращения в сторону жизненно важ-
ных органов (централизация кровообращения). При этом выраженность данной реакции 
является дискретной, находясь в прямой зависимости от степени гипоксии тканей.

Сравнение полученных данных на этапах эксперимента показало, что пребывание 
в АрНГГС сопровождалось значительно меньшей выраженностью указанных реакций 
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 и, следовательно, о меньшей степени тканевой гипоксии, несмотря на идентичное содер-
жание кислорода в формируемых НГГС.

Также о лучшей переносимости гипоксии в присутствии аргона свидетельствует 
факт более выраженной гиперкомпенсации воздействия на II этапе исследования, что 
отражает повышение восстановимости микроциркуляторного кровотока в раннем пост-
гипоксическом периоде.

Выводы
Аргон в гипоксической среде обладает выраженной биологической активностью, 

обеспечивающей протекторный антигипоксический эффект, что проявляется, в частно-
сти, в снижении компенсаторной централизации кровообращения.

Выявленные в исследовании факты, на наш взгляд, должны учитываться как при 
назначении метода НГТ в системе мероприятий медико-физиологического сопровожде-
ния военнослужащих и других категорий лиц с особо опасными условиями труда, так и 
при использовании АрНГГС для повышения пожаробезопасности специальных объектов 
закрытого типа.
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ЭЭГ-КОРРЕЛЯНТЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ  
И ДЕЗАДАПТАЦИИ ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ СТРЕССОВОМ  

РАССТРОЙСТВЕ

Введение
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) – это патологическое состо-

яние, возникающее как отсроченная реакция на травмирующее событие (боевые дей-
ствия, террористические акты, насилие, катастрофы, потеря близкого) [1]. Симптомы 


