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Вступление 
Погружения с использованием изолирующего дыхательного аппарата замкнутого типа имеет 
принципиальные отличия от погружений с использованием классического дайверского оборудования 
открытого цикла дыхания. 

Открытый цикл (OС – open circuit)  

При использовании открытого цикла дыхания на каждый вдох подается новая порция газа из баллона или 
через шланг с поверхности. При этом организмом усваивается лишь несколько процентов газа (кислород), 
остальное выдыхается в воду. 

Закрытый цикл (замкнутый цикл, СС – closed circuit)  

При дыхании по замкнутому циклу газ циркулирует внутри дыхательного контура аппарата. 
Незначительное потребление кислорода для процессов метаболизма компенсируется автоматической 
подачей новой порции газа в контур. Выделенный в процессе метаболизма углекислый газ поглощается в 
специальном устройстве – скруббере.  

Аппараты дыхания замкнутого цикла получили название ребризер от английского Rebreath – повторное 
дыхание. Ребризер открывает для дайвера новые возможности и расширяет границы для исследования 
морских глубин. Главными преимуществами аппаратов замкнутого цикла являются: 

 Значительное расширение бездекомпрессионных пределов в рекреационных погружениях за счет 
постоянного поддержания состава оптимальной дыхательной смеси для текущей глубины. 

 Более эффективная декомпрессия во время технических погружений. 
 Большее время погружения при существенно меньшем объеме необходимого газа, благодаря 

замкнутому циклу дыхания. 
 Ощутимо меньшие расходы на газ (гелий и кислород). 
 Больший комфорт во время погружений за счет дыхания теплым и влажным воздухом;  
 Повышение безопасности погружений, благодаря отсутствию пузырей, способных поднять муть в 

затонувших кораблях и заиленных пещерах. 
 Уменьшение шума от пузырей выдыхаемого газа, что важно при подводной фото и видеосъемке. 

В данном учебном пособии мы раскроем все преимущества использования ребризеров замкнутого цикла и 
особенности их эксплуатации. Расскажем, как правильно планировать и безопасно совершать погружения с 
аппаратами этого типа. 

Аппараты дыхания замкнутого цикла – история создания 
Вопреки бытующему мнению аппараты дыхания замкнутого цикла появились и стали применяться намного 
раньше, чем знакомые всем регуляторы для открытого цикла дыхания под водой. Удивлены? Но это так. 
Суть работы данных аппаратов в том, что газ, которым дышит пользователь не выбрасывается наружу а 
проходит процесс очищения от углекислого газа, выделившегося в процессе дыхания и насыщения 
кислородом, что позволяет использовать его достаточно продолжительное время, пока не иссякнут 
поглощающие свойства абсорбента или запасы кислорода в баллоне. Вот немного истории ребризеров и их 
использования. История ребризеров дайвинга началась в 19 веке, но идея очищать воздух от углекислого 
газа и насыщать его кислородом появилась намного раньше. Около 1620 года, в Англии, Корнелиус 
Дреббель создал подводную лодку с веслом. Чтобы повторно оксигенировать воздух внутри нее, он, 
вероятно, генерировал кислород, нагревая селитру (нитрат калия) в металлическом поддоне для 
выделения кислорода. Нагревание превращает селитру в оксид или гидроксид калия, который поглощает 
углекислый газ из воздуха. Это может объяснить, почему люди Дреббеля, проводившие испытания, не 
пострадали от накопления углекислого газа так сильно, как этого можно было бы ожидать. Он «случайно» 
сделал «грубый» ребризер более чем за два столетия до регистрации первого патента на подобные 
устройства. Первый базовый ребризер, основанный на абсорбции углекислого газа, был запатентован во 
Франции в 1808 году Пьером-Мари Тубуликом из Бреста, механиком имперского флота Наполеона. Эта 
ранняя конструкция ребризера работала с кислородным резервуаром, кислород доставлялся дайверу 
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постепенно и циркулировал в замкнутом контуре через губку, пропитанную известковой водой. Тубулик 
назвал свое изобретение Ichtioandre (в переводе с греческого означает «человек-рыба»). Нет доказательств 
того, что был изготовлен его прототип. Первый прототипы ребризера были построены в 1849 году Пьером 
Аймаблем де Сен-Симоном Сикаром и в 1853 году профессором Т. Шванном в Бельгии. Он имел большой 
баллон с кислородом с рабочим давлением около 13,3 бар и два скруббера с губками, смоченными в 
растворе едкого натрия. 

Еще в 1878 году английский инженер и изобретатель Генри 
Флюсс (Henry Albert Fleuss) изготовил аппарат закрытого цикла. 
Аппарат Флюсса представлял собой маску, закрывающую лицо, 
соединенную трубкой с баллоном, содержащим 50%-60% 
кислорода, дыхательным мешком и коробкой, заполненной 
шнуром, пропитанным каустической содой для поглощения 
углекислого газ из выдыхаемого воздуха. Это был первый 
работоспособный ребризер. В 1979 году он испытал свой аппарат 
а в 1880 году его аппарат впервые был использован в 
эксплуатационных условиях Александром Ламбертом, ведущим 
водолазом в проекте строительства туннеля Северн. Сэр Роберт 
Дэвис (Robert Davis), глава компании Siebe Gorman, где в то 
время работа Флюсс, усовершенствовал устройство и в 1910 году 
было произведен первый серийный аппарат, названный 
"аппарат для спасения под водой Дэвиса" (Davis Submerged 

Escape Apparatus), который предназначался для использования в качестве аварийного спасательного 
устройства для экипажей подводных лодок, вскоре он также стал использовался для водолазных работ, 
являясь удобным подводным аппаратом с временем работы до получаса. В 1912 году немецкая фирма 
Dräger начала массовое производство собственной версии стандартного водолазного костюма с подачей 
воздуха от ребризера. Устройство было изобретено несколькими годами ранее Германом Стелзнером, 
инженером компании Dräger, для спасения шахтеров из затопленных шахт. С 1930 года аппарат Дэвиса 
стали использовать итальянские водолазы и он заинтересовал военных, которые купили лицензию у 
британцев и доработав конструкцию стали применять его в спецподразделениях подводных диверсантов. 
Конструкция Дэвиса дорабатывалась немецкими, итальянскими и британскими военными и претерпели 
множество изменений и модификаций.  

Пионер подводного плавания Ганс Хасс использовал кислородные ребризеры Dräger в начале 1940-х годов 
для подводной кинематографии. Из-за военного применения ребризеров, наглядно 
продемонстрированного во время военно-морских кампаний Второй мировой войны, большинство 
правительств не хотели выпускать технологию в общественное достояние. В Великобритании 
использование ребризеров для гражданских лиц было незначительным. Британская ассоциация BSAC даже 
официально запретила использование ребризеров её членами. Итальянские фирмы Pirelli и Cressi-Sub 
сначала продавали модели ребризеров для спортивного дайвинга, но через некоторое время прекратили 
выпуск этих моделей. Только самодельные ребризеры продолжали использоваться пещерными дайверами 
для сложных погружений. 

Первый электронный ребризер eCCR был создан в 1968 году Вальтером Старком и назывался Electrolung. 
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Типы и виды ребризеров 

Ребризеры полузамкнутого цикла 
aSCR - ребризер полузамкнутого цикла с активной подачей. Это 
наиболее распространенный в спортивном дайвинге тип 
ребризера. Принцип его действия в том, что в дыхательный 
мешок с постоянной скоростью подается через калиброванную 
дюзу дыхательная смесь Nitrox. Скорость подачи зависит только 
от концентрации кислорода в смеси, но не зависит от глубины 
погружения и физической нагрузки. Таким образом, 
концентрация кислорода в дыхательном контуре остается 
постоянной при постоянной физической нагрузке. Очевидно, что 
при таком способе подачи дыхательного газа возникают его 
излишки, которые удаляются в воду через травящий клапан. 
Вследствие этого ребризер полузамкнутого цикла выпускает 
несколько пузырьков дыхательной смеси не только при 
всплытии, но и при каждом выдохе водолаза. Стравливается 

примерно 1/5 часть выдыхаемого газа. 

pSCR - ребризер полузамкнутого цикла с пассивной подачей. 
Принцип работы аппарата состоит в том, что часть выдыхаемого 
газа принудительно стравливается в воду (обычно это 1/7 до 1/5 
от объёма вдоха), а объём дыхательного мешка заведомо 
меньше объёма легких водолаза. За счет этого на каждый вдох 
через легочной автомат в дыхательный контур подается свежая 
порция дыхательного газа. Такой принцип позволяет 
использовать в качестве дыхательной смеси любые газы, кроме 
воздуха и весьма точно поддерживать парциальное давление 
кислорода в дыхательном контуре вне зависимости от 
физической нагрузки и глубины. Поскольку подача дыхательного 
газа осуществляется только на вдох, а не постоянно, как в случае с 
ребризерами с активной подачей, то ребризер полузамкнутого 
цикла с пассивной подачей ограничен по глубине только 
парциальным давлением кислорода в дыхательном контуре. 
Существенным отрицательным моментом в конструкции 
ребризеров полузамкнутого цикла с пассивной подачей является 
то, что автоматика приводится в действие за счет дыхательных 
движений водолаза, а значит, тяжесть дыхания заведомо больше, 
чем на аппаратах другого типа. 

mSCR - механический ребризер полузамкнутого цикла. Весьма редкая конструкция ребризера 
полузамкнутого цикла. Первый такой аппарат был создан и испытан Drägerwerk в 1914 году. Принцип 
работы: имеются 2 газа (кислород и дилуэнт), которые подаются через калиброванные дюзы в 
дыхательный мешок, как в ребризере полузамкнутого цикла с активной подачей. Причем, подача 
кислорода осуществляется с постоянной объемной скоростью, как в замкнутом ребризере с ручной 
подачей, а дилуэнт поступает через дюзу с дозвуковой скоростью истечения, причем количество 
подаваемого дилуэнта увеличивается с увеличением глубины. Компенсация обжима дыхательного мешка 
осуществляется подачей дилуэнта через автоматический байпасный клапан, а избытки дыхательной смеси 
стравливаются в воду так же, как в случае с ребризером полузамкнутого цикла с активной подачей. Таким 
образом, только за счет изменения давления воды в процессе погружения происходит изменение 
параметров дыхательной смеси, причем в сторону уменьшения концентрации кислорода при увеличении 
глубины. mSCR свойственно изменение концентрации кислорода в дыхательном мешке при изменении 
физической нагрузки, и это прямое следствие того, что их принцип действия очень схож с принципом, по 
которому построены полузамкнутые ребризеры с активной подачей. 
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Ребризеры замкнутого цикла 
O² CCR – кислородный ребризер замкнутого цикла (схема 
Флюсса). Кислородный ребризер замкнутого цикла имеет все 
основные детали, характерные для ребризера любого типа: 
дыхательный мешок, канистра с химпоглотителем, 
дыхательные шланги с клапанной коробкой, байпасный 
клапан (ручной или автоматический), травящий клапан и 
баллон с редуктором высокого давления. Принцип работы: 
кислород из дыхательного мешка поступает через 
невозвратный клапан в легкие водолаза, оттуда, через 

другой невозвратный клапан кислород и образовавшийся при дыхании углекислый газ попадает в канистру 
химпоглотителя, где углекислый газ связывается натровой известью, а оставшийся кислород возвращается в 
дыхательный мешок. Кислород, заменяющий потребленный водолазом, подается в дыхательный мешок 
через калиброванную дюзу со скоростью примерно 1 — 1,5 литра в минуту или же добавляется водолазом 
с помощью ручного клапана. 

mCCR - ребризер замкнутого цикла с ручной подачей кислорода. 
Эта система называется ещё K.I.S.S. (Keep It Simple Stupid) и 
изобретена канадцем Гордоном Смитом. Это ребризер 
замкнутого цикла с приготовлением смеси «на лету» (selfmixer), 
но в максимально простом исполнении. Принцип работы 
аппарата состоит в том, что используются 2 газа. Первый, 
называемый дилуэнтом, автоматически или вручную подается в 
дыхательный мешок аппарата через легочной автомат или 
обходной клапан соответственно для компенсации обжима 
дыхательного мешка при погружении. Второй газ (кислород) 
подается в дыхательный мешок через калиброванную дюзу с 
постоянной скоростью, меньшей, однако, чем темп потребления 
кислорода водолазом (примерно 0,8-1,0 литров в минуту). При 
погружении водолаз обязан сам контролировать парциальное 
давление кислорода в дыхательном мешке по показаниям 

электролитических датчиков парциального давления кислорода и добавлять недостающий кислород с 
помощью ручного клапана подачи. 

eCCR - ребризер замкнутого цикла с электронным управлением. 
Собственно, настоящий ребризер замкнутого цикла. Первый в истории 
такой аппарат был изобретен Вальтером Старком и назывался Electrolung. 
Принцип функционирования состоит в том, что газ-дилюэнт (воздух, 
тримикс или гелиокс) подается ручным или автоматическим клапаном для 
компенсации обжима дыхательного мешка при погружении, а кислород 
подается с помощью электромагнитного клапана, управляемого 
контроллером. Контроллер опрашивает кислородные датчики, сравнивает 
их показания с установленным сетпоинтом и, в зависимости от разницы этих 
значений, выдает сигнал на соленоидный клапан. 
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Регенеративные ребризеры 
Регенеративные ребризеры могут работать как по замкнутой, 
так и по полузамкнутой схеме дыхания. Основное их отличие в 
том, что кроме (вместо) обычного поглотителя углекислого 
газа используется регенеративное вещество, созданное на 
основе пероксида натрия. Регенеративное вещество способно 
не только поглощать углекислый газ, но и выделять кислород. 
Принцип работы регенеративного ребризера состоит в том, что 
потребление кислорода водолазом компенсируется не только 
за счет подачи свежей дыхательной смеси из баллона, но и за 
счет выделения кислорода регенеративным веществом. 
Классическими представителями регенеративных ребризеров 

можно назвать аппараты ИДА-59, ИДА-71, ИДА-72, ИДА-75, ИДА-85. 
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Устройство CCR с электронным управлением 

 

Все современные ребризеры, выпускаемые серийно, имеют похожую схемотехнику и обязательный набор 
компонентов. Каждый ребризер имеет дыхательную клапанную коробку, соединенную детальными 
трубками с дыхательными мешками, которые, в свою очередь, соединяются с канистрой, содержащей в 
себе картридж с абсорбентом CO2. Для предотвращения повреждения дыхательного контура на мешки или 
скруббер устанавливается травяще-предохранительный клапан (OPV).  Также каждый ребризер имеет как 
минимум баллон с кислородом, для восполнения расхода этого газа в процессе погружения. Баллон с 
кислородом через регулятор подсоединен к клапанам ручной и автоматической подачи кислорода. Баллон 
с дилуэнтом служит для компенсации уменьшения объемы вдыхаемой смеси при повышении давления и 
для разбавления смеси в случае избытка кислорода в ней. Он также через регулятор подсоединен к 
клапану ручной подачи дилуэнта и к клапану автоматической подачи дилуэнта, если таковой установлен, а 
также к Bailout Valve (BOV), который тоже является необязательной опцией. Кроме этого, каждый 
современный ребризер имеет кислородные датчики для постоянного контроля парциального давления 
кислорода в смеси и электронный блок управления соленоидом, который открывает электромагнитный 
клапан подачи кислорода (автоматический клапан) согласно заданным настройкам.  

Внешний вид, конструкция и компоновка всех элементов ребризера может отличаться, но все они 
присутствуют в современном ребризере. 

Новые модели ребризеров могут иметь дополнительные устройства, такие как: 

 Датчик углекислого газа (CO2) 
 Датчик гелия (He) 
 Tempstick (Scrubber Life Monitor) – термодатчик для оценки рабочей области поглотителя 
 Автоматические клапаны сброса газа в дыхательных мешках 
 Наручный декомпрессиметр с возможностью контроля показаний датчиков кислорода 
 HUD (Head-Up Display) – световой дисплей для контроля показаний датчиков  

Все эти дополнения делают погружения на ребризере более безопасными, позволяя более полно 
контролировать состояние смеси и поглотителя во время погружения. 
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Дыхательный контур 
Дыхательный контур ребризера состоит из канистры с картриджем поглотителя, дыхательных мешков, 
травяще-предохранительного клапана (OPV), дыхательных шлангов, клапанной коробки и легких дайвера. 
Циркуляция газа в дыхательном контуре возможна только в одном направлении, благодаря чему 
происходит своевременное и постоянное поглощение CO2 выделяющегося в процессе дыхания дайвера.

 
 

Дыхательная коробка 
В современных ребризерах применяются два типа дыхательных 
клапанных коробок: 

 Простая дыхательная клапанная коробка  
 Клапанная коробка с интегрированной второй ступенью 
регулятора BOV (BailOut Valve) 

Простая клапанная дыхательная коробка имеет в своей 
конструкции два односторонних клапана, которые способны 
пропускать дыхательную смесь в одну сторону и не дают 
возможности ее движению в другую. Один из этих клапанов, 
расположенный со стороны подачи очищенной смеси (стороны 
вдоха) принято называть впускным, второй, который находится 
со стороны выдоха, называют выпускным клапаном. Клапанная 
коробка также оборудована 
системой изолирующей 

заслонки, которая перекрывает движение газа и воды со стороны 
загубника. Она необходима для того, чтобы вода не попала в 
дыхательный контур и не залила его, когда загубник находится не во 
рту дайвера. Клапанные дыхательные коробки для sidemount 
ребризеров имеют несколько иную форму, что обусловлено другой 
схемой трассировки дыхательных шлангов, но при этом они имеют 
такой-же принцип работы. 
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Клапанные коробки с интегрированным BOV, по сути, 
представляют собой симбиоз простой дыхательной клапанной 
коробки и второй ступени регулятора открытого цикла дыхания. 
Этот достаточно удобное устройство позволяет переключаться на 
открытый цикл дыхания, не вынимая клапанную коробку изо рта. 
Современный BOV имеют компактные размеры и вес, что 
позволяет комфортно использовать их во время погружений. 

 

Дыхательные мешки 
Дыхательные мешки изготавливаются из различных эластичных 
материалов и служат резервуарами для вдоха и выдоха. В 
зависимости от конструкции ребризера, дыхательных мешков 
может быть два или один. Два мешка (вдоха и выдоха) 
обеспечивают более равномерный поток газа через дыхательный 
контур и, как следствие, более легкое дыхание и эффективное 
поглощение СО2 в скруббере. Располагаться они могут на груди, 
спине или в области плечей дайвера, а также в корпусе канистры 
ребризера. В зависимости от места расположения и положения 
тела дайвера, величина гидростатического давления на мешки 
может отличаться. Идеальное расположение дыхательных 
мешков для комфортного дыхания – как можно ближе к легким 
дайвера. При расположении дыхательных мешков в области 
груди, усилие на вдох чуть меньше, а на выдох чуть выше. При 
расположении на спине обратная ситуация – усилие на вдох чуть 
выше, а на выдох чуть ниже. Конструкторы все время ищут 
оптимальное решение для их расположения, стремясь разместить 
так, чтобы они не сковывали движение, были максимально 
защищены от повреждений и зацепов и не создавали большого 
сопротивления при дыхании. Величина сопротивления дыханию 
Resistive Work of Breathing (WOB) имеет большое значение при 
совершении погружений. При высоком сопротивлении дыханию у 
дайвера повышается риск барогипертензии. На величину WOB 
оказывают влияние не только место расположения дыхательных 
мешков, но и такие факторы, как конструкция и длина 

дыхательных шлангов, конструкция канистры поглотителя.  

Мешек выдоха также выполняет роль водяной ловушки, предотвращая возможное попадание влаги внутрь 
канистры скруббера.  
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Канистра и картридж поглотителя 
Канистра ребризера представляет собой герметичный 
корпус, в котором расположен скруббер – картридж с 
поглотителем. В крышке канистры (Head) находятся 
кислородные датчики и автоматический клапан подачи 
кислорода и отсек с аккумуляторами. Иногда в крышке 
канистры располагают управляющий контроллер или 
контроллеры.  

 

 

Скруббер 
может иметь аксиальную или коаксиальную конструкцию. 
Как правило, радиальный скруббер позволяет несколько 
эффективнее использовать ресурс хим. поглотителя и 
снизить сопротивление дыханию, но гораздо более 
требовательный к качеству засыпки порошка в канистру. 
Аксиальный скруббер обычно имеет более простую и 
компактную конструкцию. В аксиальном скруббере 
возможно использование температурного монитора ( 
темпстика ). В современных ребризерах применяются оба 
типа скрубберов. 

 

Дыхательные шланги 
Дыхательные шланги служат для соединения клапанной 
коробки с дыхательным контуром. Основные требования, 
предъявляемые к шлангам: минимальное сопротивление 
дыханию, эластичность и механическая стойкость к 
повреждениям. Дыхательные шланги современных ребризеров 
выполнены из высокотехнологичных материалов, позволяющих 
им соответствовать этим требованиям. Как правило шланги 
оборудованы специальными коннекторами для подсоединения 
к соответствующим узлам ребризера.  

 

 

Для обеспечения 
минимального сопротивления 

дыханию шланги имеют относительно большой диаметр 
и общий объем. Это приводит к большой плавучести 
шлангов. Чтобы минимизировать дополнительную 
нагрузку на челюсть в процессе погружения, часто 
применяют специальные утяжелители дыхательных 
шлангов.  
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Кислородные датчики 
Кислородные сенсоры (датчики кислорода) представляют собой 
гальванические элементы, по принципу работы аналогичные 
электрическим батарейкам.  

Гальванический элемент — это химический источник 
электрического тока, основанный на взаимодействии двух 
металлов и/или их оксидов в электролите, приводящем к 
возникновению в замкнутой цепи электрического тока.  

В кислородных датчиках вырабатываемое напряжение зависит от 
парциального давления кислорода, проходящего через гидрофобную 
мембрану внутрь гальванического элемента. Кислород влияет на 
свойства электролита и напряжение, вырабатываемое сенсором, 

изменяется. Благодаря этому можно контролировать состав дыхательной смеси в контуре и регулировать 
его при необходимости.   

На корректную работу датчиков могут влиять несколько факторов: изменение внешней 
температуры, высокая влажность, ограниченный ресурс работы.  

Для температурной стабилизации внутри датчиков устанавливаются специальные компенсирующие 
схемы, минимизирующие влияние температуры на процесс измерения РО2.  

Влага, образующаяся в результате реакции поглотителя, также способна оказывать влияние на 
показания датчиков. Все кислородные датчики для ребризеров имеют гидрофобную мембрану со стороны, 
которая имеет непосредственный контакт с дыхательной смесью. Эта мембрана защищает от попадания 
воды в датчик. Однако если на эту мембрану попадают капли воды, то пропускная способность мембраны 
ухудшается, скорость реакции датчика на изменения PO2 снижается, что может привести к ошибкам работы 
ребризера. Как правило, в таком случае контроллер самостоятельно распознает такую проблему и 
посылает сообщение об ошибке датчика и перестает принимать его показания для совершения расчётов. 
Обычно датчики установлены в ребризере так, что попадание капель воды на них возможно только в очень 
редких случаях (например, если дайвер примет положение лежа лицом к поверхности или вертикально, 
головой вниз). 

Как и любой гальванический элемент, кислородный датчик имеет ограниченный срок службы. Этот 
факт очень важно учитывать.  Большинство кислородных датчиков для ребризеров имеют срок работы 12-
18 месяцев. Дата выпуска и гарантийный срок использования указаны непосредственно на корпусе датчика.  

Даже если вы использовали только один раз в году, кислородные датчики подлежат 
обязательной замене. Просроченные датчики дают не верные показания, что может привести к 
нарушению логики работы контроллера и, как следствие, к гибели дайвера. 

Большинство серийных ребризеров используют три типа 
коннекторов для датчиков: 

 Molex 3-pin коннектор используют на ребризерах BRIZ, Dive Rite, 
Poseidon, Hollis, KISS, Hammerhead, Liberty, SubGravity, ISC Megalodon, 
rEvo.  

Сoaxial коннектор используют на ребризерах APD Ispiration, 
Evolution, JJ CCR, iQsub XCCR. 

 3-ring коннектор используют на Drager Dolphin. 
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Контроллеры 
Контроллер управляет соленоидом и поддерживает 

установленное значение парциального давления кислорода в 
дыхательном контуре на основе информации, получаемой с 
кислородных датчиков. Как правило, современный контроллер 
совмещен с декомпрессиметром и производит расчет всех 
необходимых параметров погружения, включая режим декомпрессии с 
отображением информации на дисплее.  

Большинство контроллеров использует три кислородных 
датчика для надежного измерения РО2. Для этого, как правило, 
используется «алгоритм голосования»: значение одного датчика, 

наиболее отличающееся от двух других, считается неверным и отбрасывается. РО2 рассчитывается как 
среднее от значений двух оставшихся датчиков. Данный метод является наиболее устойчивым к 
неисправностям и ошибкам датчиков. 

Система управления ребризером может состоять из одного или двух независимых контроллеров: 
основного и дублирующего. При отказе основного контроллера управление автоматически переходит к 
дублирующему. 

Для питания электронных систем ребризера используется, как минимум, два независимых источника 
питания. При неисправности или разряде основного источника система в автоматическом режиме 
переключается за запасной элемент питания. 

Нельзя начинать погружение, если любой элемент питания не имеет достаточного ресурса 
работы! 

Особенно нужно быть внимательным при погружениях в холодное время и в холодной воде. При низких 
температурах многие элементы питания значительно теряют емкость. 

 

Наголовный дисплей HUD. 
 

Наголовный дисплей всегда находится перед глазами дайвера и обычно крепится на клапанную 
коробку. Это позволяет непрерывно контролировать основные режимы работы электронных систем 
ребризера и практически мгновенно получать информацию об аварийной ситуации.  

HUD бывает двух типов: без собственной системы мониторинга, управляемые основным или 
дублирующим внешним контроллером, и интеллектуальные с собственным микропроцессором для 
независимого контроля параметров погружения.  

HUD первого типа, как правило, содержат один или несколько светодиодов, с 
индикацией по принципу: «нормальная работа – авария».  Если погружение проходит 
штатно в текущий момент, дайвер наблюдает индикацию зеленого цвета. Аварийную 
ситуацию HUD индицирует красным цветом.   

Интеллектуальный HUD самостоятельно осуществляет контроль кислородных датчиков и выводит 
информацию на символьный дисплей перед глазами дайвера. В случае отказа основного контроллера, такой 
HUD может быть использован для контроля РO2 в дыхательном контуре при ручном управлении подачи 
кислорода.  
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Существуют наголовные дисплеи, совмещающие в одном 
устройстве работу обоих типов: индикацию аварийной ситуации с 
контроллера и независимый мониторинг от собственного 
микропроцессора.  

 

 

 

Электронный клапан подачи кислорода (соленоид) 
Электромагнитный клапан осуществляет подачу кислорода в 

дыхательный контур по сигналу контроллера ребризера.  

Соленоид имеет только два состояния: «открыто» (при 
подаче напряжения на контакты) и «закрыто» (при отсутствии 
напряжения. Регулировка количества подаваемого в контур 
кислорода осуществляется изменением времени открытия клапана: 
чем дольше соленоид открыт, там больше кислорода поступает в 
контур. 

В ребризерах применяется нормально-закрытый тип 
клапанов, т.е. подача кислорода через него возможна только при 
наличии сигнала с контроллера. Поэтому в случае истощения 

электрических элементов питания он не позволит кислороду свободно проникать в дыхательный контур. 

Соленоид имеет изолированную электрическую часть, благодаря чему может работать в среде с 
высокой влажностью. Все части клапана, имеющие прямой контакт с чистым кислородом, изготовлены из 
специальных сплавов, стойких к коррозии.  

Соленоид является самым большим потребителем питания, и производители ребризеров 
стараются применять клапана с минимальным потреблением энергии. Это накладывает ограничение на 
величину установочного давления в первой ступени кислородного редуктора. Необходимо регулярно 
проверять этот параметр на соответствие рекомендациям производителя. 

 

Автоматический клапан подачи дилуэнта ADV 
Это устройство работает по принципу второй ступени 

регулятора и служит для пополнения объема дыхательных 
мешков необходимым количеством смеси. ADV соединен 
шлангом с регулятором на баллоне с дилуэнтом.  

При уменьшении объема газа в дыхательном контуре 
(во время погружения или при его потере из контура), на 
вдохе дайвер создает разряжение, мембрана ADV давит на 
рычаг клапана и клапан открывает подачу дилюента в контур.   

Данное устройство облегчает процедуру погружений 
с ребризером, автоматизируя процесс поддержания 
необходимого объема газа в дыхательном контуре.  

Для предотвращения постоянной подачи в случае 
поломки или обмерзания устройства, ADV может 
комплектоваться механическим запорным клапаном, 
который позволяет перекрыть подачу газа через него.  

Дублирующим устройством для ADV является пульт (клапаны) ручной подачи газа. 
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Пульт (клапаны) ручной подачи кислорода и дилуента 
Это устройство может быть в виде пульта (пультов) на выносных шлангах, либо в 

виде отдельных клапанов на дыхательных мешках и позволяет в ручном режиме 
осуществлять подачу дилуента и кислорода в дыхательный контур ребризера.  

Оно позволяет эффективно и полноценно 
использовать ребризере в случае отказа автоматических 
устройств подачи (соленоида или ADV). 

В случае аварийного повышения парциального 
давления кислорода в дыхательном контуре клапан ручной 
подачи дилуента позволяет быстро промыть контур и 
понизить РО2 до безопасного значений.  

  

 

 

Принципы работы eCCR ребризера 
Принцип работы ребризера закрытого цикла (CCR – Closet Circuit Rebreather) основан на многократном 
использовании дыхательной смеси, без стравливания ее в воду при каждом выдохе, как это происходит 
при дыхании из обычного регулятора.  

Как известно, при дыхании в процессе метаболизма наш организм поглощает из вдыхаемого газа 
часть кислорода и выделяет углекислый газ. Для повторного использования выдыхаемого газа из него 
нужно удалить СО2 и восстановить необходимое количество кислорода. В eCCR эти процессы происходят в 
автоматическом режиме. 

Дыхательная смесь после выдоха проходит через мешок выдоха, и попадает в канистру с 
химическим поглотителем CO2. На выходе из канистры кислородные датчики анализируют парциальное 
давление кислорода в смеси и отправляют это значение на электронный контроллер. Программа 
контроллера по специальному алгоритму на основе показаний кислородных датчиков управляет 
электромагнитным клапаном (соленоидом) подачи кислорода в контур.  Электронный клапан открывается 
и добавляет кислород в дыхательную смесь, после чего через мешок вдоха газ по дыхательным трубкам 
попадает к дайверу через клапанную коробку. 

Дыхательная смесь. Поддержание постоянного значения парциального давления 
кислорода в дыхательном контуре. 

Основное преимущество замкнутого ребризера с электронным управлением ( eCCR ) состоит в том, 
что он поддерживает заранее установленное значение парциального давления кислорода в контуре ( 
сетпоинт) в автоматическом режиме на протяжении всего погружения.  

Контроллер в режиме реального времени сравнивает показания 3-х кислородных датчиков и 
принимает за истинные показания двух, значение РО2, которых наиболее близки между собой. Показания 
третьего датчика игнорируются. Такое правило расчета РО2 в контуре по показаниям датчиков называется 
«принцип голосования». Такая схема работы считается наиболее надежной в случае отказа одного из 
датчиков.  

Если полученное значение ниже установленного сетпоинта, контроллер на определенное время 
подает напряжение на электронный клапан кислорода. Время открытия соленоида рассчитывается по 
определённому алгоритму. Как правило, это время зависит от нескольких факторов: 

- разницы между сетпоинтом и фактическим значением РО2; 

- с какой скоростью эта разница уменьшается или увеличивается; 

- текущей глубины; 
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- другими факторами в зависимости от конкретной модели ребризера. 

Типичное время включения соленоида находится в интервале от десятых долей секунды до 
нескольких секунд. Пауза между ними обычно составляет 2-5 секунд.  

Основная задача этого алгоритма – максимально точно поддерживать установленное значение 
сетпоинта на всех режимах погружения и быстро реагировать на все изменения РО2 в контуре.  

Большинство контроллеров отслеживают ситуацию, когда показания датчиков начинают отличаться 
между собой на значительную величину (0.2Бара и более) и выдают аварийное предупреждение. Такая 
ситуация может означать попадание воды в контур, отказ электроники или неисправность датчика.   

Крайне редко, но принципиально возможно возникновение ситуации, когда два датчика 
оказываются неисправны. Например, два датчика одновременно начинают занижать значение РО2. При 
этом третий датчик показывает правильное значение, но отличающееся от показания двух других. 
Контроллер по правилу голосования может отбросить показания правильного датчика и пытаться 
использовать показания двух неисправных датчиков, постоянно добавляя кислород в контур. Такая 
ситуация может быть смертельно опасной! 

ВСЕГДА ВНИМАТЕЛЬНО СЛЕДИТЕ ЗА ПОКАЗАНИЯМИ ВСЕХ ДАТЧИКОВ!  

В случае сомнений в правильности показаний датчиков и/или срабатывании аварийной 
сигнализации немедленно промойте контур дилюэнтом и проведите процедуру проверки показаний 
датчиков. При необходимости закончите погружение и переключитесь на бэйлаут. 

Поглотитель 
Поглотитель (абсорбент) - гранулированный материал предназначенный для абсорбции СО2 из 

дыхательной смеси в процессе работы ребризера.  

При контакте CO2 с абсорбентом происходит химическая реакция, в результате которой выделяется 
тепло и образуется нерастворимая соль и вода. На самом деле происходит несколько различных реакций, 
основные из которых: 

CO2 + H2O = H2CO3 

H2CO3 + 2NaOH = Na2CO3 + 2H2O 

Na2CO3+Ca(OH)2 = 2NaOH+CaCO3 

 

Время работы поглотителя (STL - Scrubber Time Limit) 
 

STL (мин) = SС × SCV / ViO2 

где SС – (Scrubber Сoefficient) поглотительная способность 1 кг поглотителя (ХПИ около 80 l/kg, DraegerSorb 
и SodaLime от 120 до 150 l/kg, Sofnolime 797 150 l/kg); 

SСV – (Scrubber Canister Volume) количество поглотителя в канистре в кг; 

ViO2 – (Volume Inhalled O2) минутный объем потребления кислорода дайвером в литрах в минуту (объем 
потребления кислорода примерно равен объему выдыхаемого углекислого газа). 

Эти расчеты говорят лишь о предполагаемом времени работы поглотителя. Так для канистры с 3 кг 
поглотителя у дайвера с ViO2 = 1 l/min в этом случае мы получаем 150*3/1=450 min. Но это справедливо 
только в идеальных условиях. 

При выполнении реальных погружений всегда следует учитывать факторы, влияющие на ресурс 
работы поглотителя: низкую температуру воды, физическую нагрузку, конструктивные особенности 
конкретной модели ребризера и т.д.  

Каждый производитель ребризеров советует применять определенную марку абсорбента, для 
которой он указывает рекомендуемое время погружения на аппарате. Это очень важная информация и 
никогда не стоит ей пренебрегать, т.к. от этого зависит ваша жизнь. 
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Контроль времени работы поглотителя 
Контроль за временем использования поглотителя является одной из важнейших задач для 

CCR дайвера. Попытки увеличить время использования хим.поглотителя выше установленных 
производителем пределов могут привести к несчастным случаям и смерти.  

При совершении серии погружений необходимо точно учитывать общее время работы поглотителя. 
Если для предполагаемого погружения остаточного времени работы картриджа недостаточно, то его 
следует заменить несмотря на то, что поглотитель не выработал свой ресурс полностью. 

Смешивание частично отработанного и свежего поглотителя в целях экономии 
категорически недопустимо. Это может привести к проскоку СО2 и гиперкапнии, а как 
следствие потере сознания и утоплению дайвера. 

Меры безопасности при работе с поглотителем. 
Абсорбент – химически активное вещество, способное нанести вред организму при прямом 

контакте.  

Меры безопасности при контакте с порошковым поглотителем: 

 Избегайте дыхания пылевыми частицами поглотителя при упаковке его в картридж канистры. 
 Производите забивку картриджа только в хорошо проветриваемых помещениях. 
 Избегайте прямого контакта частиц поглотителя со слизистыми оболочками и кожей. 

Помощь при контакте с поглотителем. 
 При попадании поглотителя на кожу – промойте участок проточной водой. 
 При попадании поглотителя в глаза - промойте глаза проточной водой. 
 При попадании поглотителя в рот – прополощите рот водой. 
 При попадании поглотителя в органы дыхания или пищеварения – немедленно обратитесь к врачу. 

Погружения с ребризером. 

Подготовка к погружению. 
Перед погружением на аппаратах замкнутого цикла необходимо провести проверку снаряжения в 
соответствие с рекомендациями производителя аппарата. Как правило, это включает в себя: 

- проверку работоспособности клапанов вдоха/выдоха клапанной коробки; 

- тесты на герметичность дыхательного контура (положительный и отрицательный);  

-проверку работы элементов управления: пультов ручной подачи газа, травяще-предохранительного 
клапана, клапана ADV, переключения клапанной коробки; 

-проверка работоспособности электронных систем контроля и управления; 

-проверка уровня заряда батарей; 

-калибровку кислородных датчиков, проверку их работоспособности; 

-наличие/работоспособность/ресурс химического поглотителя; 

-проверку давления в баллонах с кислородом и дилюэнтом; 

-проверка аварийного запаса газа; 

-другие проверки, рекомендованные производителем. 

 

 

ВНИМАНИЕ!  
Категорически запрещается включаться в аппарат БЕЗ проведения полной 
процедуры рабочей проверки согласно Руководства Пользователя ребризера. 
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Категорически запрещается дышать из аппарата, если контроллер eCCR 
выключен или неисправен! 
 
Категорически запрещается дышать из аппарата, если отсутствует 
подача кислорода (кислородный баллон закрыт или пуст)! 
 
Категорически запрещается дышать из аппарата, если канистра скруббера 
не заправлена или ресурс химпоглотителя закончился! 
 

ВНИМАНИЕ! Постоянно контролируйте значение РО2 в контуре на 
протяжении всех этапов погружения! Это является ключевым моментом 
безопасности при использовании eCCR 

Этап спуска. 
Перед входом в воду постарайтесь отрегулировать наполнение дыхательных мешков так, чтобы в них 

содержался запас газа примерно на 1,5-2 полных вдоха. Это обеспечит комфортное дыхание у поверхности 
и не создаст лишней положительной плавучести. Если вход в воду осуществляется с высоты более 1 м до 
поверхности воды, старайтесь минимизировать количество газа в дыхательных мешках. 

На этапе спуска необходимое количество дилюэнта будет подаваться в дыхательный контур 
автоматически через клапан ADV, если такой клапан установлен. Если ADV на ребризере не установлен, 
дилюэнт можно добавлять в контур пультом ручной подачи.  

При высокой скорости спуска (15-20 м/мин и быстрее) и высоком значении сетпоинта (1,2-1,3 и выше) 
возможно кратковременное превышение безопасного значения РО2 в контуре и срабатывание сигнализации. 
В таком случае немедленно остановите спуск и промойте контур дилюэнтом до стабилизации РО2 в контуре 
на безопасном уровне. 

 

Этап донной фазы погружения 
При достижении запланированной глубины убедитесь, что на контроллере включен донный сетпоинт 

(в случае установки автоматического переключения) или переключите сетпоинт вручную.  

 Старайтесь избегать «пилообразных» профилей погружения. 
 Старайтесь не выдыхать через нос без необходимости.  
 Старайтесь не использовать дыхательные мешки для управления плавучестью.  

Это позволит не допустить неоправданного расхода газа. 

Постоянно контролируйте РО2 в дыхательном контуре, запас газа в баллонах и ресурс поглотателя. 

Неукоснительно соблюдайте рассчитанный заранее план погружения. 

 

Всплытие 
На всплытии РО2 в контуре будет снижаться из-за падения внешнего давления. В этом случае 

электронная система начнет увеличивать подачу кислорода в дыхательный контур через соленоид для 
поддержания установленного сетпоинта. В результате расход кислорода на всплытии значительно 
увеличится. Необходимо внимательно следить за запасом газа в кислородном баллоне и учитывать это при 
планировании погружения. 

К дополнительной подаче кислорода в контур прибавляется расширение газа в дыхательном контуре 
на всплытии. Все это приводит к быстрому увеличению объема мешков и, соответственно, положительной 
плавучести. 

Внимательно контролируйте свою плавучесть на этапе всплытия и заранее стравливайте 
лишний газ из дыхательных мешков. Удобнее всего делать это, выдыхая в воду мимо загубника.  
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После выхода на поверхность установить рычаг клапанной коробки в положение «закрыто» и вынуть 
загубник. 

ВНИМАНИЕ! Никогда не вынимайте загубник изо рта, не закрыв клапанную коробку. 

ВНИМАНИЕ! Никогда не выключайте электронный контроллер аппарата прежде, чем вы закончите 
дышать из аппарата! 
 

Обслуживание ребризера после погружения 
 После каждого погружения: 

 тщательно промыть аппарат чистой пресной водой, в соответствие с рекомендациями 
производителя. 

 Закрыть вентили баллонов, стравить газ из системы; 

 при необходимости удалить использованный поглотитель СО2 и промыть патрон; 

 промыть дыхательные шланги и клапанную коробку; 

 удалить влагу из мешка выдоха и промыть мешки чистой пресной водой; 

 удалить влагу из камер сбора конденсата и ополоснуть чистой водой корпус аппарата; 

 просушить аппарат и его детали в хорошо проветриваемом помещении в тени;  

 после просушки собрать аппарат и смазать уплотнительные кольца консистентной смазкой 
совместимой с кислородом. 

При необходимости проведите дезинфекцию аппарата. Аппарат дезинфицируется с целью 
предупреждения распространения инфекционных заболеваний, а также удаления загрязнения в 
следующих случаях: 

 после окончания серии погружений; 
 после длительного хранения; 
 после загрязнения в процессе эксплуатации; 
 при выявлении инфекционного заболевания у пользователя; 
 перед длительным хранением. 

 

 

Планирование погружений на CCR  

Основные положения. 
Планирование погружений на аппаратах замкнутого цикла состоит из двух основных частей:  

1. Создание временнОго плана погружения ( дайв-плана) с учетом условий спуска, донного 
времени, условий всплытия. На этом этапе также планируется схема переключений сет-поинтов, 
переключения газов (если используется) с обязательным контролем времени работы поглотителя и уровня 
насыщения CNS.  

2. Подбор и расчет запаса газа для закрытого цикла и подбор и расчет запаса газов для аварийного 
всплытия на открытом цикле.  

Газы. Физика и газовые законы в техническом дайвинге 
Кислород 

Кислород — 8-й элемент периодической системы химических элементов Д. И. Менделева 
обозначается символом O (лат. Oxygenium). Кислород — химически активный элемент. Простое вещество 
кислород при нормальных условиях — газ без цвета, вкуса и запаха, молекула которого состоит из двух 
атомов кислорода и химической формулой O2.  



24 

Кислород отвечает за процесс выработки энергии в организме человека. Благодаря кислороду в 
наших клетках происходит оксигенация — превращение питательных веществ (жиров и липидов) в 
энергию.  

Кислород имеет очень большое значение в обеспечении жизнедеятельности нашего организма. 

  При снижении парциального давления кислорода во вдыхаемом газе снижается его уровень в 
крови, снижается активность организма на клеточном уровне. Более 20% кислорода потребляет головной 
мозг, соответственно, при падении уровня кислорода страдают в первую очередь самочувствие, 
работоспособность, общий тонус, иммунитет. Важно также знать, что именно кислород помогает выводить 
из организма токсины. Вы наверняка видели, что при оказании человеку помощи после аварии или 
человеку в тяжелом состоянии медики применяют кислородные маски, чтобы поднять сопротивляемость 
организма и повысить его шансы на выживание. Однако при определенных условиях кислород может 
представлять для человека серьезную (смертельную) опасность.  

Кислородное отравление может возникнуть при дыхании чистым кислородом или при дыхании 
газовыми смесями с повышенным парциальным давлением кислорода. Отравление кислородом 
обусловлено как величиной парциального давления, так и временем воздействия (временем экспозиции). 
Избыточное воздействие, получаемое при дыхании кислородом с повышенным парциальным давлением, 
вызывает увеличение количества окисленного гемоглобина в крови и снижение количества 
восстановленного гемоглобина. И, поскольку, именно восстановленный гемоглобин выводит углекислый 
газ, его задержка в тканях приводит к гиперкапнии – отравлению CO2. В конечном счёте происходит сдвиг 
кислотно-щелочного баланса организма в сторону увеличения анионов кислот. У пострадавшего снижается 
частота дыхания и сердечных сокращений, уменьшается сила сердечных сокращений, падает скорость 
кровотока и артериальное давление, происходит сужение сосудов. Проявления токсического действия 
кислорода на специфические органы включают: поражение легких (до отёка легких), снижение поступления 
кислорода к тканям. 

Принято различать две формы кислородной интоксикации: кислородная интоксикация ЦНС (центральной 
нервной системы) и общая кислородная интоксикация организма. 

Азот 
Азот — 7-й элемент периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева обозначается 
символом N (лат. Nitrogenium). Химическая формула - N2. Простое вещество азот — двухатомный газ без 
цвета, вкуса и запаха. Один из самых распространённых элементов на Земле. Название «азот», что означает 
«безжизненный», предложил в 1787 году Антуан Лавуазье. В то время уже было известно, что азот не 
поддерживает ни горения, ни дыхания. Сам по себе атмосферный азот достаточно инертен, поэтому не 
оказывает выраженного влияния на организм человека. Тем не менее, при повышенном давлении его 
влияние может стать весьма ощутимым. Азота в воздухе содержится приблизительно 78%. При 
нормальном атмосферном давлении азот является условно инертным газом, т.е. он никак не задействован 
в обменных процессах организма. Однако при увеличении давления окружающей среды парциальное 
давление азота будет возрастать и, согласно закону Генри, будет возрастать его растворимость в жидкостях. 
Применительно к дайвингу, возрастание давления окружающей среды вызывает увеличение растворения 
азота в крови и тканях организма. Количество растворенного азота будет зависеть от глубины погружения 
(величины давления) и от времени пребывания на этой глубине. Вдыхание воздушно-газовой смеси с 
повышенным парциальным давлением азота может вызвать такие патологические состояния, как азотный 
наркоз и декомпрессионная болезнь. 

Углекислый газ 
Диоксид углерода или двуокись углерода (также углекислый газ, углекислота, оксид углерода, угольный 
ангидрид) — бесцветный газ (в нормальных условиях) без запаха, с химической формулой CO2. В 
атмосферном воздухе содержится в виде примеси (0.03%). В человеческом организме образуется как 
конечный продукт окислительных процессов. 

В человеческом организме существуют физико-химические и физиологические механизмы поддержания 
СО2 на постоянном уровне. Постоянство парциального давления СО2 обеспечивается влиянием на 
дыхательный центр, расположенный в мозге, периферических хеморецепторов, расположенных в сонной 
артерии и аорте, а также центрального хеморецептора, расположенного в продолговатом мозге. 
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Дыхательный центр очень чувствителен к повышению количества СО2 в крови. Даже небольшое 
повышение СО2 в альвеолярном воздухе (на 0,2%) ведет к возрастанию легочной вентиляции почти вдвое. 
Т.е. возникает целый комплекс ответных реакций, направленных на ликвидацию повышенного содержания 
СО2 в крови. 

Угарный газ 
Монооксид углерода (угарный газ, окись углерода) — бесцветный чрезвычайно токсичный газ без вкуса и 
запаха, легче воздуха (при нормальных условиях). Химическая формула — CO. Угарный газ попадает в 
атмосферный воздух в составе выхлопных газов из двигателей внутреннего сгорания и сигаретного дыма. 
Выхлопные газы представляют собой смесь целого ряда вредных веществ, среди которых СО является 
самым токсичным компонентом неполного сгорания углесодержащих веществ. Угарный газ может 
появиться в дыхательной смеси при заправке баллонов воздухом, содержащим угарный газ (источники - 
неисправный фильтр в компрессоре или неправильное расположение заборной трубы). Если обычная 
загазованность на улице не дает отравления, то при погружении парциальное давление угарного газа, а 
следовательно, и его воздействие на организм, увеличится в несколько раз, пропорционально глубине 
погружения. 

Угарный газ в 300 раз активнее и в 200 раз прочнее связывается с гемоглобином крови, чем кислород, 
именно поэтому угарный газ настолько опасен для здоровья человека. Вдыхание угарного газа вызывает 
резкое кислородное голодание организма, поскольку гемоглобин, блокированный угарным газом, не 
доставляет кислород тканям. В первую очередь кислородное голодание сказывается на функции головного 
мозга. 

Гелий 
Гелий — второй элемент периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева с атомным 
номером 2. Возглавляет группу инертных газов в периодической системе. Обозначается символом He (лат. 
Helium). Простое вещество гелий — инертный одноатомный газ без цвета, вкуса и запаха. Гелий — один из 
наиболее распространённых элементов во Вселенной, он занимает второе место после водорода. Также 
гелий является вторым по лёгкости (после водорода) химическим веществом. Гелий добывается из 
природного газа процессом низкотемпературного разделения — так называемой фракционной 
перегонкой. Гелий считался метаболически индифферентным газом, поэтому в дайвинге его используют 
для снижение наркотического воздействия на дайвера в качестве компонента дыхательных смесей. Это 
можно считать основным преимуществом гелия. При использовании дыхательных смесей, содержащих 
гелий, было обнаружено, что и у гелия есть свои недостатки.  

Во-первых, стандартные декомпрессионные таблицы, существовавшие ранее нельзя использовать для 
расчета декомпрессии, т.к. гелий проникает в ткани организма гораздо быстрее, чем азот. Скорость 
насыщения тканей гелием в 2.5 раза превышает скорость насыщения тканей азотом. Это означает, что 
инертный газ гелий покидает тело тоже с большей скоростью. Такая особенность привела к тому, что 
дайверы вынуждены делать более продолжительные и глубоководные остановки для декомпрессии. (По 
последним исследованиям, факт необходимости изменений графика декомпрессии поставлен под 
сомнение, но никаких изменений в алгоритмы, созданные для расчета декомпрессии гелийсодержащих 
смесей не вносилось.) 

 Во-вторых, гелий обладает высокой теплопроводностью и при дыхании им дайвер значительно больше 
подвержен риску переохлаждения, особенно, если использовал эти смеси для поддува «сухого» костюма.  

В-третьих, гелий имеет очень высокую стоимость, и его добыча ведется очень малым количеством 
компаний. Далеко не в любой точке мира можно найти этот газ и заказать дыхательные смеси с ним. 

В-четвертых, есть еще и нервный синдром высокого давления НСВД (HPNS). Он проявляется на глубинах 
свыше 130 метров в форме тремора и судорог конечностей. Появление синдрома зависит от общего 
физического и психологического состояния дайвера на момент погружения. Физиологам точно не известен 
механизм развития НСВД. В настоящее время полагают, что гелий под воздействием давления влияет на 
биохимические процессы, происходящие в нервной системе. Исследования показывают, что гелий 
воздействует на разные части периферической нервной системы несколькими способами. Но пока остается 
неизвестным, какой из механизмов является ведущим. Возможно, в развитии НСВД принимают участие 
несколько факторов. Исследователи также выявили, что чем больше скорость погружения (увеличения 
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давления), тем ярче выражены симптомы НСВД. Несмотря на то, что нам так до конца и не известно, что 
вызывает НСВД, существует несколько способов уменьшения его воздействия. Чаще всего для этого в 
газовую смесь добавляют азот (или, в некоторых случаях, водород). Этот метод довольно эффективен, так 
как слабый газовый наркоз снижает действие НСВД. Другой способ снижения воздействия гелия на 
нервную систему — уменьшение скорости спуска на глубину и совершение во время спуска остановок, 
похожих на декомпрессионные остановки, совершаемые при всплытии. 

 

Аргон 
Аргон (Ar) – 18-й элемент периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева. Чаще всего 
аргон используется при подводном плавании не в составе дыхательной смеси, а как газ для поддува 
гидрокостюма «сухого» типа. Низкая теплопроводность и невысокая цена позволяют его использование в 
качестве недорогого изолятора «сухого» костюма. 

Аргон, как составной компонент дыхательной смеси, оказывает сильное наркотическое воздействие, т.к. 
благодаря большой атомарной массе хорошо растворяется в жировых тканях. Наркотический эффект от 
него настолько велик, что именно этот газ использовался в экспериментах по изучению влияния газов на 
наркоз у дайверов. Проводились также другие эксперименты, в которых аргон был включен в состав 
дыхательной смеси. Один из таких экспериментов подразумевал введение минимального количества 
аргона в дыхательную смесь, чтобы компенсировать HPNS (нервный синдром высокого давления) на 
экстремальных глубинах. 

Давление 
Понятие давления 
Большинство теоретических и практических аспектов дайвинга так или иначе связаны с давлением. Прежде 
чем говорить о законах, давайте определим, что такое «давление». 

Среднее давление — физическая величина, равная отношению силы к площади поверхности, 
перпендикулярно которой эта сила действует. 

Единица измерения давления — 1 паскаль (1 Па = 1 Н/м2). 

P = F / S, где 

P — Давление, F — Сила, S — Площадь 

Если сила, приложенная к поверхности, равномерно распределена по этой поверхности, среднее давление 
называют просто давлением. Давление характеризует силу, приходящуюся на каждую единицу площади её 
приложения. 

Давление, воздействующее на аквалангиста 
Давление, которое действует на подводного пловца, складывается из двух величин: атмосферное давление 
и давление водяного столба (гидростатическое давление воды). 

- Атмосферное давление. 
Высота атмосферного столба над Землей составляет около 150 км. 

Давление атмосферного воздуха на все тела, в нём находящиеся, называется атмосферным давлением. Его 
существование объясняется притяжением атмосферного воздуха к Земле. 

Значение атмосферного давления впервые экспериментально определил в 1634 году итальянский 
математик и физик Эванджелиста Торричелли. 

Опыт Торричелли заключался в следующем. Стеклянную трубку высотой около 1 метра, запаянную с одного 
конца, заполняют ртутью. Закрыв другое отверстие, трубку переворачивают и опускают в чашку с ртутью. 
После чего отверстие открывают. Часть ртути выливается из трубки в сосуд, а в трубке остается столб ртути 
определенной высоты (над ним в трубке образуется безвоздушное пространство — вакуум или 
торричеллиева пустота). Причём высота ртутного столба сохраняется неизменной и при наклонном 
положении трубки. Этот опыт показывает, что давление столба ртути уравновешивает давление атмосферы. 
Т.е. давление, создаваемое столбом ртути в трубке, равно атмосферному давлению. Атмосферное 
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давление, уравновешиваемое столбом ртути высотой, равной 760 мм при 0°С, считается нормальным. 
Значение этого давления называют нормальной или физической атмосферой и обозначают 1 атм. Высота 
ртутного столба и, следовательно, величина атмосферного давления зависит от погодных условий и от 
высоты над уровнем моря. По мере подъема над поверхностью Земли атмосферное давление понижается 
приблизительно на 1 мм рт. ст. на каждые 10 метров подъема. Понижение давления сопровождается 
уменьшением плотности атмосферы.  

Единицы измерения давления и их соотношение 
Паскаль (обозначение: Па, Pa) — единица измерения давления (механического напряжения) в системе СИ. 

1 паскаль равен давлению, вызываемому силой в 1 ньютон (Н), равномерно распределенной по 
поверхности площадью 1м2, расположенной перпендикулярно силе. Единица названа в честь французского 
физика и математика Блеза Паскаля.  

1 ньютон — это сила, сообщающая телу массой 1 кг ускорение 1 м/с2 в направлении её действия. 

Миллиметр ртутного столба (мм рт.ст., mm Hg) — внесистемная единица измерения давления, равная 101 
325 / 760 ≈ 133,322 368 4 Па; иногда называется «торр» (русское обозначение — торр, международное — 
Torr) в честь Еванджелисты Торричелли. 

Стандартная атмосфера, или физическая атмосфера (атм, atm) — внесистемная единица измерения 
давления, в точности равная 101 325 Па и равна 760 мм рт ст. 

Техническая атмосфера (сокращённо обозначается ат, at) — внесистемная единица измерения давления, 
равная давлению, производимому силой 1 кгс, равномерно распределённой по плоской поверхности 
площадью 1 см2. В техническом жаргоне часто используют синоним килограмм, подразумевая силу 
давления. 

Бар (греч. βaρος — тяжесть) — внесистемная единица измерения давления, равная 105 Н/м2 (ГОСТ 7664-61) 
или 106 дин/см2 (в системе СГС). 

Psi (lb.p.sq.in.) — внесистемная единица измерения давления фунт- сила на квадратный дюйм (англ. pound-
force per square inch, lbf/in2). В основном употребляется в США, численно равна 6 894,75729 Па. 

 Давление водяного столба — гидростатическое давление. 
Давление покоящейся жидкости на дно, стенки сосуда или погруженное в эту жидкость тело (аквалангист) 
называют гидростатическим давлением. Оно прямо пропорционально плотности и высоте слоя жидкости. 
Блез Паскаль эмпирически установил закон, названный в его честь законом Паскаля. 

Давление в жидкости или газе передается во всех направлениях одинаково и не зависит от ориентации 
площадки, на которую оно действует. 

Формула расчета гидростатического давления: 

Р = 𝝆gh 

где 𝜌 — плотность жидкости, h — высота столба жидкости, g — ускорение свободного падения 

Используя эту формулу, можно рассчитать, что давление 10 метров водяного столба морской воды или 
давление 10,3 м водяного столба пресной воды равняется 1АТ. 

1 атм = 𝝆ртути x 9,8 x 760 мм рт ст = 𝝆воды x 9,8 x hводы 

Пресная вода 

13395,1 х 9,8 х 760 =1 х 9,8 х h,  H = 10,3 метров 

Морская вода 

13395,1 х 9,8 х 760 = 1,03 х 9,8 х h,  H = 10 метров 

Ниже представлены формулы для расчёта гидростатического давления воды, действующего на подводного 
пловца: 

Ргидростат. = глубина / 10 для морской воды 
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Ргидростат. = глубина / 10,3 для пресной воды 

 Абсолютное давление (АТА) 
Абсолютное давление или давление внешней (окружающей) среды равно сумме атмосферного давления и 
давления водяного столба (гидростатического давления воды). 

Рабсолютное = глубина / 10 + 1 для морской воды 

Рабсолютное = глубина / 10,3 + 1 для пресной воды 

Когда речь идёт о давлении, действующем на аквалангиста, всегда имеется в виду абсолютное давление.  

Большинство травм и заболеваний в дайвинге связаны с воздействием на человека 
повышенного давления. 

Газовые законы 
Состояние газа описывается четырьмя параметрами. Это давление (Р), объем (V), масса (m) и температура 
(T). 

Взаимосвязь между этими параметрами выражают газовые законы. 

Газовые законы — законы термодинамических процессов, протекающих в системе с неизменным 
количеством вещества при постоянном значении одного из параметров: закон Шарля, закон Гей-Люссака, 
закон Бойля-Мариотта, а также закон Авогадро, закон Дальтона. 

Следует заметить, что эти законы применимы для идеальных газов. 

Идеальный газ — это условная модель газа, в которой: 

• между молекулами отсутствуют силы взаимного притяжения; 
• сами молекулы принимаются за материальные точки; 
• взаимодействие между молекулами сводится к их абсолютно упругим ударам. 

Хотя воздух не является идеальным газом, но с некоторыми допущениями эти законы дают объяснение 
многим эффектам, связанным с погружением под воду. 

Закон Бойля-Мариотта 
Взаимосвязь Давление – Объем. 

Один из основных законов физики, знакомый нам ещё по курсу DIVER. Закон был установлен по опытным 
данным английским учёным Р. Бойлем (1662) и, независимо от него, французским учёным Э. Мариоттом 
(1676). 

Для данной массы газа М, при постоянной температуре Т, произведение давления на объём есть 
величина постоянная. 

P1V1 = P2V2 = const 

1 x 1 = 2 x 0,5 = 4 x 0,25 

Во сколько раз увеличилось давление, во столько раз уменьшился объем газа (расчет величины 
абсолютного давления см. выше). Закон Бойля-Мариотта дает объяснение таким явлениям, как 
уменьшение плавучести с увеличением глубины, обжим маски и сухого гидрокостюма, закладывания ушей 
при погружении, различные баротравмы. 

Взаимосвязь Давление-Плотность. 

Во сколько раз возрастает давление, во столько же раз возрастает плотность газа (количество молекул на 
единицу объёма). Таким образом, мы получаем ответ на вопрос, почему с увеличением глубины возрастает 
расход воздуха. Объем лёгких под водой при дыхании из акваланга остается таким же, как и на 
поверхности, только воздух подается аквалангисту под давлением. Чем глубже находится аквалангист, тем 
большее количество молекул газов, входящих в воздушную смесь, поступает в лёгкие за один вдох. Таким 
образом, расход воздуха аквалангистом будет увеличиваться пропорционально увеличению давления. 
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Законы Шарля и Гей-Люссака 
Взаимосвязь Давление-Температура, Закон Шарля 

Для данной массы газа М при постоянном объеме V изменение давления P прямо пропорционально 
изменению абсолютной температуры T. 

P1 / T1 = P2 / T2, P1 / Р2 = Т1 / T2 

M = const, V = const 

Таким образом, при увеличении температуры давление в замкнутом жёстком контейнере (например, 
баллоны акваланга) будет возрастать и, наоборот, при уменьшении температуры падать. При 
использовании для расчета формулы необходимо учитывать, что значения давления и температуры 
должны стоять в абсолютных величинах. 

Используемые в быту температурные шкалы — как Цельсия, 
так и Фаренгейта (используется, в основном, в США), — не 
являются абсолютными и поэтому неудобны при проведении 
экспериментов в условиях, когда температура опускается 
ниже точки замерзания воды и выражается отрицательным 
числом. Для таких случаев были введены абсолютные шкалы 
температур. 

Абсолютная шкала температур 
Температурная шкала, в которой начало отсчёта ведётся от 
абсолютного нуля, называется абсолютной 
термодинамической шкалой или шкалой Кельвина. 
Температура по ней измеряется в Кельвинах (К). Один 
Кельвин равен одному градусу Цельсия. 

Точка замерзания воды (0°С) при стандартном атмосферном давлении соответствует 273,15 K. Число 
градусов Цельсия и Кельвина между точками замерзания и кипения воды одинаково и равно 100. Градусы 
Цельсия переводятся в Кельвины по формуле: 

K = °C + 273,15 

Для простоты расчетов чаще пользуются приблизительным переводом. 

Т (К)= t°С + 273 

Чтобы получить абсолютное значение давления, к манометрическому давлению (давление в баллоне) 
необходимо прибавить единицу (атмосферное давление). 

P = Pизбыточное + 1 

Закон Шарля объясняет, почему не рекомендуется нагревать заполненные баллоны акваланга и почему 
давление в баллоне падает при погружении в холодной воде. 

Закон Гей-Люссака.  
Взаимосвязь объём-температура. 

Для данной массы газа М при постоянном давлении Р изменение объёма прямо пропорционально 
изменению абсолютной температуры. 

V1 / T1 = V2 / T2, V1 / V2 = Т1 / T2 

M = const, P = const 

При перемещении герметичного гибкого контейнера из комнатной температуры на мороз его объём 
уменьшится, а давление в нём останется неизменным. 

Газовые смеси 
Находясь под водой, аквалангист дышит газом, подаваемым ему под давлением окружающей среды. 
Воздух не является однородным газом, а представляет собой газовую смесь, которая состоит из кислорода, 
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азота, углекислого газа, инертных газов, водяных паров, загрязнений и примесей (угарный газ СО). На 
диаграмме представлено соотношение газов, входящих в воздушную смесь. Из оставшихся газов в смеси 
больше всего Аргона. Когда мы говорим о давлении воздуха, имеется в виду суммарное давление газовой 
смеси. При этом каждый газ, входящий в воздушную смесь, будет оказывать давление пропорционально 
своему процентному содержанию. 

Закон парциальных давлений. Закон Дальтона 
Давление смеси газов равно сумме парциальных давлений газов, входящих в эту смесь. 

Р= РР1 + РР2 + РР3 + ... +РРn 
Где Р- абсолютное давление газовой смеси, состоящей из n-компонентов; РРn - парциальное давление n-го 
компонента. Отсюда вытекает понятие парциального давления газа в смеси: 

Парциальное давление — давление, которое имел бы газ, входящий в состав газовой смеси, если бы он 
один занимал объём, равный объёму смеси при той же температуре. 

Расчет парциального давления газа: 

рp = % содержание/ 100 х Рабсолютное 

pp — парциальное давление газа в смеси, Рабсолютное — абсолютное давление, % содержание — 
процентное содержание газа в газовой смеси 

Примеры расчетов 

Парциальное давление азота на поверхности: 

pp N2 = 78 / 100 x 1 = 0,78 ата 

Парциальное давление кислорода на глубине 40 метров морской воды: 

Рабс = 5 ата 

pр О2 = 21 / 100 х 5 = 1,05 ата 

Растворимость газов. Закон Генри 
Более двухсот лет назад английские ученые-физики Генри и Дальтон определили способность газа 
растворяться в жидкости. Как вы помните из курса DIVER, растворение газа в жидкости — это явление 
проникновения молекул газа между молекулами жидкости. 

Закон Генри: 

Растворимость газа в жидкости прямо пропорциональна его парциальному давлению. 

Чем выше парциальное давление газа, тем лучше он будет растворяться в жидкости. Человеческий 
организм приблизительно на 70% состоит из жидкости, и при повышении внешнего давления газы, 
входящие в дыхательную смесь, начинают активнее растворяться в тканях. 

Чем выше абсолютное давление, действующее на человека, тем выше и парциальные давления газов, 
входящих в дыхательную смесь, и тем большее влияние каждый газ этой смеси будет оказывать на 
человеческий организм. 

Все газы, входящие в состав воздуха, имеют свои пороговые значения парциальных давлений, когда они 
начинают оказывать на нас вредное воздействие. В приведенной ниже таблице показан рост парциальных 
давлений с увеличением глубины погружения. 

Для упрощения расчетов содержание N2 = 79%, O2 = 21% 

0 м   Рабс= 1 = (0,79 + 0.21) х 1 = 0,79 +0,21 

10 м Рабс= 2 = (0,79 + 0.21) х 2 = 1,58 + 0,42 

20 м Рабс= 3 = (0,79 + 0.21) х 3 = 2,37 + 0,63 

30 м Рабс= 4 = (0,79 + 0.21) х 4 = 3,16 + 0,84 

40 м Рабс= 5 = (0,79 + 0.21) х 5 = 3,95 + 1,05 
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С увеличением глубины погружения увеличивается абсолютное давление, следовательно, увеличиваются и 
парциальные давления газов, входящих в смесь. При этом процентное содержание газов в смеси остается 
неизменным. 

Понятия насыщенный, ненасыщенный, перенасыщенный 
Согласно закону Генри, при повышении внешнего давления среды повышается растворимость газа в 
жидкости (проникновение молекул газа между молекулами жидкости). Газ, растворившийся в жидкости, 
тоже оказывает давление. Давление, производимое определенным газом, растворённым в жидкости, 
носит название упругости газа. 

Если давление газа, находящегося в контакте с жидкостью (давление окружающей среды), равно упругости 
газа (давление газа, растворенного в жидкости), жидкость находится в состоянии равновесия или 
насыщена. 

Пока аквалангист находится на поверхности, общее давление газов, растворенных в его тканях, 
равно давлению окружающей среды.  

Если давление газа, находящегося в контакте с жидкостью (давление окружающей среды), больше 
упругости газа, жидкость находится в ненасыщенном состоянии. 

Во время погружения аквалангиста под воду давление газов в его тканях ниже давления газовой 
смеси, которой он дышит.  

Если давление газа, находящегося в контакте с жидкостью, меньше упругости газа, жидкость находится в 
перенасыщенном состоянии. 

 При выходе аквалангиста на поверхность сразу после погружения давление газов в его тканях выше 
давления окружающей среды.  

Состояния ненасыщенности или перенасыщенности будут наблюдаться до тех пор, пока давление газа, 
находящегося в контакте с жидкостью, не сравняется с упругостью газа, и жидкость не перейдет в состояние 
равновесия. 
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Подбор дыхательной смеси 
В современных ребризерах замкнутого цикла используются как минимум 2 газа в двух отдельных баллонах. 
Один из них кислород, второй дилуент (diluent) – основной базовый газ для дыхания. Говоря о подборе 
дыхательной смеси, мы говорим только о подборе дилуэнта.  

Подбор дилуэнта для погружений на аппаратах CCR основан на том, что FO2 смеси во время погружения 
постоянно изменяется при постоянном значении PPO2 и на значении END для дыхательной смеси. Исходя 
из того, что процентное содержание кислорода в дыхательном контуре изменяется в зависимости от 
глубины погружения, мы должны иметь такую смесь, которая позволит нам провести эффективную 
вентиляцию дыхательного контура в случае повышения PPO2 выше значения SP = 1,3 ATA, следовательно 
PPO2 дилуэнта в самой нижней точке погружения должно быть ниже 1,3 ATA, иначе мы не сможем 
эффективно провентилировать дыхательный контур. Наиболее оптимальным значение PPO2 смеси 
дилуэнта = 1,0 АТА. Значение END для погружений на CCR мы рекомендуем применять не выше 30 м.  

Пример: подобрать смесь дилуэнта для погружений на D=50 м. 

P = D/10 + 1 

P = 45/10 + 1 = 6,0 ATA 

P= pPO2+pPN2+pPHe 

pPO2 = 1,0 ATA 

FO2 = pPO2/P = 1,0/6,0 = 0,166 

END = 30 m, P(30m) = 30/10+1 = 4,0 ATA 

pPHe = 6,0 ATA – 4,0 ATA = 2,0 ATA 

 

FHe = pPHe/P 

FHe = 2,0/6,0 = 0,333 

Согласно вычислениям, полученная смесь должна содержать 16% кислорода и 34% гелия для 
удовлетворения всем условиям.  

TMX 16/34 

Сет пойнты и установка их значений 
Set Point (SP) – значение величины парциального давления кислорода в смеси, которое поддерживается 
контроллером ребризера в автоматическом режиме. 

Электронные контроллеры современных ребризеров позволяют устанавливать как минимум два значения 
SP – высокий SP (High SP), для глубокой части погружения и низкий SP (Low SP), для мелкой части 
погружения и работы на поверхности.  

Некоторые ребризеры позволяют установить так-же еще одно значение SP для прохождения декомпрессии 
– дэко SP (Deco SP). В любом случае почти все контролеры позволяют менять величину SP во время 
погружения, что позволяет настроить работу ребризера в оптимальном, для конкретного погружения, 
режиме. 

Низкий SP не может превышать значения 1,0, т.к. парциальное давление кислорода на поверхности не 
может быть более 1 ATA. Баллоны с кислородом содержат смесь, содержащую 99,8% кислорода, 
следовательно, даже если весь контур будет заполнен этой смесью, ее давление не превысит 0,998 ATA и 
контроллер ребризера будет все время подавать кислород в контур, чтобы достичь значения в 1 ATA, что не 
возможно. Низкий SP служит как раз для того, чтобы на поверхности и на мелкой воде ребризер не вставал 
на постоянную подачу кислорода, при этом делая дыхательную смесь пригодной для дыхания на 
поверхности. 

Пример: в качестве дилуэнта используется смесь TMX 10/50, содержащая 10% кислорода. Смесь является 
гипоксической и дыхание такой смесью приведет к потере сознания дайвером. Стандартный низкий SP у 
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большинства ребризеров составляет 0,7. Контроллер ребризера, после его включения, считывает показания 
датчиков и подает в дыхательный контур кислород, доводя его PPO2 до 0,7 ATA, в итоге мы буде иметь 
смесь TMX 70/17, которой можно дышать на поверхности без каких либо негативных последствий. 

Высокий SP не должен превышать рекомендованного значения pPO2 для донных смесей в 1,4 АТА при этом 
он должен позволять поддерживать максимально высокое содержание кислорода для создания 
оптимальной смеси. Стандартным значением для высокого SP является 1,3 АТА. Это значение было принято 
по причине того, что разовый лимит кислородной интоксикации организма по таблицам NOAA равен 180 
мин, что является стандартным временем работы картриджа поглотителя большинства ребризеров и с 
целью максимально снизить риск от кислородной интоксикации ЦНС дайвера при погружении. 

Дэко SP используется дайверами для более эффективной и быстрой декомпрессии. Как правило, его 
устанавливают самостоятельно в процессе прохождения декомпрессии, или заранее, если контроллер 
ребризера это позволяет. Стандартным значением дэко SP является 1,45 АТА, но дайвер может изменять 
это значение по своему усмотрению. Следует быть осторожным и отслеживать уровень интоксикации ЦНС 
при выборе дэко SP при длительных декомпрессионных процедурах. 

 

Планирования запаса газов 
Для погружения на CCR дайвер должен запланировать и взять с собой достаточное количество как 
минимум трех газов / газовых смесей: 

 Кислород (Oxygen) 
 Дилуент (Diluent) 
 Бэйлаут (Bailout) 

Кислород  
Во время погружения дайвер потребляет определенное количество кислорода из дыхательной смеси в 
процессе метаболизма и зависит от физической нагрузки, которую испытывает дайвер. 

Уровень потребления кислорода в зависимости от нагрузки на организм. 
 

 

 

 
Эти значения весьма приблизительны и зависят от множества факторов, поэтому применять их можно 
только в качестве ориентира. Во время погружений следует произвести замеры индивидуального 
потребления кислорода для различных нагрузок, чтобы в дальнейшем иметь точные данные для расчетов. 

При расчете запаса кислорода также следует учитывать, что часть газа мы теряем во время прочистки маски 
и во время всплытия, когда вынуждены сбрасывать излишки для компенсации положительной плавучести 
от расширения газа и на поддержание установленного значения SP. 

При расчете запаса кислорода, необходимого для погружения необходимо учитывать следующие 
параметры: 

 Условия погружения (температура воды, видимость, волнение) 
 Наличие подводных течений 
 Предполагаемая физическая нагрузка  
 Наличие надголовных сред (погружения в пещеры, шахты или в затонувшие корабли) 
 Необходимость обязательной декомпрессии при всплытии 

При погружениях в открытой воде без предполагаемой физической нагрузки в условиях хорошей 
видимости и комфортной температуры воды необходимый запас кислорода можно рассчитать по 
следующему алгоритму: 

Нет нагрузки (во время сна) 0,3 л/мин 
Малая нагрузка (в покое) 0,5 л/мин 
Средняя нагрузка  0,9 л/мин 
Высокая нагрузка 2,0 л мин 
Экстремальная нагрузка 3,0 л/мин 
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V = T*SO2*k, где 

V – объем необходимой смеси в литрах 

Т – общее время погружения в минутах 

SO2 – скорость потребления кислорода в зависимости от нагрузки 

k – коэффициент запаса газа  

P = (V/Vt) + 25 bar 

P – давление газа в баллоне 

Vt – объем баллона в литрах 

25 bar – остаток давления в баллоне. 

Для погружений в открытой воде в комфортных условиях k = 1,2 

Для погружений с поэтапной декомпрессией в открытой воде при нормальных условиях погружения k = 2,0 

Для погружений в надголовные среды, при тяжелых условиях погружения или погружений с возможным 
изменением условий имеет смысл выбирать k = 3,0-4,0. 

Пример:  

Рассчитаем необходимое количество кислорода для погружения в открытой воде с поэтапной 
декомпрессией с общим расчетным временем погружения 90 минут.  SO2 дайвера для данных условий = 
1,1 л/мин. Объём кислородного баллона ребризера 2 литра. 

V = 90 * 1.1 * 2 = 198 литров  

P = (198/2) + 25 = 124 bar 

Следовательно начальное давление в баллоне с кислородом для совершения данного погружения должно 
быть не менее 124 bar. Учитывая возможность возникновения аварийных ситуаций, используйте правило 
1/3 для планирования запаса кислорода. 

Расчетное давление в баллоне, следуя правилу третей, будет: 

P= 124/2*3 = 186 bar 

Примечание:  

Данные расчеты справедливы только для хорошо подготовленных дайверов, имеющих большой 
опыт погружений на ребризерах.  

Дилуэнт  
Дилуэнт используется для поддержания необходимого объема дыхательной смеси в контуре и 
поддержания END смеси в требуемых пределах. Не будем рассматривать варианты, когда дилуэнт 
используют также для поддува компенсатора плавучести и для дыхания им в качестве Bailout газа. 
Минимального запаса дилуэнта должно хватить на компенсацию уменьшения объема газа в дыхательном 
контуре по причине увеличения окружающего давления при увеличении глубины погружения и на 
промывку контура дилуэнтов с случае высокого pPO2.  

V = Vl * ((D/10) + 1) * K 

V – объем дыхательного контура в литрах 

Vl – объем дыхательного контура 

D – максимальная глубина погружения 

K =3 – трехкратный запас газа 

P = (V/Vt) + 25 bar 

P – давление газа в баллоне 
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Vt – объем баллона в литрах 

25 bar – остаток давления в баллоне. 

Пример: планируется погружение на глубину 50 метров, объем дыхательного контура (дыхательные мешки 
ребризера + канистра + дыхательные шланги + легкие дайвера) 17,5 л. Объем баллона для дилуэнта 3 л.  

V = 17.5*6*3 = 315 л 

P = (315/3) + 25 = 130 bar 

Подбор газов для открытого цикла (бэйлаут) 
Дайвер, планирующий погружения на аппаратах дыхания замкнутого цикла, должен также подобрать и 
взять с собой аварийный запас газа, называемый бейлаутом.  

Объем и состав необходимого бэйлаута рассчитывается как объем газа необходимый для всплытия и 
прохождения всех декопроцедур для одного дайвера, применяя правило 1/3 запаса газа для погружений в 
открытой воде или правило двойного запаса при погружении в надголовных средах. 

Правило третей — правило управление запасами дыхательной смеси, используемое в техническом 
дайвинге. При нормальных обстоятельствах, не более 2/3 запаса газа используется во время 
погружения, а 1/3 остается неиспользованной. 

Расчет потребления газа на поверхности (SAC rate) 

Каждый дайвер должен знать свой расход дыхательной смеси, чтобы определить необходимый объем 
газов для безопасного погружения. Чтобы определить свой SAС, если это было не сделано ранее, 
необходимо совершить несколько погружений на открытом цикле дыхания. Рассмотрим методику расчета. 
Отметим, что расход газа в различных условиях плавания (глубина, течения, скорость передвижения и т.п.) 
будет различным. Чем больше физическая нагрузка, тем больше CO2 выделяется и мы чаше дышим. 
Поэтому для определения SAC rate требуется произвести несколько замеров в различных условиях: 

 малая нагрузка (дрифт по течению, медленное передвижение); 
 средняя нагрузка (плавание без течения в среднем темпе); 
 большая нагрузка (плавание против течения или быстрый темп плавания). 

Во всех этих случаях нам нужно произвести замеры нашего потребления дыхательной смеси. Погружаемся 
на заранее запланированную глубину (10 метров будет хорошей расчетной глубиной) и даем баллону 
время, что бы его температура уравновесилась с температурой окружающей среды. Записываем стартовое 
давление в баллоне. Далее, стараясь максимально придерживаться запланированной глубины, начинаем 
медленное и легкое передвижение. Делаем это упражнение не менее 5 минут. По окончанию отведенного 
времени производим записи следующих показателей – время, давление в баллоне, глубина.  

Затем мы делаем это же упражнение, но уже в состоянии средней нагрузки. Также записываем все данные 
(начальное и конечное давления в баллоне, глубина, время). 

Также мы делаем это же упражнение, в состоянии большой нагрузки (при отсутствии течения, можно 
упереться в препятствие и грести). Также записываем все данные (начальное и конечное давления в 
баллоне, глубина, время). 

Теперь запишем наши полученные данные: 

Легкая нагрузка   Средняя нагрузка   Большая нагрузка 

10 метров    10 метров    10 метров 

5минут    5 минут    5 минут 

Нач. давл 210   Нач. давл 190   Нач. давл 170 

Кон. давл 195   Кон. давл 175   Кон. давл 110 
Израсходованное давление, на каждом участке упражнения составляет: 
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15бар                   25бар    60бар 

Теперь умножаем каждый показатель на емкость баллона (пример 12 литров): 

15бар*12л = 180л   25бар*12л = 300л   60бар*12л = 720л 

Затем делим полученные данные на время в минутах каждого участка: 

180л/5мин = 36л/мин              300л/5мин=60л/мин         720л/5мин = 144л/мин 

И, наконец то, делим значение литров в минуту на абсолютное давление на каждом участке. В итоге мы 
получим значение скорости расхода воздуха на поверхности: 

36л/мин/2бар = 18л/м                      60л/мин/2бар = 30л/м          144л/мин/2бар = 72л/м 

Как мы видим, расход воздуха повышается с возрастанием физической нагрузки дайвера. Это стоит 
учитывать при планировании наших декомпрессионных погружений и брать во внимание переменчивость 
условий окружающей среды, то есть не всегда опираться на расход воздуха в легкой нагрузке. 

Время от времени, дайверу требуется заново перепроверять свои данные по расходу газа. Они меняются в 
зависимости от многих факторов, день от дня, от погружения к погружению, однако являются опорной 
точкой для планирования ваших декомпрессионных погружений. 

 

Для расчета запаса бэйлаута нам понадобится составить план всплытия и декомпрессии (при 
необходимости) с учетом того, что аварийная ситуация произошла в самом конце донной части погружения 
и при переходе на бейлаут дайвер еще в течении минуты остается на этой глубине. Используя данные 
плана и формулу  

V = Т*P*SAC, где 

V – необходимый объем газа 

T – время на глубине 

P – давление на глубине 

SAС – расход дыхательной смеси в открытом цикле 

Далее, используя план погружения, мы высчитываем необходимый запас дыхательных смесей. Объем 
смесей необходимых для всплытия до первой дэкоостановки мы увеличиваем по правилу третей или по 
правилу двойного запаса газа, в зависимости от того, в каких условиях планируется проводить погружение. 
Объем газов, необходимый для прохождения декомпрессии мы увеличиваем в 2 раза. 

Смеси бейлаут 
В качестве бейлаута используют смеси Nitrox (в том числе воздух) и Trimix. Правила подбора смесей для 
бейлаута аналогичны правилам подбора смесей при открытом цикле.  

Донные смеси бейлаут 
По каким принципам следует подбирать смесь для донной части погружения, вы уже знаете. У нас есть 
несколько параметров, которые следует учитывать: парциальное давление кислорода (не выше 1,4 АТА и 
уменьшаем, если условия погружения неблагоприятные), газовый наркоз, требующий не превышать 
суммарное парциальное давление азота и кислорода, и конечно-же необходимо запланировать 
достаточное количество донной смеси, чтобы ее хватило для донной части и для подъема до точки 
переключения, учитывая потерю газа напарником.    

Смесь кислорода, азота и гелия называется тримиксом (TRIMIX). 

END – Эквивалентная наркотическая глубина смеси. 
Термин эквивалентная наркотическая глубина (END) используется в техническом дайвинге как способ 
оценки наркотического эффекта дыхательной газовой смеси. Значение END обозначает, что данная смесь 
имеет такой же наркотический эффект, как и воздух на глубине равной значению END. 
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Необходимо учитывать при расчете наркотичности газовой смеси и кислородную составляющую. Кислород, 
хоть и не является инертным газом, но точно также участвует в процессе насыщения тканей. Согласно 
исследованиям Мейера-Овертона, кислород даже более наркотичен чем азот, но для простоты расчетов, 
учитывая, что часть кислорода используется организмом в процессе жизнедеятельности, наркотичность 
кислорода приравнивают к наркотичности азота. 

Расчёт END различных смесей для глубины 60 м: 

TMX 20/20: pPN2+pPO2 = P * (FN2+FO2) = 7 *(0,6+0,2) = 5,6 ATA; END = (5,6-1) * 10 = 46 м 

TMX 18/30: pPN2+pPO2 = P * (FN2+FO2) = 7 *(0,52+0,18) = 4,9 ATA; END = (4,9-1) * 10 = 39 м 

Как видите эквивалентная наркотическая глубина газовой смеси получается чуть большей, чем если бы мы 
рассчитывали наркотическое воздействие только одного азота, что стоит учитывать техническим дайверам 
для более корректного планирования своих погружений. 

Расчет гелий содержащих смесей бейлаут для донной части погружения. 

Исходя из заданной глубины погружения и зная абсолютное давление в самой нижней точке, мы можем 
сделать все необходимые расчеты. Не забываем учитывать условия погружения и вносить коррективы в 
наше планирование. Так, например, для погружений в теплых и спокойных водах Красного моря мы 
спокойно можем использовать END в 40м, а в Балтийском море правильнее будет уменьшить это значение 
до 30м, т.к. условия погружений там намного более тяжелые (волнение, холодная вода, плохая видимость). 
Для погружения в надголовные среды, где на дайвера оказывает влияние замкнутое пространство, 
отсутствие света и возможность потерять видимость END должно быть тоже не выше 30 м, а порой и ниже, 
если условия этого требуют. 

ПРИМЕР. Подберем смесь для всплытия с 56 м в условиях Средиземного моря. Погружение будет 
осуществляется с корабля по спусковому концу. В месте погружения присутствует сильное течение в толще 
воды. В донной части течение незначительно. Температура воды 15 градусов.  

Исходя из условий погружения pPO2 (парциальное давление кислорода) примем 1,4 АТА, END для таких 
условий лучше выбрать в 30м, т.к. ожидаются не очень комфортные условия на поверхности моря, 
достаточно прохладная вода и сильное течение, что увеличивает как риск азотного наркоза, так и риск ДКБ. 

P = 56/10+1= 6,6 ATA 

P = pPO2 + pPN2 + pPHe 

pPHe = P – pPO2 – pPN2  

pPN2 + pPO2 = 4 ATA (давление воздуха на глубине 30 м)  

pPHe = 6,6 – 4 = 2,6 

FHe = (2,6 / 6,6) * 100 = 39,4 % = 40% 

FO2 = (1,4 / 6,6) * 100 = 21,21 % = 21% 

В результате вычислений мы получили, что нам необходима смесь TRIMIX с содержанием 21% кислорода и 
40% гелия - TMX 21/40. Это «идеальная смесь», в реальности мы можем немного изменить значения и 
принять содержание кислорода в 20%, что еще немного снизит риск интоксикации ЦНС. Если же подобное 
погружение мы бы планировали для условий Черного моря, с температурой воды в донной части 8 
градусов, сильным течением и плохой видимостью, то, вполне разумно было бы принять END = 25 м. Мы 
бы получили смесь TMX 21/47, а для комфортных условий Красного моря, где END = 40 м вполне 
приемлемо мы бы получили смесь TMX 21/24. 

Стандартные смеси газов бэйлаут, используются некоторыми сертифицирующими агентствами 
(ассоциациями), такими как ISE, GUE и т.п. Они используют только данные газы и на них построены все их 
расчеты. Причины этого достаточно просты. Во-первых, эти газы соответствуют нормам наркотического 
воздействия смеси (END = 30) считая, что кислород оказывает наркотическое воздействие на организм. Во-
вторых, эти смеси достаточно просто приготовить, используя гелий и EAN 32 (он очень распространен в 
странах с развитой дайвиндустрией и его можно свободно найти на станциях заправки и самостоятельно 
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приготовить смесь, если у вас есть соответствующая квалификация). Вот список этих смесей и глубин, на 
которых их применяют: 

 0-30м EAN 32 
 33-45м TMX 21/35 
 45-60м TMX 18/45 
 60-75м TMX 15/55 
 75-90м TMX 12/65 
 90-110м TMX 10/70 

Какую смесь выбрать для погружения каждый дайвер волен решать сам, если его не ограничивает выбор 
его напарников.  

Подходите к выбору смеси очень ответственно. Помните, экономия или отсутствие знаний в этом 
вопросе может привести к вашей гибели. 

Этапные смеси (трэвэл газ) бейлаут. 
При планировании погружений уровня TECH-3 CCR мы получаем гипоксические смеси (с содержанием 
кислорода менее 18% и большим % содержания гелия) для донного бейлаута. Для совершения всплытия 
нам понадобилось бы достаточно большое количество донной смеси, с учетом резерва, на всплытие до 
переключения на первый декомпрессионный газ. Учитывая, что при резком уменьшении количества гелия 
в смеси и увеличении количества азота мы можем получить ДКБ среднего уха по причине изобарической 
контрдиффузии, если перейдем с тримикса на найтрокс, то возникает потребность в некоем 
промежуточном газе, который поможет исправить ситуацию. Такой газ называется этапный газ или travel 
mix (gas). При его подборе мы учитываем следующие критерии: 

 Парциальное давление кислорода не должно превышать 1,4 АТА (мы не проводим на этом газе 
много времени, при максимальном парциальном давлении, а повышенное парциальное давление 
поможет нам использовать эффект кислородного окна при декомпрессии). 

 END смеси не должно превышать максимальный END допустимый для текущих условий 
погружения.  

 «Расстояние» между точками (глубинами) переключения между газами не должно превышать 40 м. 
(Например при всплытии со 100 метров и использовании EAN50 и EAN80 в качестве 
декомпрессионных газов, мы получаем расстояние между донным бейлаутом  и первым декогазом 
равное 79 м (MOD EAN50 = 21 м; 100 м -21 м = 79 м), следовательно нам нужен как минимум один 
этапный газ, который мы будем использовать для подъема с глубины 60 м до 21 м, его-же мы 
можем использовать для спуска с поверхности, т.к. содержание кислорода в нем может быть до 
22% (PPO2 на 60 м при этом будет 1,54 ATA). 

 Содержание гелия в этапном газе должно препятствовать возникновению эффекта изобарической 
контрдиффузии.  

 Количество газа должно быть рассчитано по тому-же принципу, по которому мы считаем запас 
декомпрессионных газов. 

Декомпрессионные смеси бейлаут 
В зависимости от глубины погружения и времени, проводимого в его донной части, дайверу может 
понадобится один или несколько декомпрессионных газов. При погружениях уровня TECH-1 CCR 
достаточно одного декогаза. При более глубоких погружениях уровня TECH-2 CCR и TECH-3 CCR, учитывая 
насыщение тканей и время обязательной декомпрессии, становится понятно, что при потере 
декомпрессионного газа дайвер не сможет выполнить все декомпрессионные остановки используя одну 
деко смесь. Еще один фактор для использования второго дэкогаза, это время декомпрессии и ее 
эффективность. Как известно, наиболее эффективно использовать дэкогаз при максимально допустимом 
значении pPO2, т.к. именно в этом случае мы начинаем декомпрессию раньше по времени и заменяем 
инертный газ в дыхательной смеси, от которого нам нужно избавиться, кислородом. Не стоит также 
забывать, что мы теряем много тепла под водой, а это влияет на систему кровообращения и соответственно 
на эффективность вывода инертных газов. При переохлаждении кровообращение периферии ухудшается, 
чтобы обеспечить кровоснабжение жизненно важных органов, следовательно, вывод инертных газов на 
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периферии тоже ухудшается, что может стать причиной ДКБ. Следовательно, для того чтобы увеличить 
эффективность декомпрессии и сократить ее время нам понадобится второй декомпрессионный газ.  

Принцип подбора второй декомпрессионной смеси:  

 она должна содержать минимальное количество инертного газа  
 при ее применении не должны превышаться максимально допустимые значения интоксикации 

ЦНС и общей кислородной интоксикации. 

При планировании погружений уровня TECH-1, 2, 3 CCR очень важным моментом является то, что дайвер 
проводит почти все погружение при повышенном pPO2, что обусловленно установками SP ребризера. Это 
повышает риск превышения максимально рекомендованного уровеня кислородной интоксикации ЦНС. 
Если использовать в качестве дэко бейлаута кислород, то на 6 м, pPO2 = 1,6 ATA и накопление интоксикации 
ЦНС идет со скоростью 2,2% в минуту, а значит, чтобы достигнуть значения в 80% нам необходимо всего 36 
минут и это не учитывая накопление ЦНС в предыдущих частях погружения (время на закрытом цикле, 
всплытие и уже пройденная декомпрессия). Следовательно, необходимо либо уменьшить глубину 
последней декомпрессионной остановки (если позволяют условия), либо уменьшить количество кислорода 
в декомпрессионной смеси, чтобы снизить парциальное давление кислорода. Использование EAN80 
вместо кислорода, в качестве верхнего деко бейлаута, помогает снизит подобный риск. 

Для расчетов графика всплытия на Bailout понадобится специальная программа- планировщик, которая 
поддерживает расчеты подобного вида погружений. Необходимо внести в настройки программы все ваши 
данные и настройки, аналогичные настройкам декомпрессиметра вашего контроллера. Получив план 
погружения с аварийным всплытием, можно рассчитать запас Bailout газов. 

Пример: погружение на максимальную глубину в 50 м с донным временем 30 мин в открытой воде, 
дилуэнт TMX 16/35, погружение на закрытом цикле, нижний SP 1,3 ATA, настройки GF 30/80. В качестве 
Bailout используются TMX 20/20 и EAN 50, SAС дайвера 17 л/мин. 

План всплытия на бэйлаут будет выглядеть так: 

 

Расход TMX 20/20 – 311,4 л, расход EAN 50 – 983,6 л. 

(Для составления плана использована программа iDecoPro) 

Следовательно, для совершения данного погружения дайвер должен иметь в качестве бэйлаут как 
минимум 468 литров TMX 20/20 (+ 25 bar резерв) и 1968 литров EAN 50 (+ 25 bar резерв) 

Командный бейлаут 
Существуют две схемы подбора бейлаута, обусловленные составам группы дайверов: 

1. CCR дайвер погружается вместе с дайверами на открытом цикле дыхания. 
В этом случае CCR дайвер должен нести с собой полный набор газа для бейлаут всплытия, 
рассчитывая их запасы по тому-же принципу, по которому рассчитывают их дайверы на открытом 
цикле дыхания, т.е. используя правило MGR для донного бейлаута и тревел бейлаута (расчитывая, 
что на максимальной глубине он проведет на открытом цикле только 1 минуту, проведя все донное 
время на зарытом цикле), и правило двойного запаса для деко бейлаута. 

2. CCR дайвер погружается в группе CCR дайверов. 

D T R MIX
50 25 25 Dil16/35 (CCR 22/32)
50 1 26 TMX20/20
24 1 29 TMX20/20
21 1 30 EAN50
18 1 31 EAN50
15 2 33 EAN50
12 3 36 EAN50
9 5 41 EAN50
6 8 49 EAN50
3 14 63 EAN50
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В этом случае CCR дайвер берет с собой один донный бейлаут, т.к. донный участок погружения 
наиболее сложный, и один дэкогаз. Остальные газы (трэвел бейлаут и дополнительные деко газы) 
распределяются между участниками в команде из 2-3 дайверов. Хорошей практикой является 
наличие дополнительного аварийного декогаза на команду, расход которого может быть наиболее 
велик.   
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Физиология. 
Дыхание газовыми смесями при повышенном давлении т.е. повышенная плотность дыхательных смесей, 
приводит к изменению механики дыхания, увеличению сопротивления дыханию, повышению работы 
дыхания, снижению вентиляции легких при физических нагрузках и задержке выведения двуокиси 
углерода (СО2) из организма, повышению нагрузки на сердечно-сосудистую систему. Эти изменения под 
влиянием плотности сопровождаются повышением потребления кислорода организмом. Это 
дополнительное потребление кислорода направлено в основном на обеспечение повышенной работы 
дыхательной мускулатуры. А при тяжелой физической нагрузке, когда работа дыхания приближается к 
максимуму, весь дополнительно потребляемый кислород направлен на обеспечение вентиляции легких, а 
не на обеспечение выполнения полезной работы. Это происходит как при работе под водой, так и в сухих 
условиях барокамеры. 

Барогипертензия 
Барогипертензия или барогипертензионный синдром — патологическое состояние дайвера, которое 
возникает из-за дыхания в условиях избыточного давления в воздухоносных путях, что ведёт к возрастанию 
кровеносного и внутричерепного давления. 

Использование подводного снаряжения всегда ведёт к повышенному сопротивлению дыхания из-за целого 
ряда причин: механических сил трения в дыхательных клапанах, аэродинамического сопротивления 
газовой смеси, гидростатической разности уровней, на которых расположена дыхательная аппаратура и 
грудная клетка пловца и т. д. В дополнение к этому, возрастание аэродинамического сопротивления 
дыханию происходит с увеличением глубины погружения из-за снижения давления в баллонах и 
повышения плотности дыхательной смеси. Следствием этого является повышенное давление в 
воздухоносных путях. 

Повышение внешнего давления оказывает разностороннее влияние на течение дыхательных процессов. 
Как правило, грудная клетка пловца расширяется, диафрагма опускается, объём лёгочных альвеол 
возрастает, вдох укорачивается и облегчается, а на выдох, наоборот, затягивается и усложняется. С 
растяжением лёгких их капилляры суживаются и растягиваются, что приводит к росту сопротивления 
кровотоку в малом круге кровообращения от сердца к мозгу, в правом желудочке и венозном русле. 
Следствием этого становятся перебои с кровоснабжением органов, тканей, особенно головного мозга. 

Сильная головная боль, першение в горле, носовые кровотечения, чувство пульсации в висках, учащение 
пульса, мелкие высыпания на коже шеи и груди, сопровождающиеся легким зудом и кровоизлияние в 
белки глаз через 3-4 часа после погружения – типичные симптомы при барогипертензии. Часто причиной 
заболевания являются действия самих дайверов. Пытаясь экономить дыхательную смесь, они намеренно 
снижают частоту дыхания, увеличивая паузу между вдохом и выдохом на максимально возможное время. 
Глубокий вдох и усилия по сдерживанию позывов для вдоха-выдоха приводят к затруднению кровотока в 
легких осложняет возврат крови к голове. Это вызывает застойные явления в головном мозге, 
обуславливает пропотевание жидкой части крови через сосудистую стенку в ткани. Появляется опасность 
околососудистых отеков и кровоизлияний, повышается внутричерепное давление, набухает мозговая ткань 
(отек мозга), а также расстраивается циркуляция спинномозговой жидкости. Кроме этого, нарушается 
оксигенация (насыщение кислородом) крови в легких, развивается гипоксия организма. 

Хорошо известным фактом является то, что дополнительное сопротивление дыханию около 200—250 мм 
рт. ст. переносится с трудом, при его возрастании до 350—400 мм рт. ст. дыхательные процессы возможны 
не дольше 10 — 15 минут, а при дополнительном сопротивлении 1000 мм рт. ст. начинают возникать 
острые проявления дыхательной недостаточности. 

Среди типичных факторов, способствующих развитию барогипертензионного синдрома, называют: 

 общее переохлаждение организма (ведет к спазму периферических кровеносных сосудов органов 
грудной полости и головы), 

 низкий уровень физической подготовки, 
 значительные физические нагрузки под водой, 
 «экономный» режим дыхания с длительной задержкой выдоха 
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 сильные напряжения для выравнивания давления в воздушных полостях 
 неправильная регулировка настроек регулятора, увеличивающая усилие на вдох, 
 пережатие поверхностных вен шеи слишком узкой шейной манжетой сухого костюма 
 стрессовые состояния 

Оказание помощи 

 прекратить погружения 
 остановить носовое кровотечение (если оно есть) с помощью тампонов с перекисью водорода 
 дать анальгетик при головной боли, уложить дайвера в горизонтальное положение в комфортные 

условия 
 при проявлении тяжелых симптомов (бледное, иногда отечное лицо, синюшный цвет слизистых 

рта, губ, подавленность, заторможенность психики, усиливающиеся головные боли при 
напряжении, кашле, чихании, часто сопровождающиеся тошнотой и рвотой, общая слабость, 
одышка, тяжесть в сердце) необходимая срочная медицинская помощь в стационаре 

 

Гипоксия (кислородное голодание) — пониженное содержание кислорода в организме или 
отдельных органах и тканях. Гипоксия возникает при недостатке кислорода во вдыхаемом воздухе, крови 
(гипоксемия) или тканях (при нарушениях тканевого дыхания). Если сила или длительность гипоксического 
воздействия превышают адаптационные возможности организма, органа или ткани — в них развиваются 
необратимые изменения. Наиболее чувствительны к кислородной недостаточности центральная нервная 
система, мышца сердца, ткани почек, печени. Без нарушения функционирования мозговая ткань 
выдерживает всего 4 секунды острой гипоксии, уже спустя 8-12 секунд возможна потеря сознания, через 
20-30 секунд исчезает активность коры головного мозга и человек впадает в кому. Если не наладить 
обеспечение кислородом на протяжении 4-5 минут, то головной мозг умрет. Потому очень важно иметь 
представление о том, что такое гипоксия головного мозга, об основных причинах, которые к этому 
приводят, чтобы вовремя предотвратить тяжелые последствия. 

Наиболее общими признаками являются следующие: 

 Увеличение частоты и глубины дыхания, возникновение одышки  
 Увеличение частоты сердечных сокращений 
 Головокружение 
 Потеря сознания 
 Кома 
 Нарушение функции органов и систем организма 

Можно выделить несколько видов гипоксии: 

 Гипоксическая (экзогенная) — при снижении парциального давления кислорода во вдыхаемом 
воздухе (низкое атмосферное давление, закрытые помещения, высокогорье); 

 Дыхательная (респираторная) — при нарушении транспорта кислорода из атмосферы в кровь 
(дыхательная недостаточность); 

 Гемическая (кровяная) — при снижении кислородной ёмкости крови (анемия; инактивация 
гемоглобина угарным газом или окислителями); 

 Циркуляторная — при недостаточности кровообращения (сердца либо сосудов), сопровождается 
повышением артериовенозной разницы по кислороду; 

 Тканевая (гистотоксическая) — при нарушении использования кислорода тканями (пример: 
цианиды блокируют цитохромоксидазу — фермент дыхательной цепи митохондрий); 

 Перегрузочная — вследствие чрезмерной функциональной нагрузки на орган или ткань (в мышцах 
при тяжёлой работе, в нервной ткани во время эпилептического приступа); 

 Смешанная — любая тяжелая/длительная гипоксия приобретает тканевой компонент (гипоксия → 
ацидоз → блокада гликолиза → отсутствие субстрата для окисления → блокада окисления → 
тканевая гипоксия). 

 Техногенная — возникает при постоянном пребывании в среде с повышенным содержанием 
вредных выбросов 
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Причиной гипоксии во время погружений на CCR может стать неисправность автоматического клапана 
подачи кислорода, закрытый баллон кислорода или потеря кислорода из него. Это может привести к 
смерти дайвера, т.к. потеря сознания от гипоксии приведет к его утоплению. Очень важно во время 
погружения вести постоянный контроль за значением парциального значения кислорода в смеси 
дыхательного контура. 

Гипероксия — повышенное содержание (давление) кислорода в тканях организма вследствие 
увеличения его содержания во вдыхаемом воздухе, легких и крови. Характеризуется развитием комплекса 
физиологических реакций и патологических нарушений. Начальные реакции организма при гипероксии 
имеют приспособительное значение. Происходит снижение частоты дыхания и сердечного ритма, 
снижение объема легочной вентиляции, систолического и минутного объема сердца, сужение сосудов 
сетчатки глаза и головного мозга, депонирование крови в паренхиматозных органах, уменьшение объема 
циркулирующей крови и т. д. Все это направлено на ограничение чрезмерного повышения pO2 в тканях 
(особенно в головном мозге), на поддержание оптимального кислородного режима в мозговых центрах. В 
формировании этих реакций большая роль принадлежит снижению функциональной активности 
хеморецепторов рефлексогенных сосудистых зон под влиянием высоких уровней pO2 в артериальной 
крови. 

Факторы, усугубляющие гипероксию: 

 Перегревание или переохлаждение 
 Физическая активность 
 Индивидуальная чувствительность 
 Содержание вредных газов в дыхательной смеси, в том числе углекислого 
 Накопление в организме углекислоты 

Гипероксия ведет к двум проблемам – кислородной интоксикации ЦНС и общей кислородной 
интоксикации организма. Как вы уже знаете из предыдущих курсов, интоксикация ЦНС, известная как 
эффект Поля Берта (Paul Bert), приносит наибольший риск для дайвера во время погружений и её симптомы 
должны быть хорошо известны каждому техническому дайверу. 

Кислородная интоксикация ЦНС 
Очень часто для запоминания симптомов интоксикации ЦНС применяют акроним CONVENTID  

 СONvulsion (Судороги) 
 Visual (Нарушения зрения) 
 Ears (Нарушения слуха) 
 Nausea (Тошнота) 
 Twitching (Подергивание) 
 Irritability (Раздражительность) 
 Dizziness (Головокружение) 

После проведения многочисленных исследований так и не были выявлены зависимости наступления тех 
или иных симптомов. И как вы понимаете, наиболее критическое состояние дайвера — это конвульсии, во 
время которых дайвер не может контролировать свой организм, наступает ларингоспазм, дайвер перестает 
дышать. Очень часто дайвер перекусывает или теряет загубник дыхательного аппарата во время 
конвульсий. Подъем пострадавшего на поверхность в этом случае связан с рядом больших проблем. Во-
первых, из-за ларингоспазма дайвера нельзя поднимать к поверхности во избежание получения им 
серьезных баротравм легких (артериальной газовой эмболии), что может привнести еще больше проблем в 
процедуру его спасения и нанести больший урон организму. Во-вторых, дайвер не может контролировать 
свои действия, да и не способен на какие-либо осознанные действия в принципе. Спасателю придется все 
делать за него, контролируя его плавучесть, обеспечивать поступление воздуха в организм во время 
наступления фаз релаксации между фазами судорог, не давая выплюнуть или потерять загубник. Все это 
должно привести вас к пониманию, насколько опасна гипероксия и насколько важно ее избегать. 
Кислородная интоксикация ЦНС имеет свойство накопления. Скорость накопления напрямую зависит от 
парциального давления кислорода во вдыхаемой смеси. Не пренебрегайте учетом кислородной 
интоксикации организма во избежание серьезных проблем вплоть до вашей гибели. 
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Таблица накопления кислородной интоксикации ЦНС в зависимости от величины 
парциального давления кислорода 

PO2 CNS % в мин 

0,6 0,14 
0,7 0,18 
0,8 0,22 
0,9 0,28 
1,0 0,33 
1,1 0,42 
1,2 0,47 
1,3 0,56 
1,4 0,65 
1,5 0,83 
1,6 2,22 
1,7 10.00 
1,8 50.00 

 

Максимальный лимит накопления кислородной интоксикации (кислородной нагрузки) ЦНС 
не должен превышать 80% за одно погружение или серию погружений. 

Снижение нагрузки ЦНС на поверхности можно рассчитать, принимая утверждение, что каждые 90 минут 
проведенные на поверхности при дыхании воздухом, кислородная нагрузка ЦНС снижается на 50%. Если же 
интервал в 90 минут не был выдержан полностью, то подразумевается, что снижение кислородной 
нагрузки на ЦНС не произошло. 

При погружениях на CCR, дайвер проводит большую часть времени погружения при более высоких 
значениях рРО2, чем на открытом цикле дыхания, что следует учитывать при планировании 
погружений с использованием CCR. 

Общая кислородная интоксикация организма, или легочная форма кислородной 
интоксикации, так же известная как эффект Lorrain Smith, связана с парциальным давлением кислорода и 
временем воздействия, только, в отличии от интоксикации ЦНС, наиболее ярко проявляется в легких 
дайвера. В этом случае вследствие раздражающего действия кислорода на верхние дыхательные пути 
появляются сухость в горле, отек слизистой оболочки носа, ощущаемая как «заложенность» носа. Затем 
появляется усиливающийся сухой кашель, сопровождающийся чувством жжения за грудиной. Температура 
тела повышается. Также может наблюдаться онемение кончиков пальцев рук, ног и кончика носа. В случае 
прекращения вдыхания обогащенной кислородом смеси, выраженность симптомов уменьшается в течение 
2–4 часов. Окончательное выздоровление произойдёт в течение 2–4 суток. Длительное дыхание 
кислородом при повышенном парциальном давлении оказывает воздействие не только на легкие, страдает 
весь организм. При переизбытке кислорода растет число свободнорадикальных метаболитов, тех самых 
страшных «свободных радикалов», которые обладают высокой активностью, действуя в качестве 
окислителей, способных повредить биологические мембраны клеток. 

Симптомы общего токсического воздействия кислорода на организм 

• Сухость в горле  
• Сухой кашель 
• Жжение и дискомфортные ощущения в груди 
• Тяжелое дыхание, возрастающее сопротивление дыханию 
• Одышка 

Так же, как и кислородная интоксикация ЦНС, общая кислородная интоксикация требует учета. Для этого вы 
должны воспользоваться таблицами NOAA приведёнными ниже. 
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NOAA: Таблица соответствий кислородных лимитов времени погружений парциальному 
давлению кислорода. 

 

РO2 РАЗОВЫЙ ЛИМИТ СУТОЧНЫЙ ЛИМИТ 

АТА минуты Часы минуты часы 

1.6 45 0.75 150 2.30 

1.5 120 2.00 180 3.00 

1.4 150 2.30 180 3.00 

1.3 180 3.00 210 3.30 

1.2 210 3.30 210 4.00 

1.1 240 4.00 270 4.30 

1.0 300 5.00 300 5.00 

0.9 360 6.00 360 6.00 

0.8 450 7.30 450 7.30 

0.7 570 9.30 570 9.30 

0.6 720 12.00 720 12.00 

Накопление общей кислородной интоксикации OUT/мин 

PO2 OTU/мин PO2 OTU/мин 

0,55 0,15 1,10 1,16 

0,60 0,26 1,15 1,24 

0,65 0,37 1,20 1,32 

0,70 0,47 1,25 1,40 

0,75 0,56 1,30 1,48 

0,80 0,65 1,35 1,55 

0,85 0,74 1,40 1,63 

0,90 0,83 1,45 1,70 

0,95 0,92 1,50 1,78 

1,00 1,00 1,55 1,85 

1,05 1,08 1,60 1,93 

 

Если вы превысили разовый кислородный лимит погружения, NOAA рекомендует сделать интервал между 
погружениями на поверхности минимум 2 часа. Если превышен суточный кислородный лимит погружений, 
необходим интервал минимум 12 часов.  

При погружениях на CCR, дайвер проводит большую часть времени погружения при повышенном рРО2, 

что ведет к большей кислородной нагрузке, чем на открытом цикле дыхания, поэтому накопление 
общей кислородной интоксикации идет быстрее, что нужно учитывать при планировании 
погружений на CCR. 
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Азотный наркоз - газовый наркоз. 
Азотным наркозом, или азотным отравлением, называют комплекс нарушений функций центральной 
нервной системы, который может возникнуть у дайверов при погружениях на глубины свыше 30 метров. 
Первое сообщение о необычном воздействии сжатого воздуха на организм человека появилось в 1820 
году. Швейцарский врач Колладон (Jean-Daniel Colladon) отметил необычно возбужденное состояние 
водолазов, напоминающее опьянение. Значительно позднее было установлено, что именно азот, который 
считался метаболически индифферентным газом, при повышенном давлении вызывает реакции, похожие 
на реакцию организма на алкоголь. Но такое состояние не является основным признаком азотного наркоза, 
спектр его проявлений достаточно широк. Наиболее распространенными проявлениями влияния азота на 
нервную систему является заторможенность, снижение реакции, потеря концентрации внимания, 
ухудшение моторики. Желающим испытать на себе действие азотного наркоза нужно помнить, что 
состояние эйфории может и не наступить, эффект может быть противоположным и выглядеть как 
повышенная тревожность и чувство страха, а вот проблемы со снижением внимания, концентрации и 
ухудшение моторики движений могут привести к несчастному случаю под водой. Техническому дайверу 
необходима способность быстро и адекватно оценивать ситуацию и реагировать на нее.  

Другие газы точно также растворяются в тканях и тоже имеют определенный наркотический эффект. По 
теории, которая основывается на закономерности, выявленной Г.Мейером (1899) и Е.Овертоном (1901), 
всякое вещество, инертное в химическом отношении, но растворимое в жирах и липидах, является 
наркотиком. Долгое время азот рассматривали как единственный газ, оказывающий наркотическое 
воздействие. Основной причиной возникновения симптомов газового наркоза является снижение скорости 
передачи импульсов между нейронами, это связано с газовым насыщением клеточных мембран. В 
лабораторных условиях растворимость газов в липидах (обширная группа природных органических 
соединений, включающая жиры и жироподобные вещества, содержатся во всех живых клетках в том числе 
в клетках головного мозга и нервной системы, будучи одним из основных компонентов биологических 
мембран, липиды влияют на проницаемость клеток и участвуют в передаче нервного импульса) проводили 
с использованием оливкового масла. Так для основных вдыхаемых газов были получены следующие 
значения для азота – 0.07 г/л, кислорода –  0.11 г/л, углекислого газа – 1.34 г/л, гелия – 0.015 г/л. 
Следовательно, не совсем корректно называть наркотическое влияние, оказываемое газовой смесью на 
организм азотным наркозом, термин газовый наркоз будет более корректен. Если учитывать, что 
наркотический эффект гелия достаточно ничтожен, то с кислородом не все так однозначно. Кислород имеет 
атомарную массу 15,99 а.е.м., что даже немного больше, чем у азота (14,0 а.е.м.), следовательно, он 
должен иметь даже большую растворимость в липидах, чем азот. 

Еще одним неучтенным фактором воздействия является CO2 – углекислый газ, который вырабатывает 
организм в процессе жизнедеятельности. Способность избыточного количества CO2 усугублять воздействие 
газового наркоза было обнаружено достаточно давно, Case и Holdane описали этот феномен в 1941 г., но он 
был «открыт вновь» в 1963 г. Lanphier при трагических обстоятельствах. Эксперимент проводился в «сухой» 
камере под абсолютным давлением сжатого воздуха 7,8 кгс/см2 при умеренной физической нагрузке (шло 
испытание нового велоэргометра), с использованием дыхательной системы, обеспечивающей 
приблизительно только половину дыхательной потребности испытуемого. Наркоз быстро вызвал у Lanphier 
развитие комы. Очень выраженная одышка, предшествующая потере сознания, сменилась ощущением 
невыносимой тревоги в момент прекращения физической нагрузки и возвращения сознания. Если бы этот 
случай произошел под водой, выживание вряд ли было возможным. 

Наркотическое воздействие различных газов на организм человека продолжают исследовать, достаточно 
сложно объективно оценить степень этого воздействия, учитывая, что нет достаточно точных критериев 
оценки, да и индивидуальные особенности организма выступают фактором не позволяющим сделать 
однозначных выводов. 

При уменьшении избыточного давления смеси и соответствия снижения величины парциальных давлений 
отдельных газов, наркотическое воздействие газовой смеси достаточно быстро исчезает, но оно не 
пропадает моментально, следовательно, даже если вы переключились на смесь с меньшим содержанием 
азота (как основного газа, оказывающего наркотическое воздействие) или начали всплытие, эффект 
наркоза будет какое-то время продолжаться. 
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Для снижения азотного наркоза при погружениях на глубины более 40 метров рекомендуется применение 
смеси с содержанием гелия. Этот газ имеет малый размер молекул и хуже растворяется в липидах и, 
следовательно, обладает низким наркотическим воздействием на ЦНС.  

ДКБ - Декомпрессионная болезнь 
Декомпрессионная болезнь — это комплекс патологических явлений в организме, связанных с наличием 
свободных газовых пузырьков в крови и тканях, которые вызывают раздражение нервной системы, 
нарушение нормального кровообращения, а иногда и механическое повреждение клеток органов и тканей. 
Декомпрессионной болезнь называют потому, что она возникает в процессе декомпрессии, т.е. перехода 
человека из области повышенного давления в область с более низким давлением — всплытия. Создается 
обратный градиент диффузии газа из тканей организма. Количество пузырьков газа, выделяющихся из 
тканей в кровеносную систему дайвера при всплытии, имеет ключевое значение. Оно зависит от разности 
давлений между растворенным газом в тканях и давления окружающей среды (вдыхаемого газа). Наши 
легкие способны обеспечить выход только определенного количества микропузырьков, если их будет 
намного больше, то они не успевают выходить наружу, а так как градиент давлений растет, в следсвии 
всплытия дайвера, то микропузырьки начинают увеличиваться в размерах, к ним присоединяется все 
больше растворенного газа, что порождает эффект снежного кома. Затем к пузырям прикрепляются 
тромбоциты, а следом и другие кровяные тельца. Так формируются локальные сгустки крови (тромбы), 
делающие её неравномерно вязкой и способные даже закупорить небольшие сосуды. Тем временем 
пузыри, прикрепленные к внутренним стенкам сосудов, частично разрушают их и отрываются вместе с их 
кусочками, дополняющими «баррикады» в русле кровотока. Прорыв стенок сосудов ведет к 
кровоизлиянию в окружающие ткани, кровоток замедляется, нарушается кровоснабжение жизненно 
важных органов. 

Внесосудистая форма ДКБ возникает в тех случаях, когда формирующиеся в тканях, суставах и сухожилиях 
микропузырьки притягивают азот, выделяющийся из тканей во время подъёма, но не могут попасть в кровь 
из-за её блокады (т. н. «эффект бутылочного горлышка»). Гидрофильные ткани суставов и связок особенно 
подвержены аккумуляции вне сосудистых газовых пузырей. Именно этот тип ДКБ и вызывает боли в 
суставах — классический симптом декомпрессионной болезни. Растущие пузыри давят на мышечные 
волокна и нервные окончания, что ведет к серьёзным повреждениям внутренних органов.  

ДКБ принято разделять на 2 типа. 

К признакам ДКБ I типа относят любые болевые проявления и симптомы, которые не несут 
непосредственной угрозы жизни дайвера. Кожные высыпания в виде пятен различной окраски от светло-
розовой до синюшной («мраморность кожи»), нерезкие боли в мышцах, суставах, костях. Этот тип ДКБ 
можно охарактеризовать словами- «только боль». ДКБ II типа часто называют цереброспинальной формой 
ДКБ, и она затрагивает центральную нервную систему, систему дыхания и кровообращения. Этот тип ДКБ 
более опасен и несет непосредственную угрозу жизни дайвера. Если рассматривать эту градацию с точки 
зрения современных исследований, то она окажется не совсем верной, т.к. признаки и симптомы ДКБ 
обоих типов могут проявляться одновременно, и ДКБ I типа может постепенно переходить в ДКБ II типа, по 
cent это прогресс одного и того-же процесса. 

Из предыдущих курсов вы знаете об алгоритмах декомпрессии, на чем они построены и как работают. 
Технический дайвер должен знать факторы, увеличивающие риск ДКБ: 

• избыточный вес (в жировой ткани растворяется больше азота, для его выведения требуется больше 
времени); 

• пожилой возраст (кровеносная и дыхательная системы функционируют менее эффективно); 
• обезвоживание организма в результате приема мочегонных средств (кровь медленнее циркулирует, 

и поэтому замедляется процесс выведения азота); 
• повреждения и болезни (нарушения кровообращения разного рода, например, ишемическая 

болезнь сердца); 
• употребление алкоголя до или после погружения; 
• загрязненный воздух в баллоне; 
• погружения в холодной воде (замедление скорости кровообращения); 
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• активная физическая деятельность (усиление кровообращения вызывает усиление поглощения 
азота); 

• полёт на самолете в течение суток после погружения; 
• погружения в высокогорных условиях. 

Но еще более важно знать симптомы и признаки ДКБ, чтобы вовремя диагностировать проблему и начать 
незамедлительное оказание помощи пострадавшему. 
 
Симптомы декомпрессионной болезни 

Легкая степень тяжести декомпрессионной болезни может проявиться в период от 1 до 6 часов и более 
после погружения. 

Для этой стадии характерны: 

• изменение кожной чувствительности — мурашки, покалывание; 
• кожный зуд; 
• подкожная эмфизема (проникновение газа под кожу); 
• кожные высыпания в виде пятен различной окраски от светло-розовой до синюшной («мраморность 

кожи»); 
• нерезкие боли в мышцах, суставах, костях; нерезкие боли по ходу нервов (боли носят ноющий, 

тянущий, рвущий или сверлящий характер, усиливаются при активных и пассивных движениях). 
Средняя и тяжелая форма декомпрессионной болезни проявляются в период от 10 до 60 минут после 
погружения. Характеризуются появлением не только местного, но и общего поражения организма: 
нарушения деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также поражением центральной 
нервной системы. 

Проявления среднетяжелой формы декомпрессионной болезни: 

• выраженные приступообразные боли в мышцах и суставах, резко усиливающиеся при движениях; 
• онемение конечностей, потеря чувствительности участков человека  
• учащение сердцебиения; 
• повышение артериального давления; 
• затруднение дыхания; 
• могут возникать боли в животе; 
• кратковременные нарушения зрения (двоение, «сетка перед глазами»); 
• кратковременные нарушения слуха. 

 
Проявления тяжелой формы кессонной болезни: 

• выраженные расстройства центральной нервной системы — парезы и параличи, потеря сознания, 
судороги; 

• нарушения дыхания и сердцебиения; 
• нарушение функций внутреннего уха (вестибулярный аппарат) — головокружение, тошнота, рвота. 

Также вы должны знать и понимать, какую помощь и как вы можете оказать в случае ДКБ. Не стоит 
забывать, что во время оказания помощи необходимо также собрать сведения о пострадавшем (наличие 
страховки, аллергий, хронических заболеваний, прием лекарственных препаратов) и его погружении 
(глубина, время, газы, соответствие погружения плану). 
 
Первая помощь 

При подозрении на декомпрессионное заболевание необходимо: 

• уложить пострадавшего, обеспечить комфортные условия; 
• обеспечить дыхание чистым кислородом;  
• обеспечить гидратацию организма, дать теплые изотонические напитки типа «Регидрон», если нет в 

наличии, то его можно приготовить своими силами:  
o 1 литр — кипяченой воды комнатной температуры, 
o 1 ч. ложка — пищевой соды, 
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o 1 ст. ложка — соли, 
o 2 ст. ложки — сахара 

• вызвать врача; 
• если пострадавший в сознании, необходимо опросить его (имя, возраст, наличие страховки, 

профиль погружения, наличие хронических заболеваний, принимаемые медицинские препараты, 
наличие и причины аллергии); 

• сделать полевую 5-минутную проверку; 
• следить за дыханием и сердцебиением; 
• при необходимости начать сердечно-легочную реанимацию; 
• транспортировать в лечебное учреждение (барокамеру). 

 
Умение диагностировать ДКБ и оказать первую помощь при ее признаках – 
обязательный навык для технического дайвера уровня TECH-2. 
 
 

Неврологический (Нервный) синдром высокого давления (HPNS) 
Неврологический (Нервный) синдром высокого давления (HPNS) - проблема, которая испытывается на 
более глубоких погружениях. Рекреационные дайверы никогда не испытают ее, но продвинутые 
технические дайверы все чаще выполняют погружения, где эта проблема реальна. 

Наркотический эффект более легких газов соотносится с их растворимостью в липидах. Исходя из этого, 
было подсчитано, что гелий не должен быть наркотическим до глубины около 425 м. В 1965 году 
проводились погружения в барокамерах до 180-240 м со скоростью спуска 6-30 м/мин. Когда испытуемые 
достигли глубины, то были относительно недееспособными, но в отличие от наркоза, проблема 
заключалась в треморе, головокружении, тошноте, а иногда и рвоте. Также, в отличие от наркоза, 
мыслительные способности сохранялись почти на прежнем уровне, и улучшились до нормы с течением 
времени, проведенным на глубине. Это были первые подтвержденные случаи, когда проявление HPNS 
зафиксировали на таких мелких глубинах. 

Исследования на животных показали, что если давление увеличивать, то развиваются миоклонические 
рывки, затем клонические припадки, тонизирующие припадки, кома и, наконец, смерть. Инертный газовый 
наркоз — это, как правило, депрессия функции мозга, в то время как HPNS, по-видимому, обусловлена 
возбуждением мозга. 

Восприимчивость к HPNS связана со сложностью и развитостью нервной системы, люди более 
восприимчивы, чем животные. Было относительно быстро определено, что глубина возникновения HPNS и 
тяжесть признаков и симптомов были связаны со скоростью сжатия. Чем быстрее скорость сжатия (скорость 
погружения), тем меньше глубина появления симптомов и тем более тяжелые последствия это имеет. 

В то время, как газовый наркоз соотносят с растворимостью газов в липидах и связан с набуханием 
клеточных мембран, то HPNS связан со сжатием клеточных мембран и, возможно, является простым 
эффектом давления (вода сжимается до 4% при достаточном давлении). HPNS и наркоз, по-видимому, 
связаны с противоположными воздействиями на клеточные мембраны. 

В начале 1970-х годов Питер Беннетт (Peter Bennett) предположил, что добавление азота в гелиокс (Heliox) 
может предотвратить HPNS. В барокамерах проводилась серия погружений, и в конечном итоге было 
установлено, что добавление примерно 5% азота привело к резкому сокращению признаков и симптомов 
HPNS с небольшим или вообще отсутствием наркоза. Одно из погружений в 1982 году достигло глубины 
686 м, когда дайверы испытывали симптомы HPNS, но были способны функционировать. Однако скорость 
сжатия в данных испытания была решающим фактором. Отдельные исследования показали, что дайверы 
могут погрузиться до 640 м на геликоксе и оставаться работоспособными при условии, что скорость спуска 
была достаточно медленной - 10 дней. Тем не менее, они испытывали умеренно-серьезные признаки и 
симптомы HPNS. Оптимальный результат был получен при подходе, который включал в себя как очень 
медленную скорость сжатия (чем глубже, тем медленнее), так и добавление азота в дыхательную смесь в 
диапазоне 5% от объема. В более поздних исследованиях изучалось использование водорода вместо азота. 
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Водород менее наркотический, чем азот, поэтому необходимо было использовать более высокий процент 
его концентрации в смеси. Водород имеет намного меньший размер молекул. На больших глубинах и 
давлениях газ становится настолько плотным, что дыхание - тяжелая работа. Водородом намного легче 
дышать, чем азотом. Одна из проблем заключается в том, что смесь водорода и кислорода взрывоопасна, 
поэтому его можно использовать только на больших глубинах, где процент кислорода становится 
достаточно низким, чтобы уменьшить или исключить риск взрыва (менее 6 процентов кислорода). В 1992 
году было совершено погружение с использованием смеси с содержанием 49% водорода 701 м. Это 
исследование показало, что водород столь же эффективен, как и азот, в снижении признаков и симптомов 
HPNS и имеет дополнительное преимущество в сокращении усилий на дыхание. 

Несмотря на все проведенные исследования, мы все еще очень мало знаем, что на самом деле вызывает 
HPNS (это также относится к азотному наркозу). Инертные газы под давлением и давление само по себе 
приводят к изменениям во многих функциях мозга, изменяют уровни нескольких химических веществ, 
иногда увеличивая их в одной области мозга при одновременном снижении их в другом! Было высказано 
предположение, что гелий может действовать непосредственно на ионные каналы. Нужно будет провести 
гораздо больше исследований, прежде чем мы полностью поймем причины газового наркоза и HPNS. 

Гиперкапния. 
Повышение уровня углекислого газа в крови называется гиперкапния является серьезной проблемой для 
CCR дайверов. Гиперкапния может возникнуть как при проскоке CO2 мимо гранул поглотителя при плохой 
упаковке картриджа скраббера или при превышении рекомендованного производителем времени его 
использования. Нормальным считается содержание 0,5% CO2 во вдыхаемой смеси, что соответствует pPCO2 
= 0.005 ATA/ При достижении содержания CO2 в смеси 2%, дайвер будет испытывать головную боль (pPCO2 
= 0.02 ATA), а при 10% содержания CO2 (pPCO2 = 0.1 ATA) у дайвера пропадает ясность мышления, путается 
сознание и может наступить потеря сознания, сто приведет к утоплению. Отравление CO2, при 
использовании аппаратов с закрытой схемой дыхания, могут возникнуть из-за мелкого, поверхностного 
дыхания, которое не дает адекватной циркуляции газа в дыхательном контуре, из-за увеличения 
«мертвого» пространства при использовании полнолицевых масок. Влияние также оказывают и тяжелые 
физические нагрузки под водой. Плохой практикой является так называемое дыхание «через раз» с целью 
экономии воздуха.  

Симптомы: 

• чувство дискомфорта (нехватки воздуха); 
• волнение;  
• учащенное дыхание; 
• головокружение; 
• головная боль; 
• спутанное сознание; 
• потеря сознания. 

В случае появления подобных симптомов рекомендуется немедленно приключиться на дыхание из 
регулятора открытого цикла (Bailout), после чего начинать контролируемое всплытие, выполняя все 
обязательные остановки. 

Гипокапния. 
Снижение уровня углекислой кислоты в крови называется гипокапния и чаще всего возникает при 
избыточно учащенном дыхании (гипервентиляция). Это приводит к развитию газового (респираторного) 
алкалоза – это нарушение регуляции кислотно-щелочного равновесия. Возникает вследствие 
гипервентиляции лёгких, приводящей к избыточному выведению СО2 из организма и падению 
парциального напряжения двуокиси углерода в артериальной крови ниже 35 мм рт. ст., то есть к 
гипокапнии. Гипокапния опасна тем, что приводит к снижению мозгового кровообращения за счет сужения 
сосудов, как следствие мышечные судороги и головокружение. Занижая уровень углекислого газа, мы 
нарушаем ритм дыхания, сигнал на вдох не поступает вовремя и в результате падение уровня кислорода 
ниже критического приведет к потере сознания. 
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Отравление угарным газом 
При легкой форме отравления выхлопными газами появляется слабость, головокружение, головная боль, 
шум в ушах, пульсация в височных артериях, мелькание перед глазами, сердцебиение, иногда тошнота. 
При отравлении средней тяжести все эти симптомы усиливаются. При тяжелой форме отравления 
происходит потеря сознания в результате остановки дыхания (при высокой концентрации угарного газа во 
вдыхаемом воздухе). 

Первая помощь 

При первых признаках отравления необходимо поднять пострадавшего на поверхность и по возможности 
дать подышать чистым кислородом, т.к. даже при нормальном давлении дыхание чистым кислородом 
ускоряет расщепление соединения СО с гемоглобином в 20 раз. Можно дать пострадавшему адсорбенты 
(полифепан, активированный уголь, лигносорб) и обеспечить обильное питье. 

Отравление угарным газом — острое патологическое состояние является опасным для жизни и здоровья, и 
без квалифицированной медицинской помощи может привести к летальному исходу. 

Для исключения опасности отравления угарным газом необходимо заправлять баллоны только в 
специализированных дайв-центрах, в сертифицированных заправочных станциях и воздерживаться от 
курения в течение 10–12 часов до погружения. 

Травмы и заболевания, связанные с давлением 

Реакция организма на механическое изменение давления 
Тело человека большею частью состоит из воды, поэтому ткани организма являются несжимаемыми. При 
погружении изменение давления ощущается только в воздушных полостях тела, в подмасочном и 
подкостюмном пространствах (при использовании сухого гидрокостюма) из-за сжатия воздуха (см. закон 
Бойля), находящегося в этих пространствах. 

Баротравмы и сжатия 
Баротравма — травма, полученная от воздействия на ткани организма разницы наружного и внутреннего 
давления. С точки зрения получения баротравмы наиболее опасными глубинами являются глубины от 0 до 
10 метров при погружении и от 10 до 0 при всплытии. В этом диапазоне происходит самый большой 
перепад давления. На 10 метров глубины давление увеличивается или уменьшается в два раза, при 
прохождении следующих 10 метров — с 10 метров до 20 метров — изменение давления будет уже всего в 
0.75 раза. 

Баротравма легких 
Баротравма легких характеризуется сдавливанием или разрывом лёгочной ткани, приводящим к 
нарушению функции дыхания. При разрыве лёгочной ткани газ из альвеол поступает в ткань легкого, 
кровеносное русло, плевральную полость или в область средостения и подкожную клетчатку груди. 
Баротравма легких может возникнуть при задержке дыхания на всплытии, или из-за закупорки бронхов при 
погружениях с бронхитами или воспалением легких. 

Разновидности баротравмы лёгких: 

Баротравматическая артериальная газовая эмболия — проникновение пузырьков воздуха в 
кровь через поврежденные сосуды легких. 

Признаки и симптомы: 

• сильные боли в груди; 
• слабость; 
• одышка; 
• головокружение; 
• выраженная адинамия;  
• цианоз (синюшность) лица; 
• невнятная речь; 
• нередко возникает потеря сознания; 
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• дыхание частое, поверхностное, выдох болезненный, мучительный кашель, выделяется пенистая 
мокрота с примесью крови. 

Баротравматический пневмоторакс (от греч. πνεwμα — дух и θwρακας — грудная клетка) — 
скопление воздуха в плевральной полости из-за разрыва ткани легкого, приводящее к расстройству 
дыхания и кровообращения. 

Признаки и симптомы: 

• колющая боль в грудной клетке на стороне разрыва легкого, отдающая в лопатку, плечо или живот; 
• нарастающая одышка, затруднение дыхания; 
• холодный пот; 
• иногда сухой кашель; 
• пострадавший принимает вынужденное полусидячее или сидячее положение, подавлен; 
• синюшность лица быстро нарастает; 
• дыхание частое и поверхностное; 
• сердцебиение резко учащено; 
• развитие симптомов шока. 

Баротравматическая эмфизема (эмфизема средостения и подкожная эмфизема) — характеризуется 
наличием газа в соединительнотканных образованиях средостения и под кожей груди, подключичной и 
яремной ямок, шеи и лица. 

Признаки и симптомы: 

• при небольшом количестве газа — состояние удовлетворительное; 
• по мере накопления газа состояние ухудшается; 
• боли и неприятные ощущения в груди; 
• затрудненное дыхание; 
• учащенный пульс; 
• изменение формы шеи и черт лица; 
• характерный хрустящий звук при надавливании на пузырь; 
• резкое ухудшение состояния из-за смещения органов средостения и сдавливания крупных вен.  

Надо отметить, что признаки и симптомы баротравмы легких могут меняться в зависимости от того, где 
скопился воздух. Однако, независимо от тяжести, состояние представляет серьезную угрозу для жизни 
человека. Одновременно может проявиться более одного из вышеуказанных признаков. Баротравма 
легких независимо от клинической формы рассматривается как тяжелое заболевание. Помощь 
пострадавшему должна быть оказана в возможно более короткий срок. 

Первая помощь при баротравмах легких: 

• обеспечить полный покой; 
• по возможности дать подышать кислородом; 
• подготовиться к проведению сердечно–легочной реанимации (СЛР) в случае необходимости; 
• как можно скорее доставить в лечебное учреждение, где имеется барокамера; 
• при транспортировке пострадавшего с подозрением на эмболию его укладывают на носилки 

животом вниз, повернув голову набок. 
Рекомендуется немного приподнять носилки со стороны ног, это уменьшит вероятность попадания газовых 
пузырьков в сосуды сердца и головного мозга  

Баротравмы уха 

Баротравма среднего уха 
Баротравма уха чаще возникает во время повышения давления (на спуске под воду). В этих условиях 
возрастающее давление, действующее на наружную поверхность барабанной перепонки, не в полной мере 
компенсируется давлением на внутреннюю её поверхность, и происходит прогибание перепонки в сторону 
среднего уха. Чем больше разница давлений, тем больше его травмирующее воздействие. При всплытии 
расширяющийся воздух обычно беспрепятственно выходит в носоглотку через евстахиеву трубу. Симптомы 
баротравмы уха зависят от степени тяжести. 
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При легкой степени баротравмы уха пострадавший жалуется на: 

• заложенность в ушах; 
• неприятные ощущения «надавливания» на барабанную перепонку; 
• незначительное ухудшение слуха. 

Симптомы обычно проходят через несколько часов после прекращения погружения. 

При средней степени тяжести баротравмы уха пострадавший жалуется на: 

• острую боль в ухе (болевые ощущения могут сохраняться 1-2 дня); 
• существенное ухудшение слуха; 
• посторонний шум в ушах.  

При тяжелой степени баротравмы уха — разрыве барабанной перепонки 

• возникает некоторое стихание возникшей острой боли, появляется ощущение тепла в поражённом 
ухе вследствие кровоизлияния. В наружном слуховом проходе появляется небольшое количество 
крови. Возможно возникновение сильного головокружения из-за попадания холодной воды в 
область среднего уха. 

Первая помощь 

При баротравме уха легкой и средней степени необходимо: 

• наружный слуховой проход закрыть сухим ватным тампоном; 
• на область больного уха наложить согревающий компресс; 
• пострадавшему нельзя сморкаться, так как это ведет к повышению давления в носоглотке и 

возможному проникновению инфекции по слуховым трубам в полость среднего уха; 
• по назначению врача применяют обезболивающие средства. 

В случае возникновения тяжелой баротравмы, сопровождающейся разрывом барабанной перепонки: 

• с соблюдением правил асептики необходимо обработать наружный слуховой проход, в него 
вводится смоченная 70% спиртом стерильная марлевая турунда; 

• на больное ухо накладывается согревающий компресс; 
• после оказания помощи пострадавший должен быть направлен на консультацию к отоларингологу 

(ЛОР-врачу). 

Баротравма внутреннего уха 
Баротравма внутреннего уха — разрыв круглого окна — может произойти при слишком сильной продувке 
ушей методом Вальсальва. 

Симптомы: 

• сильное головокружение; 
• тошнота и рвота; 
• шум в ушах; 
• нарушение равновесия; 
• ухудшение слуха; 
• сильное потоотделение; 
• побледнение кожных покровов. 

Первая помощь при баротравме внутреннего уха состоит в том, что необходимо уложить пострадавшего и 
вызвать врача.  

Проблемы, возникающие при простудных заболеваниях и аллергии 
Отек слизистых оболочек при простуде или аллергии может приводить к перекрытию евстахиевых труб, что 
не позволяет выравнивать давление в области среднего уха. Даже если евстахиевы трубы не блокируются, 
продувка в этом случае приводит к попаданию в среднее ухо слизи из носоглотки и возникновению 
воспаления в среднем ухе. 

Обратный блок 
Иногда, чтобы не пропускать погружения из-за насморка, дайверы используют различные лекарственные 
препараты. Время действия примененных до погружения противоотечных средств (капли, мази, аэрозоли) 



54 

может закончиться во время погружения, отек слизистых возобновится, и евстахиева труба снова станет 
непроходимой для воздуха. Тогда при всплытии расширяющийся воздух не сможет переместиться из 
среднего уха в носоглотку. При этом возникает резкая боль и возможна баротравма уха. Баротравма 
среднего уха, которую дайвер может получить при подъеме, когда расширяющийся воздух в силу 
определенных причин (насморк) не может беспрепятственно выйти из области среднего уха и барабанная 
перепонка выгибается наружу, получила название обратного блока.  

Баротравма синусов 
Давление в придаточных пазухах носа выравнивается автоматически при проведении процедуры 
продувания, т.к. все пазухи связаны с полостью носа отверстиями и каналами. Полость рта, носа, ушей и 
пазух является единым воздушным пространством. При простуде или аллергии слизистые покровы каналов 
и отверстий, связывающих пазухи с носовой полостью, набухают, нарушается сообщение между ними, 
выравнивание давления становится невозможным. Возникает сдавливание пазух повышенным наружным 
давлением воды, что приводит к возникновению боли в области синусов, в скулах. В этом случае 
необходимо прекратить погружение во избежание баротравмы синусов. Сжатие пазух или синусов при 
погружении с насморком любого происхождения приводит к заполнению пазух кровью и другими 
жидкостями организма (невозможность выровнять давление воздуха приводит к выравниванию давления 
за счёт выпотевающих из тканей организма жидкостей). 

Симптомы и признаки: 

• острая боль в глазах; 
• сильная головная боль; 
• резкая зубная боль. 

При всплытии расширяющийся воздух выталкивает кровь из синусов в нос, и дайвер всплывает с кровью в 
маске. 

Первая помощь 

Обычно баротравма синусов не считается серьёзной травмой и проходит самостоятельно. Медицинское 
вмешательство требуется, только если боль не стихает или усиливается. 

Баротравма зуба 
Баротравма зуба может возникнуть при спуске или при подъёме при наличии полостей в зубах (кариес). 

Симптомы — боль в области зуба, которая может отдавать в область гайморовых пазух. Баротравма зуба 
больше является диагностикой, нежели травмой. Если на спуске или подъёме болит зуб, вам необходимо 
посетить стоматолога. 

Баротравма кишечника 
Баротравма кишечника встречается крайне редко. Она связана с наличием избыточного количества воздуха 
в полости кишечника. Основные симптомы — неприятные ощущения и дискомфорт в области кишечника 
при всплытии из-за расширяющихся газов.  

Обжим маски 
Подмасочное пространство — искусственно созданная воздушная полость. Обжим маски может возникнуть 
при слишком быстром спуске, если дайвер не выравнивает давление в подмасочном пространстве (выдох 
носом под маску).  

Симптомы: 

• при легкой форме возникает покраснение в месте прилегания маски к лицу (характерный красный 
круг на лице); 

• при тяжелой форме обжима появляется боль в глазах, кровоизлияния в оболочки глаз, вокруг глаз 
появляются синяки. 

Первая помощь 

Если пострадавший жалуется на боль, необходимо дать ему обезболивающие препараты (анальгин и др.). 
Обжим маски обычно не требует медицинского вмешательства. Последствия обжима проходят 
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самостоятельно, правда, на это требуется время. При тяжелых случаях рекомендуется обследование у 
офтальмолога. 

Обжим сухого гидрокостюма 
Во время погружения при использовании сухого гидрокостюма необходимо своевременно подавать воздух 
в подкостюмное пространство. В противном случае с увеличением давления костюм начинает сильно 
обжимать тело аквалангиста, затрудняя движение, дыхание. Возможно появление кровоподтеков по 
местам образования складок гидрокостюма. 

Синокаротидный рефлекс 
Еще один аспект, связанный с использованием сухого гидрокостюма, на который нужно обратить 
внимание, — это возможность возникновения проблем из-за слишком тугой шейной манжеты. В результате 
воздействия на каротидный синус слишком тугого шейного обтюратора сухого гидрокостюма или частей 
мокрого гидрокостюма, сдавливающих шею, может произойти потеря сознания. Причина этого — 
синокаротидный рефлекс. Синокаротидный рефлекс — замедление пульса и дыхания, снижение 
артериального давления при надавливании на общую сонную артерию. При длительном надавливании 
человек теряет сознание из-за уменьшенного снабжения мозга кровью. Каротидный синус или сонный 
синус — расширенная часть сонной артерии в месте разделения её на наружную и внутреннюю. В 
каротидном синусе расположены рецепторы, реагирующие на повышение давления. При их возбуждении 
расширяются кровеносные сосуды, падает артериальное давление, замедляется сердечный ритм. 

Симптомы активации синокаротидного рефлекса: 

• общий дискомфорт; 
• головокружение, потеря сознания. 

 

Открытое Oвальное Окно и технический дайвинг 
Овальное окно представляет собой отверстие в 
межпредсердной перегородке между левым и 
правым предсердиями (верхние камеры) сердца и 
существует у всех до рождения, но чаще всего 
закрывается вскоре после него. Овальное окно 
позволяет крови обойти легкие, т.к. они не 
используются пока плод растет в матке. 
Физиологически овальное окно должно закрыться 
естественным образом вскоре после рождения, но 
иногда это не происходит (по разным данным 
примерно от 3 до 25 % взрослого населения). Такое 

состояние называют «Открытое Овальное Окно» (OOO, Patent foramen ovale, PFO), при этом с помощью 
ультразвукового исследования определяется небольшой поток крови через это отверстие. Иногда обычное 
УЗИ сердца не дает четкого подтверждения о наличии ООО и для визуализации сброса крови между 
предсердиями необходимо провести УЗИ сердца с пузырьковым контрастированием (Bubble Test). 

Так что же происходит с дайвером, если у него есть ООО. Как известно, насыщение и рассыщение инертных 
газов (азот, гелий) – один из ключевых процессов, которые накладывают ограничения на человека во время 
погружения. Если ткани организма насыщены газами выше критической, безопасной нормы, то при 
всплытии на поверхность дайвер получает декомпрессионное заболевание (ДКБ). Не будем сейчас 
говорить о пределах насыщения и формах ДКБ, все это вы должны знать на уровне пройденных вами 
курсов. Наша цель разобраться, что же происходит с дайвером, у которого овальное окно не закрыто 
полностью. Газообмен в организме посредством крови происходит в легких. При ООО часть крови через это 
отверстие, минуя легкие, возвращается обратно к органам и тканям, не пройдя через легкие и не выведя 
наружу те пузырьки газа, которые транспортировались с помощью кровотока. Все алгоритмы декомпрессии 
рассчитаны на организм без ООО и соответственно не учитывают то количество не выведенного газа, 
которое не попало в легкие. Соответственно человек с ООО используя стандартные алгоритмы получает 
ДКБ. Возникает вопрос, раз уж у нас до 25% населения могут иметь OOO, то почему случаи ДКБ у дайверов 
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достаточно редки? Все дело в том, что в основе рекреационного дайвинга заложен принцип, что 
максимальное насыщение тканей организма при погружении не должно превышать критического 
значения, следовательно, не может привести к ДКБ. У технических дайверов, совершающих глубокие и 
длительные погружения, это значение превышается, прямое всплытие на поверхность становится 
невозможным и требует совершения декомпрессионных остановок для вывода части инертных газов из 
тканей организма во избежание ДКБ. Для этого разработаны специальные алгоритмы и процедуры, 
которые как раз и не работают с людьми, у которых есть ООО. 

В обычной жизни ООО никак не влияет на жизнедеятельность и 
состояние организма при типичных нагрузках. Многие даже не 
подозревают, что оно у них есть. Но, если вы решили начать свой 
путь в технический дайвинг, то настоятельно рекомендую вам – 
пройдите обследование на наличии ООО. При этом отнеситесь к 
этой процедуре очень ответственно. Так, при обследовании в 
стандартных условиях, наличие OOO выявляется не всегда и 
требуется исследование, проведенное после физической нагрузки. 
Не пожалейте времени на подобное обследование, чтобы потом не 
потратится на лечение ДКБ. 

Что же делать, если OOO у вас диагностировано? По словам 
докторов-барологов, лучший вариант - сделать операцию по закрытию окна. 

Диабет и технический дайвинг 
Статистика по количеству больных диабетом не радует. Это хроническое заболевание поражает все 
большее количество людей. Дайвинг при диабете возможен, есть даже рекомендации компании DAN по 
занятию дайвингом с диабетом, в них сказано, что дайвинг с обязательной декомпрессией, погружения в 
надголовные среды, длительные погружения, погружения в сложных (тяжелых) условиях при наличии 
диабета запрещены. Как видите, под запретом все технические погружения и этому есть причины. Не 
многие знают, что наибольшую опасность представляет не высокий "сахар" в крови у человека с диабетом, 
а наоборот, крайне низкие показатели, так как именно это состояние может привести к почти 
молниеносной потере сознания, коме и в итоге, в условиях погружения к смерти. Признаки гипогликемии: 

 Головная боль 
 Чувство голода 
 Головокружение 
 Сонливость 
 Холодный пот 
 Мышечная дрожь 

Далее развивается потеря сознания и судороги, что при отсутствии помощи, приведет к утоплению и 
смерти.  

Почему риск развития гипогликемии у дайверов очень высок? Вот список некоторых причин: 

 Высокие физические нагрузки (технический дайвинг требует значительных затрат энергии) 
 Переохлаждение (длительное пребывание под водой, низкая температура воды на большой 

глубине) 
 Отказ от пищи перед погружением (дайверы стараются не питаться перед дайвом, в организме 

недостаточно углеводов) 

Эти составляющие и складываются в ступени, приводящие к трагедии. Никакое планирование, никакой 
напиток, с большим содержанием углеводов, взятый с собой под воду, никакие сигналы напарнику о своем 
самочувствии не могут гарантировать вам сохранение жизни при наличии декообязательств и надголовной 
среды. Если у вас диабет, то занятия техническим дайвингом не для вас. 
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ПРАВИЛА БЕЗОПАСНОГО ДАЙВИНГА НА ЗАКРЫТОМ ЦИКЛЕ 
Знай, чем ты дышишь! 

Погружаясь с ребризером замкнутого цикла, необходимо изменить своё мышление. Если на 
открытом цикле главным вопросом будет: «У меня есть чем дышать?», то при погружениях на 
аппаратах замкнутого цикла, главный вопрос будет: «Чем я дышу?» Никогда не дышите из 
контура ребризера, не зная, чем вы дышите, а именно вы должны знать, что pPO2 
дыхательной смеси безопасен для дыхания.  

Как контролировать pPO2: 

 Основной дисплей, который, как правило, находится на руке дайвера. На нем 
отражены текущие показания датчиков ребризера. Проверяйте показания дисплея 1 
раз в минуту. 

 Head Up дисплей (HUD) — это вторичное предупреждающее устройство, расположено 
перед глазами дайвера и дает световую сигнализацию, которая сообщает о том, что 
значение pPO2 смеси не вышло за установленные рамки, или не превысило 
критические значения. Не дает точной информации о pPO2 в смеси. 

 Звуковое предупреждающее устройство (BUZZER) также являются дополнительным 
средством обеспечения безопасности. Звуковой сигнал предупреждает о чрезмерных 
изменениях pPO2, а также о других опасностях для здоровья, таких как нарушение 
графика декомпрессии, предупреждение о высоком уровне CO2 (если установлен 
датчик CO2), срок службы скруббера исчерпан (если установлен Tempstick).  

Все дайверы, а не только те, у кого проблемы со слухом, должны смотреть на основной 
дисплей и никогда не полагаться только на звуковое или световое предупреждение. 

Если вы не можете или не хотите регулярно контролировать отображение pPO2, вы не 
должны использовать ребризер. 

ВАЖНО!!!! Если вы не контролируете свой pPO2 и не понимаете последствия критических 
значений рPО2 - вы погибнете. 

Если сомневаешься – переходи на открытый цикл (Any doubt - Go bailout!) 

Если во время любой фазы погружения у вас возникли проблемы с аппаратом, плохое 
самочувствие, появились какие либо сомнения, что все идет хорошо а вы не можете 
распознать проблему или не готовы быстро ее решить оставаясь на закрытом цикле – 
переключайтесь на открытый цикл и начинайте всплытие на поверхность.  

 

Прочь самоуверенность  

Опыт погружений на открытом цикле не имеет большого значения при погружениях на 
ребризере. Не выполнение всех необходимых процедур приводит к несчастным случаям и 
гибели дайверов. Большой опыт в погружениях другого типа может привести к чрезмерной 
самоуверенности, что в последствии может привести к серьезным проблемам. Вы снова 
новичок, пожалуйста, примите это и постепенно наращивайте свой опыт в погружениях на 
закрытом цикле. 

Прежде чем начать дышать – включи ребризер и открой баллон с кислородом 
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Частая ошибка новичков, которые проводят процедуры проверки герметичности контура 
ребризера и процедуру подготовки поглотителя не включая электронику ребризера и не 
открывая баллон с кислородом. Это может привести к потере сознания и физическим травмам 
при падении. 

Грамотно подбирай дыхательные смеси (дилуэнт и бейлаут) 

 Дилуэнт - END смеси не должна превышать 40 м. Настоятельно рекомендуется 
использовать смеси Helair, Heliox или Trimix для погружений свыше 40 м (с 
максимальным END 30 м) 

 Бэйлаут – END смеси не должна превышать 40 м. У дайвера всегда должен быть 
бэйлаут, которым можно дышать на любом этапе погружения. 

НИКОГДА не используйте чистые газы в баллоне с дилуэнтом 

Дилуэнт со 100% содержанием гелия или азота не допустим и опасен. Промывка контура 
таким дилуэнтом, может и, скорее всего, приведет вас в бессознательное состояние. Дилуэнт 
ДОЛЖЕН всегда содержать не менее 5% кислорода для поддержания жизни. 

При использовании BOV подключенного к баллону дилуэнта, смесь в баллоне должна быть 
пригодной для дыхания на любом этапе погружения.  

Не делай промывку дыхательного контура гипоксичным дилуэнтом на малой глубине. Это 
может привести к гипоксии и потере сознания.  

Анализ газов обязателен! 

Всегда анализируй все газы перед началом сборки ребризера и его использованием. 
Убедитесь, что содержание кислорода и гелия точно и четко обозначено на баллонах, чтобы 
избежать путаницы. 

Используйте чек лист 

При сборке аппарата всегда используйте чек лист, чтобы убедиться, что ваш ребризер собран 
и настроен правильно, и чтобы он был готов к погружению. Память может подвести, а 
упущенный этап проверки — это отмена погружения, сломанный ребризер и потерянное 
здоровье.  

Всегда тренируйся 

Регулярная отработка навыков, поможет вам в критической ситуации. Доводите все свои 
действия до автоматизма. Во время каждого погружения (по возможности) отрабатывайте 
процедуры из списка: 

 Открытие и закрытие загубника (дыхательная коробка). 
 Открытие и закрытие вентилей баллонов дилуэнта и кислорода под водой. 
 Работа с клапанами ручной подачи дилуэнта и кислорода 
 Работа с инфлятором BC и клапанами быстрого сброса. 
 Переход на Bailout и обратно. 
 Процедура «Diluent flash» 
 Процедура «Oxigen flash» 
 Процедура «High pPO2» 
 Процедура «Low pPO2» 
 Переключение с низкого на высокий SP и обратно. 
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 Работа с Head UP дисплеем (HUD), распознавание предупреждений. 

Скажи жадности - нет! 

 Меняйте ваши кислородные датчики вовремя. Использование старых кислородных 
датчиков может привести к неверному отображению ррО2 и неверному голосованию 
датчиков. 

 Следите за временем работы поглотителя. Меняйте поглотитель если время 
погружения превышает остаточное время его работы. 

 Никогда не экономьте на обслуживании вашего аппарата. Следуйте указаниям 
прописным в техническом паспорте на ваш ребризер.   
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Перечень практических навыков курса CCR дайвер 
 Подготовка ребризера к погружению 
 Заполнение и/или замена картриджа поглотителя 
 Заполнение чек-листа и маркировка 
 Сборка ребризера 
 Позитивный и негативный тест герметичности дыхательного контура 
 Проверка перед погружением (Pre dive check) 
 Процедура погружения 
 Контроль объема дыхательного контура 
 Нейтральная плавучесть в толще воды 
 Переход с CCR на бейлаут и обратно 
 Снятие, присоединение и передача бэйлаут баллона 
 Аварийная ситуация – высокое PPO2 
 Аварийная ситуация – низкое PPO2 
 Аварийная ситуация – затопление дыхательного контура 
 Аварийная ситуация – признаки гиперкапнии 
 Аварийная ситуация – утечка газа (Boom drill) 
 Контроль и поддержание PPO2 в ручном режиме 
 Запуск маркерного буя 
 Процедура всплытия 
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БРИЗ - АППАРАТ ЗАМКНУТОГО ЦИКЛА. РУКОВОДСТВО 
ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ. 

ВНИМАНИЕ! 

 
 

 Аппарат замкнутого цикла «БРИЗ» предназначен для совершения любительских 
подводных погружений на глубину до 100 метров с использованием кислородно-
азотно-гелиевых смесей в любом соотношении. Другое применение ребризера не 
предусмотрено. 

 
 Кислород под давлением представляет собой реальную и постоянную опасность 

возгорания в случае его контакта с некоторыми материалами, металлическими 
частицами, пылью и т.д., а также с определенными видами нефтяных продуктов и 
смазки. 

 
 Водолазный аппарат, работающий на чистом кислороде и газовых смесях, должен 

эксплуатироваться в строгом соответствии с установленным порядком, чтобы 
избежать риска возникновения аварийных ситуаций. 

 
 Данное снаряжение должно храниться в условиях идеальной чистоты без каких-либо 

следов смазки или пыли. 
 

 При проведении ремонтных работ и технического обслуживания комплекта 
необходимо соблюдать специальную процедуру, допускающую использование 
только такой смазки или нефтяных продуктов, которые специально помечены, как 
совместимые с кислородом под давлением. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Настоящий документ предназначен для изучения изолирующего дыхательного аппарата «БРИЗ» 

(далее по тексту – «аппарат») и руководства его эксплуатации. 
Он содержит технические характеристики, сведения об устройстве и принципе работы, а также 

необходимые данные для обеспечения правильной эксплуатации и технического обслуживания 
аппарата. 

Незнание или нарушение правил пользования аппаратом, изложенных в настоящем руководстве, 
может привести к несчастному случаю с пользователем. 
 

ОПИСАНИЕ И РАБОТА 
 

Назначение аппарата 
 
1.1.1. Аппарат предназначен для обеспечения дыхания водолаза на глубинах до 100 м.  

1.1.2. Аппарат обеспечивает дыхание водолаза кислородно-азотной смесью (КАС) или 
кислородно-гелиево-азотной смесью (КГАС), циркулирующими по замкнутому 
поглотительному циклу системы «аппарат-легкие». 
 

Основные технические характеристики  
 

Продолжительность работы водолаза в дыхательном аппарате «БРИЗ» составляет до 4 часов при 
легочной вентиляции 20 л/мин (выделение диоксида углерода 1 л/мин). 
 

 Максимальная глубина погружения на КАС – 40 м. 
 Максимальная глубина погружения на КГАС – 100 м. 
 Максимальная глубина, при которой было проверено обеспечение дыхания с использованием 

КГАС в качестве дилюэнта – 150 м. 
 Глубина, при которой все компоненты аппарата были проверены на предел прочности – 200 м. 

 
ВНИМАНИЕ!  
Максимально допустимое время дыхания водолаза из аппарата при различных температурных 

условиях и на различных глубинах при спуске под воду должно определяться действующими 
документами по организации водолазных спусков. 

 
Превышение допустимого времени пребывания под водой может привести к отравлению 

кислородом или СО2. 
 Аппарат работоспособен при давлении в кислородном баллоне от 19,60 до 1,96 МПа (от 196,0 до 

19,6 бар, от 200 до 20 кгс/см2) 
 Аппарат работоспособен при давлении в баллоне КАС-КГАС от 19,60 до 1,96 МПа (от 196,0 до 19,6 

бар, от 200 до 20 кгс/см2) 
 Давление на выходе редуктора (без расхода) кислородного баллона – от 0,8 до 1,0 МПа (от 8,0 до 

10,0 кгс/см2) 
 Давление на выходе редуктора (без расхода) кислородно-азотного баллона – от 0,8 до 1,1 МПа (от 

8,0 до 11 кгс/см2) 
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 Клапаны вдоха и выдоха аппарата герметичны при давлении на клапан до 1 кПа (100 мм вод. ст.). 
Допускается утечка не более 0,5 л/мин 

 Вместимость дыхательных мешков: 9 л 
 Компенсатор плавучести: крыло с подъемной силой не менее 14 кг 
 Баллоны: два баллона объемом от 2 до 7 л (зависит от комплектации), из которых один 

кислородный, а другой с промывочным газом (дилюэнтом) 
 Масса химического поглотителя: 3 кг 
 Марка применяемого химпоглотителя: ХПИ ГОСТ 6755, Sofnolime, DragerSorb 
 Масса аппарата без баллонов и химпоглотителя: не более 19 кг 
 Габариты аппарата (без подвесной системы): 610х470х150 мм 
 Характеристики электронной системы управления: 

 Атмосферный уровень: 650–1080 Мбар 
 Батареи питания: 2 шт. Li-ion, 4,2 вольта, 3400 мА/ч с встроенной системой защиты, 

типоразмер 18650 
 Точность поддержания РО2: ±0,05 бар 
 Разрешающая способность наручного дисплея по РО2: 0,01 бар 
 Разрешающая способность наголовного дисплея по РО2: 0,1 бар 
 Управление кислородом: три установочные точки поддержания РО2 (сетпоинты): нижний, 

верхний и декомпрессионный, с возможностью переключения на поверхности и под водой в 
автоматическом и ручном режиме 

 Датчики кислорода: три гальванических элемента 
 Значение установочной точки кислорода (низкое): 0,5 – 0,9 бар 
 Значение установочной точки кислорода (высокое): 0,9 – 1,5 бар 
 Значение по предупреждению кислорода (низкое): 0,4 бар 
 Значение по предупреждению кислорода (высокое): 1,6 бар 
 Языковая поддержка: русский, английский 
 

Аппарат работоспособен в неограниченном районе плавания, имеет климатическое исполнение 
ОМ, категорию размещения 5 по ГОСТ 15150 и относится к группе исполнений 2.1.5 и 2.3.5 ГОСТ РВ 
20.39.304-98, в интервале температур: воды – от минус 2 до + 30 С и воздуха – от минус 20 до + 40 С. 
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Комплектность 
 
1.3.1. Комплектность аппарата приведена в таблице 1. 
 
 

Таблица 1 
N Наименование Количество 
1 ДЫХАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ ЗАМКНУТОГО ЦИКЛА С ЭЛЕКТРОННЫМ 

УПРАВЛЕНИЕМ “Бриз” 
1 

 В том числе:  
 подвесная система 1 
 патрон поглотительный с термолинейкой 1 
 редуктор КГАС 1 
 кислородный редуктор 1 
 комплект дыхательных мешков 1 
 тройник мешка выдоха 1 
 автоматический клапан поддува (АКП) 1 
 шланг вдоха канистры 1 
 шланг выдоха канистры 1 
 клапанная коробка 1 
 компенсатор плавучести "крыло" 1 
 индикатор кислорода 1 
 индикатор КГАС 1 
 коллектор со шлангами 1 
 шланг поддува инфлятора 1 
 шланг АКП 1 
 пульт ручной подачи газа со шлангами 1 
 наголовный дисплей HUD 1 
 наручный дисплей AV1eCCR 1 
 жесткий корпус 1 
 элемент питания 18650, 4,2 В 2 
 зарядное устройство 1 
 ремень крепления баллона с пряжкой 4 
 мягкий грузовой карман 3 
   

2 ЗАПАСНЫЕ ЧАСТИ И ПРИНАДЛЕЖНОСТИ  
 Комплект ЗИП (см. таблицу 2) 1 
   

3 УПАКОВКА  
 Ящик транспортировочный с крышкой 1 
   

4 ДОКУМЕНТАЦИЯ  
 Руководство по эксплуатации  1 
 Паспорт или формуляр 1 

  



66 

1.3.2. Состав комплекта ЗИП приведен в таблице 2. 
 
Таблица 2 

Наименование Кол-во 
1. Уплотнительное кольцо 7,2х1,9 1 
2. Уплотнительное кольцо 34х2 3 
3. Уплотнительное кольцо 36,3х1,78 2 
4. Клапаны вдоха/выдоха 2 
5. Уплотнительное кольцо 209,14х3,53 1 
6. Уплотнительное кольцо 117,17х5,33 1 
7. Смазка кислородосовместимая 1 
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Устройство и работа 
 
1.4.1. УСТРОЙСТВО 
 
Внешний вид аппарата и основные элементы представлены на Рис. 1. 
 

  
 

Рисунок 1. Ребризер «БРИЗ» 
 

Основой аппарата являются жесткий металлический корпус, выполненный из прочного и легкого 
материала AMG, предназначенного для применения в морской воде. Внутри корпуса устанавливается 
канистра с химическим поглотителем, а также есть специальные отсеки для размещения грузовых 
карманов.  

Сбоку корпуса на специальных баллонных ремнях крепятся баллоны с кислородом и дилюэнтом 
(КАС или КГАС).  

Кислородный баллон расположен с правой стороны пользователя. Баллон с дилюэнтом – с левой. 
Оба баллона должны быть промаркированы в соответствии с газом, находящимся в каждом из них. 

 

1.4.1.1. Аппарат состоит из следующих основных узлов и деталей: 
 
 жесткий корпус, предназначенный для крепления и предохранения узлов и деталей аппарата 

от механических повреждений; 
 канистра с химическим поглотителем и монитором состояния химпоглотителя TSS; 
 съемная часть канистры (головы) с соленоидом подачи кислорода в контур, отсеком для 

кислородных датчиков, тремя кислородными датчиками, герметичным отсеком для двух 
аккумуляторов питания электронного контроллера и наголовного дисплея; 

 клапанная коробка; 
 гофрированные дыхательные шланги с утяжелителями; 
 быстросъемные дыхательные мешки (вдоха и выдоха); 
 кислородный баллон – для содержания запаса газообразного кислорода; 
 редуктор кислородного баллона – для понижения давления кислорода, поступающего из 

баллона; 
 выносные индикаторы – для визуального контроля за давлением газа в баллонах; 
 клапан автоматической подачи газа (ADV); 
 водяная ловушка; 
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 пульт ручной подачи газа; 
 травяще-предохранительный клапан – для стравливания избытка газовой смеси; 
 дилюэнтный баллон – для содержания запаса газообразной смеси КАС или КГАС; 
 редуктор КАС или КГАС – для понижения давления смеси, поступающей из дилюэнтного 

баллона; 
 подвесная система с металлической спинкой и компенсатор плавучести; 
 электронный контроллер-декомпрессиметр AV1eCCR с системой электрического питания; 
 наголовный дисплей (HUD). 

1.4.1.2. Жесткий корпус аппарата 
 
Жесткий корпус аппарата состоит из самого корпуса, ручки для переноски аппарата и верхней 

крышки.  
В ребризере «БРИЗ» можно 

разместить до 16 кг грузов в 
специальных местах внутри 
корпуса. 

 
 
 

 
 
Рисунок 2. Нижние 

грузовые карманы 
 

             
 
Рисунок 3. Верхние внутренние грузовые карманы. Фиксаторы верхней крышки. 

 
На боковой поверхности корпуса сделаны специальные прорези для крепления баллонов с 

кислородом и дилюэнтом. Возможно крепление баллонов объемом от 2 до 7 литров. 
Ручка корпуса предназначена для удобной переноски аппарата и служит механической защитой 

верхней части головы и уголков дыхательных шлангов во время погружений.  
На верхней крышке корпуса можно закрепить дополнительное оборудование: канистру фонаря, 

баллон поддува.  
Для того чтобы открыть или закрыть крышку, необходимо утопить два боковых фиксатора 

одновременно, как показано на Рисунке 3. 
                   

1.4.1.3. Скруббер и канистра с химпоглотителем 
 
Скруббер с канистрой расположены в нижней части аппарата. Внутри канистры скруббера 

находятся нижняя (неподвижная) и верхняя (съемная) металлические решетки с сеткой. В центральной 
части канистры установлен температурный монитор состояния химпоглотителя с прижимной гайкой. 
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Четыре жесткие пружины по периметру верхней решетки канистры вместе с прижимной гайкой 
обеспечивают плотную упаковку химического поглотителя. На боковой поверхности выходного 
отверстия канистры находятся два уплотнительных кольца соединения канистры и головы.  

Между всеми поверхностями канистры и скруббером предусмотрены зазоры для свободного 
прохождения газа и сбора влаги. В нижней части скруббера также предусмотрено пространство для 
сбора конденсата.  

В верхней части скруббера расположено дополнительное внешнее кольцо уплотнения 
соединения скруббер-голова. 

 

                  
 

Рисунок 4. Общий вид аппарата без корпуса. Скруббер с установленной канистрой. Канистра с 
нижней решеткой, вид снизу. 

 
1.4.1.4. Съемная часть канистры (голова) 

 
На верхней торцевой стороне головы скруббера расположен герметичный блок для двух 

аккумуляторных батарей и герметичный электронный блок интерфейса кислородных датчиков. Здесь 
же расположены два порта для подключения поворотных угловых коннекторов дыхательных шлангов. 
Порты и соответствующие коннекторы имеют специальные фигурные вырезы-ключи для 
предотвращения ошибочного подключения.  

Для отсоединения угловых коннекторов от головы скруббера необходимо развернуть их на 1800 
и потянуть вверх. Сборка происходит в обратной последовательности. 

   
 

Рисунок 5. Подключение угловых коннекторов 
 

Три кислородных датчика гальванического типа устанавливаются под герметичной 
быстросъемной крышкой на выдвижной планке внутри головы. 
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На внутренней стороне головы расположен газораспределительный модуль (манифолд). К нему 
подключаются шланги среднего давления от редукторов кислорода и дилюэнта. Левая часть манифолда 
предназначена для подключения шлангов пульта ручной подачи газа, правая часть имеет порты для 
подключения дополнительных шлангов среднего давления к дилюэнту (шланги поддува сухого 
костюма, крыла, дополнительного легочного автомата).  

На боковых поверхностях головы расположены металлические ручки-замки для надежного 
соединения головы и скруббера. Герметичность соединения обеспечивается двумя герметизирующими 
кольцами. Основное кольцо расположено на крышке скруббера, дополнительное – на верхней внешней 
части самого скруббера.  
 

   
 

Рисунок 6.  Съемная часть скруббера (голова) 
 
1.4.1.5. Клапан автоматической подачи газа (ADV) 
 

ADV установлен на левом дыхательном мешке. Шланг подачи газа 
подсоединяется к свободному порту левой части манифолда, а затем к 
поворотному соединению клапана ADV. С помощью поворотного 
соединения можно направить шланг подачи газа с тыльной стороны 
(например, от манифолда) или спереди (например, от дополнительного 
баллона, находящегося сбоку), так как есть возможность поворота этого 
соединения на 3600. Клапан ADV является противоточным. Считается 
нормальным, если во время спуска подача газа через автоматический 
клапан осуществляется практически на каждом вдохе. 

 
На всех других этапах погружения этого не должно быть. Как 

правило, газ поступает через ADV для того, чтобы объем дыхательных 
мешков был достаточен для комфортного дыхания, и по окончании 
спуска поступление газа через клапан должно прекратиться. 
 

Рисунок 7. Клапан подачи  

дилюэнта 
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1.4.1.6. Клапанная коробка с дыхательными шлангами 
 

Клапанная коробка состоит из корпуса, 
двух лепестковых клапанов (вдоха и выдоха), 
поворотного запорного механизма с рычагом 
переключения, патрубков сопряжения с 
дыхательными шлангами и анатомичного 
загубника. 

При соосном с загубником положении 
рычага клапанная коробка обеспечивает 
дыхание водолаза из аппарата (положение 
рычага «на аппарат» или «открыто»), изолируя 
полость аппарата от окружающей среды.  

 
 

 
При повороте рычага на 90 градусов 

клапанная коробка аппарата полностью 
перекрывает и изолирует дыхательный контур 
(положение рычага «на атмосферу» или 

«закрыто»), тем самым предохраняя аппарат от 
попадания внутрь воды, когда он не используется.  

Анатомический загубник крепится на корпусе клапанной коробки с помощью хомута. 
Дыхательные шланги стыкуются с соответствующими Т-образными коннекторами на дыхательных 

мешках. 
Для соединения необходимо вставить коннектор шланга в Т-коннектор до упора и провернуть 

коннектор шланга примерно на 1800. Фиксатор автоматически заблокирует возможность 
самопроизвольного отсоединения. 

Для отсоединения сдвиньте фиксатор до упора, проверните коннектор шланга до установки метки 
фиксатора в вертикальное положение и вытащите коннектор шланга из Т-образного тройника. 

 
 
                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

  

Рисунок 9. Отсоединение шлангов 

Рисунок 8. Клапанная коробка с 
дыхательными шлангами 
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Для компенсации положительной плавучести дыхательных шлангов 
используются специальные утяжелители из нержавеющей стали. 
Утяжелители можно передвигать по шлангам для поиска положения с 
наименьшей нагрузкой на челюсть в процессе погружения.  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4.1.7. Мешки вдоха и выдоха 
 

Дыхательные мешки 
расположены за спиной и на 
плечах. Важно, чтобы 
дыхательные мешки плотно 
прилегали к плечам и не 
болтались. Для этого в верхней 
части каждого дыхательного 
мешка предусмотрены 
специальные петли, которые 
пристегиваются к пряжке на 
подвесной системе.  

Дыхательные мешки легко 
снимаются без применения 
инструмента, чтобы обеспечить 

возможность их промывки и 
дезинфекции после погружений, а 

также регламентного обслуживания.    
 
1.4.1.8. Водяная ловушка 

 
Водяная ловушка расположена на правом дыхательном мешке и 
служит для предотвращения возможного попадания воды из 
клапанной коробки и шланга выдоха в скруббер.  
 
Рисунок 12. Водяная ловушка 
 

 
1.4.1.9. Травяще-предохранительный клапан (OPV) 

 
Травяще-предохранительный клапан (OPV) расположен на правом 

дыхательном мешке (мешке выдоха) в нижней части. Клапан настроен на 
срабатывание при избыточном давлении примерно 100 миллибар. 

 
Рисунок 13. Клапан OPV 

 
  

Рисунок 10. Утяжелители 

Рисунок 11. Дыхательные мешки 



73 

1.4.1.10. Пульт ручной подачи газа 
 
Пульт ручной подачи газа позволяет вручную подавать 

кислород и/или дилюэнт в дыхательный контур. Пульт подключается 
к соответствующим портам левой части манифолда с помощью трех 
шлангов. Кислородный шланг и шланг дилюэнта имеют 
быстроразъемное соединение со стороны пульта. Это позволяет 
подключать подачу газа из дополнительных баллонов при 
необходимости как в кислородную, так и в дилюэнтную часть. 
Подключение кислородного и дилюэнтного шлангов должно 
осуществляться строго в соответствии с маркировкой на пульте. Пульт 
предназначен для работы исключительно в магистрали среднего 
давления до 15 бар. 
 
1.4.1.11. Подвесная система с металлической спинкой и компенсатор плавучести 

 
Для удобного размещения на спине в аппарате «БРИЗ» используется облегченная металлическая 

спинка с регулируемой подвесной системой из прочной стропы шириной 50 мм. Для регулировки 
плавучести аппарат комплектуется крылом с подъемной силой примерно 14 кг.  

 
1.4.1.12. Кислородный соленоид 

 
Кислородный соленоид расположен во внутренней части 

головы и доступен после извлечения кислородных датчиков. 
Соленоид управляется контроллером AV1eCCR и обеспечивает 
подачу строго необходимого количества кислорода в 
дыхательный контур. Для надежной работы соленоида 
необходимо следить, чтобы установочное давление 
кислородного редуктора не превышало 10 бар. 

Соленоид подает кислород в дыхательный контур по 
сигналу контроллера AV1eCCR небольшими порциями один раз 
в три секунды. Время подачи кислорода в контур составляет от 
0,1 до 5,0 секунд, в зависимости от разницы между 
установленным сетпоинтом и фактическим значением РО2 в 

контуре.  
В аппарате «БРИЗ» используется надежный противоточный соленоид с малым 

энергопотреблением для увеличения ресурса работы аккумуляторов. 

1.4.1.13. Контроллер-декомпрессиметр AV1eCCR с системой электрического питания 
 
Контроллер AV1eCCR управляет соленоидом и поддерживает 
установленный сетпоинт на основе информации, получаемой с трех 
кислородных датчиков. Питается контроллер от двух независимых 
литий-ионных аккумуляторов типоразмера 18650, установленных в 
герметичных отсеках головы.  
 
 

Рисунок 14. Пульт  

ручной подачи газа 

Рисунок 15. Кислородный 
соленоид 

Рисунок 16. Контроллер AV1eCCR 
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1.4.1.14. Наголовный дисплей HUD 
 

Интеллектуальный наголовный дисплей (HUD) осуществляет 
независимый контроль всех трех кислородных датчиков и выводит 
информацию на символьный дисплей перед глазами дайвера. В 
случае отказа основного контроллера HUD может использоваться 
для контроля РO2 в дыхательном контуре при ручном управлении 
подачей кислорода. 
 
 
 

1.4.1.15. Кислородные датчики 
 

Для работы с электронной системой управления аппарата «Бриз» подходят кислородные датчики 
двух типов с разъемом “Molex”: 

1) Датчики типа R22: рабочий диапазон напряжений от 7 до 12 мВ на воздухе при нормальном 
атмосферном давлении; срок службы 12-18 месяцев. 

2) Датчики типа Oksic10: рабочий диапазон напряжений от 150 до 320 мВ на воздухе при 
нормальном атмосферном давлении; срок службы 5 лет. 
 

В аппарате «Бриз» одновременно могут работать датчики обоих типов в любом сочетании. Ресурс 
работы датчиков сокращается при высокой влажности и высоком значении РО2.  

Для продления срока службы датчиков всегда просушивайте датчики после погружения, не 
допускайте попадания влаги на поверхность мембраны и не оставляйте внутри дыхательного 
контура газ с высоким содержанием кислорода, если не используете ребризер долгое время. 

 
  

Рисунок 16. HUD 
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1.4.2. РАБОТА АППАРАТА 
 

При открытии вентилей баллонов с кислородом и дилюэнтом газ поступает на вход редукторов, 
где высокое давление понижается до установочного значения. Давление в баллонах можно 
контролировать по индикаторам аппарата. Из редукторов газ поступает по шлангам среднего давления 
к соответствующим портам манифолда. Кислород далее поступает на вход соленоида и кислородный 
порт пульта ручной подачи. Дилюэнт поступает на дилюэнтный вход пульта ручной подачи, вход 
клапана ADV и порты манифолда в левой части. 

Дыхание водолаза обеспечивается следующим образом: 
 В момент выдоха в клапанной коробке создается повышенное давление, клапан вдоха 

закрывается, а клапан выдоха открывается. Выдыхаемая водолазом газовая смесь, 
насыщенная углекислым газом, но обедненная кислородом, поступает в шланг выдоха, 
через водяную ловушку в мешок выдоха и далее через газовую магистраль головы, а затем 
через пространство между канистрой поглотителя и стенками скруббера идет снизу в 
поглотительный патрон, где происходит поглощение диоксида углерода. Во время 
химической реакции поглощения СО2 происходит выделение тепла в рабочей зоне реакции. 
Распределение выделения тепла фиксируется температурным монитором TSS и передается 
по кабелю на AV1eCCR для контроля состояния химического поглотителя.  

 Для обогащения дыхательной смеси кислород подается в необходимом количестве через 
соленоид и газопроводную трубку против основного потока газа на выходе из канистры 
скруббера под неподвижную решетку. 

 Перемешанный и обогащенный газ попадает в камеру с кислородными датчиками в голове 
и далее в мешок вдоха.  

 Сигнал с кислородных датчиков обрабатывается двумя независимыми трехканальными 
преобразователями и в цифровом виде передается по кабелям на контроллер AV1eCCR и 
HUD.  

 В зависимости от текущего значения РО2 и рабочих настроек контроллер дает сигнал на 
открытие/закрытие подачи кислорода через соленоид. 

 Очищенная в поглотительном патроне от углекислого газа и обогащенная кислородом 
газовая смесь из мешка вдоха по шлангу вдоха поступает в клапанную коробку и далее на 
вдох водолаза. 

 При необходимости подача кислорода и дилюэнта может осуществляться вручную путем 
нажатия на кнопку байпаса. 

  



76 

1.4.3. РАБОТА ЭЛЕКТРОННОЙ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ 
 
1.4.3.1. Общая информация 

 
Электронное оборудование состоит из контроллера, расположенного внутри наручного модуля 

(хендсета), к которому подсоединены: 3 кислородных датчика, звуковое сигнализирующее устройство 
(внутри хендсета), кислородный соленоид, температурный датчик скруббера, светодиодный 
наголовный дисплей, расположенный у клапанной коробки, и система питания с двумя трехканальными 
цифровыми преобразователями сигналов с кислородных датчиков, расположенных в голове.  

 
1.4.3.2. Система питания 

 
Для питания электронных систем ребризера «БРИЗ» используются два Li-ion аккумулятора Бат1 

и Бат2 типоразмера 18650 с встроенной электронной защитой. 
Оба аккумулятора расположены в герметичных отсеках головы. Контроллер AV1eCCR не имеет 

собственного встроенного элемента питания.  
Если у элемента питания Бат1 достаточно напряжения для выполнения функций основного 

элемента, то всегда при включении ребризера основным элементом питания будет считаться Бат1. От 
него работают наручный дисплей и соленоид. 

Если у элемента питания Бат1 недостаточное напряжение, то основным элементом питания 
становится Бат2. Если напряжение каждого элемента слишком низко для питания наручного дисплея и 
соленоида, то Бат1 и Бат2 автоматически соединяются параллельно. Кроме того, яркость наручного 
дисплея уменьшается до минимальной.  

Самым большим потребителем энергии является соленоид. Он потребляет примерно 0,7 Вт в 
момент открытия (подачи кислорода в контур).  

Большая физическая нагрузка в момент погружения и пилообразный профиль сильно 
увеличивают интенсивность работы соленоида. Это приводит к большему расходу кислорода и 
энергии аккумуляторов.  

Наголовный дисплей HUD и температурный датчик скруббера TSS питаются одновременно с обоих 
батарей Бат1 и Бат2 и потребляют очень небольшой ток (около 1 мА каждый) в режиме работы. Для 
нормальной работы HUD и TSS достаточно, чтобы напряжение хотя бы одной батареи было не ниже 3 
вольт. 

 
1.4.3.3. Контроллер AV1eCCR 

 
1.4.3.3.1. Кнопки управления 

Для управления контроллером AV1eCCR служат две пьезокерамические кнопки, расположенные 
на левой и правой поверхности прибора. Применяется как поочередное, так и одновременное нажатие 
обоих кнопок. Текущее назначение кнопок выводится в виде контекстно-зависимой подсказки в нижней 
строке экрана. 

На поверхности и под водой на кнопки следует нажимать аккуратно, подушечкой пальца в центр 
кнопки. 

Нельзя нажимать ногтем или любым другим твердым предметом. Это может повредить кнопку. 
Нажатие должно быть коротким и мягким. Имеет значение «скорость» нажатия кнопки, а не 

усилие. 
Кнопки одинаково хорошо реагируют на нажатие как в толстых неопреновых или сухих 

перчатках, так и без перчаток. 
 

1.4.3.3.2. Включение 

 
Для включения AV1eCCR нажмите и отпустите левую кнопку, затем в течение 1 сек нажмите и 

отпустите правую кнопку. Контроллер включится и начнет самопроверку.  
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На наголовном дисплее начнут мигать красный и зеленый светодиоды, и прозвучит короткий 
звуковой сигнал.  

HUD включается автоматически при включении контроллера AV1eCCR либо при попадании воды 
на специальные контакты, расположенные на торцевой поверхности HUD. 

 

 
1.4.3.3.3. Процедура самотестирования при включении 

 
Сразу после включения AV1eCCR проводит процедуру самотестирования в автоматическом режиме. 
 

1) Тестируются все базовые функциональные узлы платы управления и экран. В случае 
положительного результата на экран выводится стартовая заставка. 

2) Тестируется датчик давления и температуры. При отрицательном результате выводится 
сообщение о неисправности.  

3) Тестируется модуль управления соленоидом, 
соленоид, оба канала управления питанием и оба 
элемента питания Бат1 и Бат2.  
 

Тестирование элементов питания происходит под 

нагрузкой, одновременно с тестированием соленоида.  
Если при тестировании уровень заряда любой из батарей 

окажется ниже 20%, на экране появится предупреждение Low Bat и включится аварийная световая и 
звуковая сигнализация. Эту надпись и сигнализацию можно временно отключить, нажав одновременно 
обе кнопки. 
 

 
4) Тестируется аварийная световая и звуковая сигнализации. На короткое время включается 

звуковой сигнал, и мигают красный и зеленый индикаторы на HUD с частотой 1 раз в 
секунду.  

5) Тестируется подключение кислородных датчиков, и напряжение на каждом датчике 
выводится на экран. При необходимости после тестирования можно перейти сразу к 
процедуре калибровки датчиков. 

 
После процедуры самотестирования AV1eCCR предложит провести процедуру калибровки 
кислородных датчиков. 
 
1.4.3.3.4. Калибровка AV1eCCR 

 
Калибровку можно производить любым газом с известным процентным содержанием 

кислорода (устанавливается при каждой калибровке) и при любом атмосферном давлении (учитывается 
автоматически).  

ВАЖНО! Контроллер AV1eCCR должен быть включен до начала  
дыхания из аппарата «Бриз». 

Рисунок 18. Проверка элементов питания 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Начинать погружение при индикации Low Bat 
недопустимо! 
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Последовательность процедуры калибровки: 

 Определить процент кислорода в калибровочном газе 
 Обеспечить полное и гарантированное заполнение этим газом объема отсека с кислородными 

датчиками 
 Запустить процедуру калибровки, нажав кнопку YES 
 Сохранить изменение настроек, нажав кнопку YES 

 
 
Если показания датчиков стабильны в течение 10 (десяти) секунд и находятся в рабочем диапазоне, 
калибровка будет произведена автоматически. В противном случае датчик (датчики) будет переключен 
в состояние OFF (неактивный). 

 
По окончании калибровки можно сохранить результат, нажав кнопку OK, либо, при необходимости, 
повторить процедуру, нажав кнопку Repeat. 
 
1.4.3.3.5. Таймер времени, прошедшего с начала последнего сброса 

 

ВАЖНО! Перед началом процедуры калибровки необходимо  
правильно установить процент содержания кислорода в  

калибровочном газе! 

ВАЖНО! Для максимальной точности калибровки используйте чистый кислород в качестве 
калибровочного газа! 
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На дисплее отображается время (в часах и минутах), 
прошедшее с того момента, когда после включения ребризера 
показания таймера были сброшены. Предлагается 
переустановить таймер. 

Если вы соглашаетесь на предложение о переустановке 
(“Yes”), то показания таймера сбрасываются на 0. Если вы не 
соглашаетесь (“No”), то на дисплее вновь появляется значение 
подсчитываемого времени. 

Данная функция может использоваться для обозначения 
времени, прошедшего с последней заправки скруббера. 
Показания этого таймера можно лишь принять к сведению, т.к. он 

отсчитывает время с того момента, как был перезапущен 
пользователем. Таймер отсчитывает время с момента включения контроллера AV1eCCR и до момента 
его выключения, до тех пор, пока не будет сброшен. Таймер не учитывает, происходило дыхание из 
аппарата или нет.  
 
1.4.3.3.6. Выключение 

 
Выключить электронику ребризера «БРИЗ» возможно только в поверхностном режиме. 
Для выключения контроллера нажмите в основном меню обе кнопки одновременно либо 

выберите в системе основного меню пункт Turn OFF и нажмите правую кнопку для подтверждения 
выключения. Контроллер перейдет в режим сна. 

HUD выключится автоматически в течение трех минут при выполнении следующих трех условий 
одновременно: 

 выключен контроллер 
 специальные контакты на торцевой поверхности сухие 
 парциальное давление кислорода в контуре не меняется. 

Рекомендуем после погружения вытереть мокрые контакты HUD и провентилировать контур 
воздухом (например, открыть на некоторое время крышку кислородных датчиков).  

 
В поверхностном режиме, если РО2 в дыхательном контуре не меняется, контроллер через 

10 минут автоматически переключится в режим сна. За 20 секунд до перехода в режим сна контроллер 
AV1eCCR временно включит световую сигнализацию (попеременное мигание зеленого и красного 
светодиода HUD) и одновременно звуковой сигнал. Это является предупреждением пользователю о 
скором переключении контроллера в режим сна. Для отмены можно нажать любую кнопку. Время 
перехода в режим сна можно настроить через меню в диапазоне от 30 секунд до 40 минут. 
 
1.4.3.3.7 Показания дисплея в поверхностном режиме 

  
1. Парциальное давление с датчиков 
2. Установленный (текущий) сетпоинт 
3. Верхняя декомпрессионная остановка 
4. Время до перелета 
5. Элемент питания Бат1 – основной 
6. Текущий газ (воздух) 
7. Атмосферное давление 
8. Гистограмма остаточного насыщения тканей инертными 
газами 
9. Настройка сетпоинтов: автопереключение на 3 м и на 15 м 
10. Окружающая температура 

11. Нижний и верхний градиент-факторы 
 

 
 

 
Рисунок 19. Показания 

таймера 

Рисунок 20. Дисплей в 
поверхностном режиме 
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1.4.3.3.8. Показания дисплея в режиме погружения 
 
1. Текущая глубина в метрах 
2. Бездекомпрессионное время на текущей глубине в 
минутах 
3. Время всплытия до поверхности в минутах 
4. Кислородное насыщение тканей в процентах 
5. Скорость всплытия/погружения в метрах в минуту 
6. Текущее время погружения 
 

1.4.3.3.9. Настройки основных режимов погружения 

 
Для поддержания РО2 в дыхательном контуре контроллер 

AV1eCCR использует три настроенных заранее сетпоинта: нижний, 
верхний и декомпрессионный.  

Значения по умолчанию составляют 0,7 бар – 1,3 бар – 1,5 бар 
соответственно.  

Первый используется на поверхности и на этапе спуска, а второй 
– на этапе погружения, в донной фазе и на большей части подъема с 
глубины. Третий может использоваться при прохождении 
декомпрессии.  

Переключение с нижнего сетпоинта на верхний и обратно 
проводится либо вручную, через меню AV1eCCR, либо с помощью 

функции автопереключения. Переключение на декомпрессионный сетпоинт возможно только в ручном 
режиме.  

 Включение автоматической смены сетпоинтов возможно в меню ->AutoSwich SP, значение 
сетпоинтов и глубина автоматического переключения – через меню ->Setup SP. 
 

     
 

Рисунок 23. Настройка автоматического переключения сетпоинта 
 
 
 
1.4.3.3.10 Измерение РО2. Работа с кислородными датчиками 

 
Для контроля РО2 в электронной системе управления аппарата «Бриз» используется три 

гальванических датчика. Контроллер AV1eCCR и HUD используют два независимых канала для 
получения и обработки данных с датчиков.  

Контроллер AV1eCCR и HUD независимо друг от друга производят измерения напряжения на всех 
трех датчиках несколько раз в секунду, автоматически рассчитывают значения РО2 для каждого датчика 
с учетом калибровочных коэффициентов и выводят информацию на дисплей в режиме реального 
времени. 

В штатном режиме работы используются показания всех трех датчиков. В аварийной ситуации 
возможна работа с двумя или одним датчиком. Показания аварийных (неисправных) датчиков могут 
быть отключены через меню как на поверхности, так и в режиме погружения.   

В штатном режиме при подключении трех датчиков значение одного датчика, наиболее 
отличающееся от двух других, считается неверным и отбрасывается. РО2 рассчитывается как среднее от 
значений двух оставшихся датчиков. Данный метод является наиболее устойчивым к неисправностям и 

Рисунок 21. Дисплей в  
режиме погружения 

 
Рисунок 22. Выбор  

сетпоинта 
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ошибкам датчиков. Показания проигнорированного датчика выводятся на экран желтым цветом. 
Показания, участвующие в расчетах, – зеленым. Если показания любого датчика отличаются от 
рассчитанного более, чем на 0,2 бар, на экран выдается предупреждение CellWarning.  

В случае работы с двумя датчиками РО2 рассчитывается как среднее значение. Если показания 
датчиков отличаются друг от друга более, чем на 0,2 бар, на экран выводится предупреждение 
CellWarning. Данный режим (с двумя датчиками) менее надежен, чем предыдущий (с тремя).  

Контроль правильности измерений при работе с одним датчиком не осуществляется. Данный 
режим работы является самым ненадежным. 
 

Полученное значение РО2 используется контроллером для декомпрессионных расчетов и схемой 
управления соленоидом для подачи кислорода и поддержания РО2 в дыхательном контуре в 
соответствии с выбранным сетпоинтом. 

 
Если значение РО2 для любого датчика превышает 1,8 бар, контроллер немедленно закроет 

соленоид и прекратит подачу кислорода в контур, даже если рассчитанное итоговое значение РО2 
будет ниже установленного на данный момент сетпоинта. 

 
1.4.3.3.11. Проверка работы кислородных датчиков 

 
В процессе дыхания и в результате работы соленоида значение РО2 в дыхательном контуре 

обязательно будет меняться. Соответственно, должны меняться и показания всех кислородных 
датчиков. В процессе всего погружения необходимо постоянно контролировать эти значения. Скорость 
реакции датчиков на изменение РО2 в контуре должна быть примерно одинаковой. Проверить это 
можно в любой момент, подав небольшое количество кислорода в контур в ручном режиме 
(внимательно контролируя РО2 и не превышая безопасный предел!) или промыв контур дилюэнтом. 

 
Проверить корректную работу всех трех датчиков в момент 

погружения можно с помощью режима проверки.  
При активации этого режима на экран выводится рассчитанное 
значение РО2 на текущей глубине для установленного дилюэнта или 
кислорода. Тщательно промойте контур дилюэнтом (если глубина 
более 6 метров) или кислородом (если глубина 6 метров или менее) 
и сравните показания датчиков с расчетными. 
 
 

1.4.3.4. Наголовный дисплей HUD 
 

1.4.3.4.1. Общая информация 

 
Независимый дисплей HUD отображает парциальное 

давление кислорода РО2 с трех кислородных датчиков на 
графическом дисплее, состоящем из 3х5 светодиодов. HUD 
производит измерение и индикацию РО2 независимо от 
контроллера AV1eCCR. Калибровка HUD также 
осуществляется независимо от AV1eCCR и может 
проводиться с использованием воздуха или кислорода.  

 

Рисунок 24. Проверка 
датчиков РО2 

Внимание! Всегда используйте все три датчика для надежного измерения РО2! Отключение 
одного или двух датчиков возможно лишь в исключительных случаях и делает измерение РО2 

крайне ненадежным! 

Рисунок 25. HUD 
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1.4.3.4.2. Дополнительная индикация 

 
На дисплее HUD установлены два дополнительных светодиода, зеленый и красный, которые 

управляются непосредственно контроллером AV1eCCR. Таким образом, наголовный дисплей 
обеспечивает постоянное наблюдение за сигнализацией двух независимых устройств – контроллера 
AV1eCCR и электроники HUD. 
 Варианты индикации дополнительных светодиодов: 
 Ровный зеленый свет: 

Контроллер включен, РО2 близко к установленному сетпоинту.  
Все режимы погружения в нормальных пределах. 

 Медленно мигающий зеленый свет: 
Значение PO2 ниже установленного сетпоинта более чем на 0,2 бар, но менее чем на 0,4 бар. Все 
режимы погружения в нормальных пределах. 

 Быстро мигающий зеленый свет: 
Значение РО2 ниже установленного сетпоинта более чем на 0,4 бар. Все режимы погружения в 
нормальных пределах. 

 Мигает красный свет: 
Аварийная ситуация! 
НЕМЕДЛЕННО ПОСМОТРИТЕ НА НАРУЧНЫЙ БЛОК УПРАВЛЕНИЯ AV1eCCR! 

 
1.4.3.4.3. Включение и тестирование 

 
Два мокрых контакта, расположенные на лицевой поверхности HUD служат для автоматического 

включения при погружении в воду, а также для входа в меню и изменения настроек. 
Включение HUD происходит автоматически при включении AV1eCCR или независимо от AV1eCCR 

при замыкании мокрых контактов. 
После включения HUD автоматически начнет внутреннее тестирование. В случае успешного 

завершения тестирования трижды мигнут все индикаторные светодиоды, и HUD перейдет в режим 
отображения РО2. 
 
1.4.3.4.4. Отображение РО2 

 
В HUD для отображения РО2 используется матрица из трех столбцов по пять светодиодов. 

Каждый светодиод может гореть постоянно или мигать с частотой один раз в секунду. Каждый из трех 
столбцов отображает значение РО2 своего канала в соответствии с таблицей. 
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РО2 Сигнализация 

<0,2 Нижний красный мигает 

 

0,2…0,45 Нижний красный горит 

 

0,45…0,65 
Нижний красный горит 

Желтый горит 
 

0,65...0,75 Желтый горит 

 

0,75…0,85 Желтый мигает 
 

0,85…0,95 
Желтый горит 
Синий горит 

 

0,95...1,05 Синий горит 
 

1,05…1,15 Синий мигает 
 

1,15...1,25 
Синий горит 

Зеленый горит 
 

1,25…1,35 Зеленый горит 

 

1,35…1,45 Зеленый мигает 

 

1,45…1,55 
Зеленый горит 
Красный горит 

 

1,55…1,65 Красный горит 

 

>1,65 Красный мигает 

 



84 

1.4.3.4.5. Система меню HUD 
HUD имеет простую систему меню, что позволяет изменять основные параметры работы:  
 выбор газа для калибровки (воздух/кислород); 
 яркость дисплея; 
 атмосферное давление. 

Для входа в режим меню необходимо в режиме индикации РО2 трижды замкнуть мокрые 
контакты в течение 1,5 секунд. 

Это требует некоторого навыка и, возможно, с первого раза не получится. Можно повторить 
попытку несколько раз. 

Такая процедура предусмотрена специально, чтобы исключить вероятность ошибочного 
включения режима калибровки в процессе плавания на поверхности. 

 
Меню имеет циклическую последовательность: 
 
Калибровка по воздуху -> Калибровка по кислороду -> Яркость дисплея -> Атмосферное давление 

-> Калибровка по воздуху -> и т.д. 
 
Переключение между пунктами меню осуществляется коротким одиночным замыканием мокрых 

контактов. Выбор и подтверждение пункта меню производится посредством длинного (2 секунды) 
одиночного замыкания мокрых контактов. 
 

1) Калибровка HUD 
При входе в режим калибровки HUD покажет один из двух вариантов калибровки: по воздуху или 

по кислороду. 
В случае выбора варианта калибровки по воздуху на экране попеременно будут мигать цифры 2 и 

1 с частотой примерно 2 раза в секунду. 

  
В случае выбора варианта калибровки по кислороду попеременно будут мигать цифры 9 и 8. 

  
После выбора варианта калибровки замкните на 2 секунды мокрые контакты для запуска 

процесса калибровки. После этого индикатор быстро замигает и начнется процесс калибровки. При 
успешном окончании HUD автоматически переключится в режим индикации РО2 и сохранит 
калибровочные коэффициенты в энергонезависимой памяти. 

 
ВНИМАНИЕ!  
HUD не имеет датчика давления. По умолчанию калибровка осуществляется из предположения, что 
атмосферное давление равно 1000 мбар. При калибровке в высокогорных районах, при пониженном 
или повышенном атмосферном давлении показания РО2 будут соответственно пропорционально 
завышены или занижены! 
 
Для изменения предустановленного атмосферного давления см. п. 3. 
 

2) Регулировка яркости 
HUD имеет 7 уровней яркости дисплея. Яркость меняется циклически от меньшей к большей. 
Для изменения яркости нужно: 

 зайти в режим меню (три коротких быстрых замыкания мокрых контактов) 
 выбрать пункт регулировки яркости (калибровка по воздуху -> калибровка по кислороду -

> регулировка яркости) 
 войти в режим регулировки длинным нажатием (2 сек) 
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 последовательными короткими нажатиями выбрать нужный уровень яркости дисплея 
 подтвердить выбор длинным нажатием (2 сек) 

 
Выбранный уровень яркости сохранится в энергонезависимой памяти и будет действовать до 

следующего изменения. 
 
3) Изменение предустановленного атмосферного давления 
HUD не имеет встроенного датчика атмосферного давления, поэтому для корректного 

отображения РО2 при пониженном\повышенном атмосферном давлении и погружениях в 
высокогорных районах необходимо самостоятельно установить наиболее подходящее значение 
атмосферного давления ПЕРЕД ПРОЦЕССОМ КАЛИБРОВКИ! 

 
HUD позволяет выбрать следующие дискретные значения:  
 
1050 мбар – 1000 мбар – 950 мбар – 900 мбар – 850 мбар в соответствии с таблицей: 
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1050 мбар 

 
1000 мбар 

 
950 мбар 

 
900 мбар 

 
850 мбар 

 
 

Для изменения предустановленного значения атмосферного давления нужно: 
 зайти в режим меню (три коротких быстрых замыкания мокрых контактов) 
 выбрать пункт изменения атмосферного давления (калибровка по воздуху -> калибровка 

по кислороду -> регулировка яркости   -> изменение атмосферного давления) 
 войти в режим регулировки длинным нажатием (2 сек) 
 последовательными короткими нажатиями выбрать нужное значение 
 подтвердить выбор длинным нажатием (2 сек) 

 
ВНИМАНИЕ! Выбранное значение атмосферного давления сохранится в энергонезависимой памяти 
и будет действовать до следующего изменения. При изменении условий погружения ОБЯЗАТЕЛЬНО 
ПРОВЕРЬТЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРЕДУСТАНОВЛЕННОГО АТМОСФЕРНОГО ДАВЛЕНИЯ! 
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1.4.3.5. Температурный датчик скруббера TSS 
 

1.4.3.5.1. Общая информация 

 
Температурный монитор TSS 
установлен в центре канистры 
скруббера. Внутри TSS имеются 
температурные сенсоры, со стороны 
ручки выведен соединительный 
кабель с коннектором.  
 
1.4.3.5.2. Индикация показаний TSS 
на экране AV1eCCR 

 
В голове скруббера под крышкой датчиков имеется 

ответный кабель с коннектором. После его подсоединения к 
соответствующему разъему на температурном датчике 
активируется программное обеспечение и показания с датчика 
скруббера появятся в верхней левой части наручного дисплея. 
 
 

 
 
 
 

 
 
Реакция поглощения СО2 химическим поглотителем 

происходит с выделением тепла. Чем активнее проходит 
реакция, тем больше нагревается реагирующее вещество 
химпоглотителя (активная зона). В начале работы скруббера 
максимальная интенсивность поглощения наблюдается в самом 
начале канистры, т.е. в самом нижнем слое поглотителя. Эта 
часть выделяет больше всего тепла. Постепенно эта часть 
поглотителя отрабатывает свой ресурс, интенсивность реакции и 
температура в этом месте падает, а активная зона реакции 

перемещается дальше, к следующему слою. Линейка 
температурных датчиков монитора скруббера TSS позволяет 
определить текущее расположение активной зоны и 
интенсивность реакции в режиме реального времени по 

распределению температуры по всей длине скруббера.  
Сначала шкала имеет вид пустой рамки, но по мере нагрева нижней/донной части скруббера в 

левой части шкалы появляется зеленый сегмент, за ним – следующий и так далее – слева направо. По 
высоте сегмента можно косвенно судить о температуре и интенсивности работы соответствующего слоя 
скруббера. 
  
 
 
 
 

 

Рисунок 20. Дисплей датчика 
скруббера 

Рисунок 21. Дисплей датчика 
скруббера 

Рисунок 19. Температурный монитор скруббера 
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ВНИМАНИЕ! 

TSS не определяет уровень СО2. TSS просто измеряет распределение температуры в 
химпоглотителе скруббера на различных уровнях, начиная с самого нижнего слоя. Эта система не 

подаст сигнала в случае проскока СО2 или отсутствия химпоглотителя в канистре. 

 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 

Если в крайней правой части шкалы зеленых сегментов останется два или меньше, то это значит, 
что ресурс химпоглотителя почти исчерпан и погружение нужно немедленно заканчивать. Если 

продолжать погружение, то исход может оказаться фатальным, причем без каких-либо 
дополнительных физических показаний. 
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1.4.3.6. Калибровка кислородных датчиков 
 

1.4.3.6.1. Общие сведения 

 
Кислородные датчики, применяемые в аппарате «Бриз» для измерения РО2, представляют 

собой на физическом уровне аналог батареи питания, напряжение на контактах которой 
пропорционально парциальному давлению кислорода, т.е.: 

V = K  x  PO2   
где V – напряжение на контактах датчика, 
       K – калибровочный коэффициент, 
       PO2 – парциальное давление кислорода.  
 

Таким образом, измеряя значение V на контактах датчиков с известным коэффициентом 
пропорциональности K, электронная система аппарата «Бриз» рассчитывает значение РО2. 

Коэффициент пропорциональности К для каждого датчика может отличаться в некоторых 
пределах. Кроме того, он может изменяться для каждого датчика со временем.  

Для расчета коэффициента К необходимо поместить датчик в среду с известным значением РО2 и 
измерить напряжение на выходе датчика. Такая процедура называется процедурой калибровки и 
должна проводится для всех датчиков перед каждым погружением. 

Для получения правильных результатов калибровки очень важно обеспечить заполнение 
дыхательного контура с кислородными датчиками газом с точным значением РО2, по которому 
выполняется калибровка. 

Для этого важно выполнить два условия: 
1) Заполнить полностью дыхательный контур газом с известным ПРОЦЕНТНЫМ содержанием 

кислорода. Наиболее просто это выполнить при использовании в качестве калибровочного 
газа воздуха или кислорода. 

2) Точно знать давление в дыхательном контуре. Для этого достаточно знать окружающее 
атмосферное давление и убедиться, что клапанная коробка ОТКРЫТА. 
 

 
«БРИЗ» имеет две полностью независимые системы контроля РО2 – контроллер и 

интеллектуальный HUD (наголовный дисплей). Обе системы независимо рассчитывают свои 
калибровочные коэффициенты, имеют независимые процедуры калибровки, но удобно проводить эти 
процедуры одновременно. 
 
1.4.3.6.2. Калибровка контроллера AV1eCCR 

 
1) Убедитесь, что аппарат «Бриз» полностью подготовлен к погружению, кислородный баллон 

заправлен, аккумуляторы питания электронной системы заряжены. 
2) Откройте вентиль кислородного баллона. 
3) Переведите рычаг клапанной коробки «на аппарат» (открыто). 
4) Включите AV1eCCR, дождитесь окончания процедуры самотестирования. 
5) Проведите калибровку AV1eCCR согласно разделу 1.4.3.3.4. 

 
1.4.3.6.3. Калибровка HUD 

 
Проводите калибровку HUD по кислороду одновременно с калибровкой контроллера. Процедура 

калибровки HUD подробно описана в разделе 1.4.3.4.5 (1). 

ЗАМЕЧАНИЕ. Крайне желательно проводить калибровку на кислороде. Это обеспечит максимальную 
точность и позволит раньше выявлять старение датчиков. 
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ПРАВИЛА ПОЛЬЗОВАНИЯ АППАРАТОМ 
 

2.1. Общие указания 
 
2.1.1. Распаковка аппарата 
2.1.1.1. Вскрыть укладочный ящик и извлечь аппарат, комплектующие изделия, комплект ЗИП и 
документацию. 

 
2.1.2. Проверка комплектности 
2.1.2.1. Проверить комплектность в соответствии с п. 0. 

 
2.1.3. Внешний осмотр 

1) Проверить: 

 крепление всех узлов аппарата; 

 затяжку резьбовых соединений; 

 отсутствие проколов и потертостей на гофрированных трубках, дыхательных мешках и 
компенсаторе плавучести. 

2) Убедиться: 
 в отсутствии видимых механических повреждений, вмятин, погнутостей на деталях и узлах; 
 в целостности резиновых деталей аппарата; 
 в отсутствии масла на деталях аппарата. 

 
2.1.4.Транспортировка 
 
2.1.4.1. Транспортировка аппарата возможна всеми видами транспорта. 

2.1.4.2. При транспортировке аппарат и документация на него должны находиться в таре, 
исключающей их повреждение. 

2.1.4.3. При транспортировке аппарата самолетом необходимо перевести рычаг клапанной 
коробки в положение «аппарат» (открыть клапанную коробку). 

Не допускается транспортировка совместно с бензином, керосином, маслами, кислотами, 
щелочами и другими веществами, оказывающими вредное воздействие на металл, пластмассу и 
резину. 
 

2.2. Меры безопасности 
 
2.2.1. При эксплуатации аппарата запрещается: 

1) допускать попадание масла на детали аппарата; 
 

 
2) пользоваться аппаратом, не подготовленным в соответствии с п.2.3; 
3) отсоединять сборочные единицы и детали, находящиеся под давлением; 
4) заряжать баллоны до давления, превышающего рабочее; 
5) заряжать кислородный баллон другими газами, кроме кислорода; 

ВНИМАНИЕ! Масло в соединении с кислородом – ВЗРЫВООПАСНО! 
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6) оставлять аппарат на продолжительное время на солнце или вблизи от нагревательных 
приборов, радиаторов отопления, печей (от перегрева давление воздуха в баллоне может 
превысить допустимое); 

 

 
7) подвергать аппарат ударам и падениям; 
8) заряжать баллоны, на которых отсутствуют необходимые клейма, с истекшим сроком 

освидетельствования, неисправными вентилями, нарушенной окраской или с 
повреждениями. 
 

Безопасность при эксплуатации баллонов, входящих в состав аппарата, должна обеспечиваться 
строгим выполнением «Правил устройства и безопасной эксплуатации сосудов, работающих под 
давлением ПБ 03-576-03».  

2.3. Подготовка к работе 
2.3.1 Зарядка баллонов 
 

Для отсоединения баллона от аппарата необходимо: 
1) закрыть вентиль баллона; 
2) сбросить давление из системы нажатием на кнопку байпаса пульта ручной подачи газа (Рис. 

14); 
3) отсоединить баллон с вентилем от редуктора; 
4) открыть пряжки баллонных ремней и снять баллон с аппарата. 

 
Заряжать баллоны могут только сертифицированные специалисты на соответствующем 

оборудовании. 

 
2.3.2. Обезжиривание аппарата 

 
Обезжириванию подлежат детали и узлы аппарата, соприкасающиеся с кислородом в процессе 

эксплуатации. Эти детали и узлы тщательно просушиваются, затем обрабатываются 96% спиртом 
этиловым ректификованным техническим ГОСТ 18300-87 (путем протирки) и тщательно 
просушиваются путем продувки сжатым воздухом, азотом или инертным газом, не содержащим 
следов масла.  

Спирт этиловый является токсичным и легко воспламеняемым веществом, поэтому при работе 
с ним необходимо соблюдать меры предосторожности! 
 
2.3.3. Заправка поглотительного патрона 

 
Для заправки поглотительного патрона необходимо 3 кг химического поглотителя. Для этого: 

ВНИМАНИЕ! Изменение температуры окружающей среды на 10 ºС приводит к изменению давления в 
баллоне на 0,5-0,8 МПа (5-8 кгс/см2). В связи с этим при зарядке, эксплуатации, транспортировке и 
хранении аппарата необходимо следить за тем, чтобы при увеличении температуры окружающей 

среды давление в баллоне не превысило допустимое. 

Запрещается использовать и заряжать баллоны, не прошедшие проверку и опрессовку в установленном 
порядке! 
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1. Откройте верхнюю крышку жесткого корпуса, 
нажав одновременно на два фиксатора (кнопки) 
по бокам и потянув верхний край крышки вверх 
на себя. 

2. Освободите страховочный ремень канистры на 
липучке. 

3. Поднимите вверх одновременно два рычага 
замка канистры.  

 
4. Приподнимите канистру и отсоедините разъем 

кабеля температурного монитора TSS. 
  
 
 
 
 
 

5. Используя ручку TSS на верхней части 
картриджа, вытяните скруббер из канистры. 
Категорически запрещается тянуть за кабель! 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

6.  Открутите гайку с обратной стороны картриджа, снимите прижимную решетку с прижимными 
пружинами и высыпьте отработанный абсорбент в подходящий контейнер для последующей 
утилизации. 

7. Заполните картридж наполовину. Во время наполнения слегка встряхните канистру в четырех 
направлениях, чтобы обеспечить равномерное заполнение и исключить пустоты. Продолжите 
заполнение до достижения верхней точки – 6 мм от верхнего торца (кромки). 

8. Установите решетку с прижимными пружинами на место. Закрутите стопорную гайку рукой.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 18. Рычаги в поднятом  
положении 

Рисунок 19. Канистра приподнята,  
кабель отсоединен 

Рисунок 32. Используя ручку TSS на верхней части 
картриджа, вытяните скруббер из канистры 

Рисунок 33. Решетка установлена,  
стопорная гайка прикручена 
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9.  Установите картридж в канистру, убеждаясь, что Вы не царапаете составляющие части. 
10. Соедините разъем кабеля TSS и уберите лишнюю длину кабеля в отсек с датчиками. Для этого 

удобно открыть крышку отсека кислородных датчиков. 
11. Проверьте плотность прилегания и уплотнительные кольца на предмет повреждений и 

убедитесь, что они слегка смазаны перед установкой. При установке канистры убедитесь, что 
внутренняя часть четко садится на уплотнительные кольца, и что кабель TSS не передавлен! 

12. Опустите одновременно оба рычага-замка крепления канистры и зафиксируйте канистру 
страховочным ремнем на липучке. 

 

  
Не оставляйте открытым картридж открытым на долгое время, это может существенно снизить 

ресурс работы химического поглотителя. 
 

  
2.3.4. Подбор и расположение грузов 

Груза размещаются в мягких грузовых карманах в верхнем и нижнем грузовых отсеках жесткого 
корпуса. Необходимое количество грузов и распределение веса между верхним и нижним отсеками 
определяется опытным путем на пробном погружении. 

 
2.3.5. Установка параметров погружения и режимов работы контроллера AV1eCCR и 
HUD, а также калибровка кислородных датчиков 

Производится согласно пунктам 1.4.3.3.4 и 1.4.3.4.5 
 
2.3.6. Рабочая проверка аппарата 

 
2.3.6.1. Перед спуском проверяется: 

 комплектность; 
 внешний вид и исходное состояние узлов аппарата; 
 клапанная коробка и герметичность клапанов вдоха и выдоха; 
 наличие поглотителя в поглотительном патроне; 
 герметичность аппарата при отрицательном давлении в дыхательном контуре; 
 герметичность аппарата при положительном давлении в дыхательном контуре и травяще-

предохранительном клапане (OPV); 
 давление газа в баллонах аппарата; 
 легочный автомат (ADV) и пульт ручной подачи газа; 
 работоспособность травяще-предохранительного клапана; 
 работа контроллера AV1eCCR и системы аварийной сигнализации; 
 уровень заряда аккумуляторных батарей; 
 корректная работа кислородных датчиков; 
 работа температурного монитора скруббера TSS; 
 работа наголовного дисплея HUD; 
 корректная установка всех настроек режима погружения AV1eCCR. 

ВНИМАНИЕ! Не допускайте частичного заполнения картриджа! Он должен быть заполнен полностью, 
в противном случае прижимные пружины не будут в достаточной степени уплотнять абсорбент, 

что может привести к проскоку СО2! 

Химический поглотитель ВСЕГДА должен меняться полностью! Категорически запрещается 
повторно использовать частично отработанный поглотитель, если он был высыпан из 

канистры. 
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2.3.6.1.1. Проверка комплектности: 

 проверить наличие комплектующих изделий в соответствии с п.1.3.1. настоящего 
руководства; 

 убедиться, что состав используемых газов и их количество (основной и аварийный запас 
газов) соответствует условиям предстоящего погружения, включая все этапы основного и 
аварийного планов. 

 
2.3.6.1.2. Проверка внешнего вида и исходного состояния узлов аппарата 

1) Осмотреть основные узлы аппарата. 
 
2) Проверить: 

 крепление всех узлов аппарата; 

 затяжку резьбовых соединений; 

 отсутствие проколов и потертостей на гофрированных трубках и дыхательных мешках 

 состояние и отсутствие повреждений на кабелях и соединениях контроллера AV1eCCR и HUD. 
 
3) Убедиться в том, что: 
 отсутствуют видимые механические повреждения, вмятины, погнутости на деталях и узлах; 
 крышки аккумуляторных отсеков и разъемные соединения AV1eCCR и HUD плотно затянуты; 
 все используемые баллоны (основной и аварийный запас газа) проанализированы и имеют 

необходимую маркировку. 
 
 
4)  Привести в исходное состояние узлы аппарата: 
 рычаг клапанной коробки перевести в положение «закрыто»; 
 вентили баллонов закрыть; 
 выключить прибор AV1eCCR. 
 

2.3.6.1.3. Проверка клапанной коробки и герметичности клапанов вдоха и выдоха: 
1)  проверить легкость переключения рычага клапанной коробки – рычаг должен 

переключаться с незначительным усилием; 
2)  проверить целостность загубника и крепления загубника к корпусу. После проверки 

привести рычаг в исходное положение «на атмосферу» (закрыто); 
3)  проверить герметичность клапанов вдоха и выдоха, для чего: 

 отсоединить шланги вдоха и выдоха в сборе с клапанной коробкой от аппарата; 
 поместить загубник в рот и переключить рычаг клапанной коробки в положение «на 

аппарат» (открыто); 
а)  проверить клапан вдоха для чего: 

 закрыть ладонью шланг выдоха; 
 сделать выдох в клапанную коробку. 
Клапан герметичен, если выдох невозможен. Если клапан вдоха позволяет 
производить выдох, то извлеките его и установите в правильном положении (при 
необходимости замените клапан). 

б)  проверить клапан выдоха, для чего: 
 закрыть ладонью шланг вдоха; 
 сделать вдох. 

Клапан герметичен, если вдох невозможен. Если клапан выдоха позволяет 
производить вдох, то извлеките его и установите в правильное положение (при 
необходимости замените клапан). 

По окончании проверки необходимо подсоединить шланги вдоха и выдоха в сборе с клапанной 
коробкой к аппарату. Рычаг клапанной коробки в положение «на атмосферу» (закрыто). 
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2.3.6.1.4. Проверка наличия поглотителя в поглотительном патроне 
1) Извлечь канистру с химическим поглотителем из скруббера по методике, изложенной в п. 

2.3.3. подпункты 1-5; 
2) визуально проверить наличие, внешний вид и качество химического поглотителя СО2; 
3) встряхнуть канистру с поглотителем. При этом не должно быть шума перемещающихся 

гранул; 
4) если слышен шум перемещающихся гранул, добавить химпоглотитель и повторить 

операцию; 
5) поместить патрон в аппарат (по методике, изложенной в п. 2.3.3., подпункты 8-12); 
6) установить рычаг клапанной коробки в положение «на атмосферу» (закрыто). 

 
2.3.6.1.5. Проверка аппарата на герметичность при отрицательном давлении в дыхательном 
контуре 

1) Закрыть вентили баллонов; 
2) выбрать полностью воздух из дыхательного мешка (вдох из аппарата, выдох в атмосферу); 
3) установить рычаг клапанной коробки в положение «на атмосферу» (закрыто); 
4) наблюдать в течение одной минуты за дыхательными шлангами, которые должны 

оставаться в сжатом состоянии. 
 

2.3.6.1.6. Проверка давления газа в баллонах 
1)  Открыть вентиль кислородного баллона и по выносному индикатору убедиться в наличии 

необходимого давления кислорода в баллоне (176- 196 бар, 180-200 кгс/см2); 
2)  открыть вентиль баллона с дилюэнтом и по выносному индикатору убедиться в наличии 

необходимого давления в баллоне (176-196 бар, 180-200 кгс/см2); 
3)  баллоны после проверки оставить в положении «Открыто». 
 

2.3.6.1.7. Проверка легочного автомата и пульта ручной подачи газа 
1) Установить рычаг клапанной коробки в положение «на аппарат» (открыто). 
2) Проверить подачу газа легочным автоматом: 

 выбрать газ из дыхательного мешка (вдох из аппарата, выдох в атмосферу) до 
срабатывания легочного автомата; 

 убедиться, что дыхание не затруднено; 
 после окончания проверки рычаг клапанной коробки перевести «на атмосферу» 

(закрыто). 
3) Проверить работу байпаса: кратковременно поочередно нажать на кнопки ручной подачи 

кислорода и дилюента на пульте (см. рис.14). По характерному звуку истечения газа 
убедиться в правильности функционирования устройства дополнительной подачи газа 
вручную (байпаса). 

4) Проверить герметичность легочного автомата и байпаса: 
 закрыть вентили баллонов; 
 контролировать давление по индикаторам; 
 если падения давления не происходит, клапан легочного автомата и байпас 

герметичны. 
5) После проверки газ из мешка не стравливать. 
 

2.3.6.1.8. Проверка герметичности аппарата при положительном давлении и срабатывания 
травяще-предохранительного клапана 

1) Сделать несколько выдохов в аппарат и перевести рычаг клапанной коробки в положение 
«на атмосферу» закрыто); 

2) опустить аппарат в воду до полного погружения всех его частей на глубину не менее 10 см; 
3) проверить срабатывание травяще-предохранительного клапана: 
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 в закрытом положении (утопленное положение) стравливания не должно 
происходить, если давление газовой смеси в дыхательном мешке не превышает 600 
мм вод. ст.; 

 нажать на дыхательный мешок, убедиться в срабатывании травящего клапана. 
Аппарат герметичен, если отсутствует утечка пузырьков газа из корпуса. Травяще-
предохранительный клапан работоспособен, если наблюдается истечение через него 
пузырьков газа при давлении более 600 мм вод. ст.; 

4) закрыть вентили баллонов и сбросить давление из системы нажатием на кнопки пульта 
ручной подачи газа. 

 
ВНИМАНИЕ! Давление на индикаторе падает медленно и должно показывать 0 бар. 
 
Примечание. Чтобы сохранить качество химпоглотителя, оставьте рычаг клапанной 

коробки в положении «на атмосферу» (закрыто) до надевания аппарата. 
 

2.3.7. Проверка работы электронных систем: 
 
1) убедиться, что вентиль кислородного баллона открыт; 
2) перевести рычаг клапанной коробки в положение «на аппарат» (открыто); 
3) включить контроллер AV1eCCR; 
4) убедиться в исправной работе кнопок и экрана прибора; 
5) наблюдать автоматическое включение HUD и исправную работу индикаторов HUD в режиме 

самотестирования; 
6) убедиться в корректной работе систем аварийной сигнализации в режиме 

самотестирования; 
7) убедиться в исправной работе соленоида в режиме самотестирования от обоих каналов 

питания (Бат1 и Бат2); 
8) убедиться в достаточном уровне заряда аккумуляторных батарей Бат1 и Бат2; 

 
 

9) убедиться в исправной работе температурного монитора TSS; 
10) убедиться в исправности кислородных датчиков и провести их калибровку для AV1eCCR и 

HUD; 
11) убедиться, что все настройки и установки AV1eCCR и HUD соответствуют условиям 

предстоящего погружения; 
12) закрыть вентили баллонов и сбросить давление из системы нажатием на кнопки пульта 

ручной подачи газа. 
 

ВНИМАНИЕ! Давление на индикаторе падает медленно и должно показывать 0 бар. 
 

Примечание. Чтобы сохранить качество химпоглотителя, оставьте рычаг клапанной коробки в 
положении «на атмосферу» (закрыто) до надевания аппарата. 
 
 
  

ВНИМАНИЕ! Запрещается погружаться с аппаратом, если любой из элементов питания (Бат1 или 
Бат2) имеет низкий уровень заряда! 
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2.4. Погружение с аппаратом «Бриз» 
 
ВНИМАНИЕ!  
Категорически запрещается включаться в аппарат БЕЗ проведения полной 
процедуры рабочей проверки согласно п.п. 2.3.6 и 2.3.7! 
 
Категорически запрещается дышать из аппарата, если контроллер 
AV1eCCR выключен или неисправен! 
 
Категорически запрещается дышать из аппарата, если отсутствует 
подача кислорода (кислородный баллон закрыт или пуст)! 
 
Категорически запрещается дышать из аппарата, если канистра скруббера 
не заправлена или ресурс химпоглотителя закончился! 
 
2.4.1. Надевание аппарата и включение в аппарат 

 
1) Надеть аппарат и отрегулировать подвесную систему так, чтобы обеспечить удобный доступ 

ко всем элементам управления оборудования: 

 пульту ручной подачи газа, 

 пульту инфлятора компенсатора плавучести, 

 вентилям баллонов ребризера, 

 поддуву сухого костюма (если используется), 

 баллонам и вентилям аварийного запаса газа, 

 другому оборудованию, используемому при погружении. 
2) Открыть вентили баллонов аппарата. 
3) Включить прибор AV1eCCR. 
4) Убедиться, что прибор AV1eCCR работает штатно и удобно закреплен на руке; кабель, 

идущий к прибору, уложен без лишнего натяжения и провисания. 
5) Убедиться, что HUD включен, работает штатно, надежно закреплен на клапанной коробке в 

держателе и его индикация хорошо видна; кабель, идущий к прибору, уложен без лишнего 
натяжения и провисания. 

6) Открыть клапанную коробку и дышать из аппарата около одной минуты. Убедиться в 
штатной работе аппарата. 

 
2.4.2. Погружение 

 
2.4.2.1. Этап спуска 

 
Перед входом в воду постарайтесь отрегулировать наполнение дыхательных мешков так, чтобы в 

них содержался запас газа примерно на 1,5-2 полных вдоха. Это обеспечит комфортное дыхание у 
поверхности и не создаст лишней положительной плавучести. Если вход в воду осуществляется с высоты 
более 1 м до поверхности воды, старайтесь минимизировать количество газа в дыхательных мешках. 

ВНИМАНИЕ! Постоянно контролируйте значение РО2 в контуре на протяжении всех этапов 
погружения! Это является ключевым моментом безопасности при использовании eCCR. 
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На этапе спуска необходимое количество дилюэнта будет подаваться в дыхательный контур 
автоматически через клапан ADV. Для более комфортного дыхания можно добавлять дилюэнт в контур 
пультом ручной подачи.  

При высокой скорости спуска (15-20 м/мин и быстрее) и высоком значении сетпоинта (1,2-1,3 и 
выше) возможно кратковременное превышение безопасного значения РО2 в контуре и срабатывание 
сигнализации. В таком случае немедленно остановите спуск и промойте контур дилюэнтом до 
стабилизации РО2 в контуре на безопасном уровне. 

 
2.4.2.2. Этап погружения 

 
При достижении запланированной глубины убедитесь, что на контроллере включен донный 

сетпоинт (в случае установки автоматического переключения) или переключите сетпоинт вручную.  
 Старайтесь избегать «пилообразных» профилей погружения. 
 Старайтесь не выдыхать через нос без необходимости.  
 Старайтесь не использовать дыхательные мешки для управления плавучестью.  

Это позволит не допустить неоправданного расхода газа. 
Постоянно контролируйте РО2 в дыхательном контуре, запас газа в баллонах и показания TSS.  
Неукоснительно соблюдайте рассчитанный заранее план погружения. 

 

2.4.3. Всплытие 
 
На всплытии РО2 в контуре будет снижаться из-за падения внешнего давления. В этом случае 

электронная система начнет увеличивать подачу кислорода в дыхательный контур через соленоид для 
поддержания установленного сетпоинта. В результате расход кислорода на всплытии значительно 
увеличится. Необходимо внимательно следить за запасом газа в кислородном баллоне и учитывать это 
при планировании погружения. 

К дополнительной подаче кислорода в контур прибавляется расширение газа в дыхательном 
контуре на всплытии. Все это приводит к быстрому увеличению объема мешков и, соответственно, 
положительной плавучести. 

Внимательно контролируйте свою плавучесть на этапе всплытия и заранее стравливайте 
лишний газ из дыхательных мешков.  

Удобнее всего делать это, выдыхая в воду мимо загубника.  
 
2.4.4. Окончание погружения 
 

1) Установить рычаг клапанной коробки в положение «на атмосферу» (закрыто) и вынуть 
загубник. 

 

2) Закрыть вентили баллонов и сбросить давление из системы. 
3) Выключить контроллер AV1eCCR. После погружения в соленой воде смыть остатки соленой 

воды с поверхности AV1eCCR и HUD пресной водой. Наголовный дисплей HUD выключится 
автоматически через три минуты. 

4) Снять аппарат. 

ВНИМАНИЕ! Никогда не вынимайте загубник, не повернув рычаг клапанной коробки в положение «на 
атмосферу» (закрыто). 

Запрещается поворачивать рычаг клапанной коробки в положение «на атмосферу», находясь под 
водой. 

ВНИМАНИЕ! Выключайте контроллер только после того, как загубник будет вынут изо рта, и 
клапанная коробка будет закрыта. 
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2.4.5. Обслуживание аппарата после погружения 
 
2.4.5.1. После каждого погружения: 

 тщательно промыть аппарат чистой пресной водой, при этом рычаг клапанной коробки 
должен находиться в положении «на атмосферу» (закрыто); 

 убедиться, что вентили баллонов закрыты;  

 стравить газ из системы; 

 снять баллоны, удалить следы влаги со штуцеров баллонов; 

 при необходимости удалить использованный поглотитель СО2 и промыть патрон; 

 промыть дыхательные шланги и клапанную коробку; 

 удалить влагу из мешка выдоха и промыть мешки чистой пресной водой; 

 удалить влагу из камер сбора конденсата и ополоснуть чистой водой корпус аппарата; 

 просушить аппарат и его детали в хорошо проветриваемом помещении в тени;  

 после просушки собрать аппарат и смазать уплотнительные кольца консистентной смазкой 
совместимой с кислородом. 

 
2.4.5.2. Дезинфекция аппарата 
 

Аппарат дезинфицируется с целью предупреждения распространения инфекционных 
заболеваний, а также удаления загрязнения в следующих случаях: 

 после длительного хранения; 
 после ежегодной полной проверки; 
 после загрязнения в процессе эксплуатации; 
 после окончания серии погружений; 
 при выявлении инфекционного заболевания у пользователя; 
 перед длительным хранением. 

 
Дезинфекции подвергаются: 
 дыхательные мешки; 
 клапанная коробка с загубником; 
 шланги вдоха и выдоха; 
 легочный автомат; 
 поглотительный патрон. 

 
Указанные узлы снимаются с аппарата, промываются пресной водой с температурой от +40 до +50 

С, затем дезинфицируются 96 % спиртом этиловым ректификованным ГОСТ Р 51652 или специальным 
дезинфицирующим составом, не содержащим хлора, и тщательно просушиваются продувкой сжатым 
воздухом, азотом или инертным газом, не содержащим следов масла. 

 
 

ВНИМАНИЕ! Для смазки всех уплотнений, контактирующих с  
кислородом, необходимо применять только консистентную смазку, совместимую с кислородом. 
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ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 
 

3.1. Общие указания 
 
3.1.1. Техническое обслуживание аппарата включает в себя: 

 подготовку к работе (п. 2.3); 
 обслуживание аппарата после окончания погружения (п. 2.4.5.); 
 регламентные работы (п. 0). 
 

3.1.2.  Рекомендованные смазки для скользящих соединений и уплотнительных колец: 
 ВНИИНП-282; 
 Fomblin RT 15, Halocarbon 25-5S, Oxygenoex FF250. 

 

3.2. Регламентные работы 
 
3.2.1. Регламентные работы проводятся в сроки и в объемах, указанных в Таблице 3 
(знаком "+" отмечены выполняемые работы). 
 
Таблица 3 

Наименование работ 
Периодичность работ 

1 раз  
в месяц1) 

1 раз  
в год2) 

1) Проверка комплектности  + + 
2) Проверка внешнего вида + + 
3) Проверка установочного давления на выходе 

редукторов кислородного и дилюэнтного 
баллонов (без расхода) 

 
+ 

 
+ 

4) Проверка и смазка уплотнительных колец: 
- на концах соединений дыхательных трубок; 
- редуктора кислородного; 
- редуктора дилюэнта; 
- на съемной части корпуса аппарата и корпусе 

поглотительного патрона; 
- на шлангах коннекторов 

 + 

5) Проверка работоспособности пульта ручной 
подачи газа 

 + 

6) Проверка: 
- клапанов вдоха и выдоха 
- дыхательных мешков 

 
+ 
+ 

 
+ 

7) Проверка герметичности аппарата + + 
8) Проверка кислородных датчиков +  
9) Проверка работы соленоида и электронной 

системы управления 
 + 
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10)  Разборка, чистка, промывка и смазка деталей 
аппарата с последующей сборкой и регулировкой 
его основных узлов 

 + 

 
3.2.2. Технология выполнения регламентных работ 
 
3.2.2.1. Проверка комплектности 
 Проводится в соответствии с п. 0, проверка внешнего вида – в соответствии с п. 0, проверка 
работоспособности пульта ручной подачи газа – в соответствии с п. 2.3.6.1.7, проверка работы 
соленоида и электронной системы управления – в соответствии с п. 2.3.7. 
 
3.2.2.2. Проверка давления на выходе кислородного и дилюэнтного редукторов (без расхода): 

1) отсоединить кислородный баллон с вентилем от редуктора; 
2) зарядить баллон кислородом до давления 17,6-19,6 МПа (180-200 кгс/см2); 
3) присоединить баллон с кислородом к редуктору; 
4) отсоединить БРС шланга от пульта ручной подачи газа; 
5) подключить проверочный манометр к БРС шланга подачи газа; 
6) открыть вентиль баллона;  
7) зафиксировать давление по манометру приспособления, значение которого должно 

находиться в диапазоне от 0,87 до 1,07 МПа (от 8,7 до 10,7 кгс/см2); 
8) повторить пункты 1-7 для дилюэнтного баллона и редуктора. 

 
3.2.2.3. Проверка клапанов вдоха и выдоха: 

1) отсоединить шланги вдоха и выдоха от клапанной коробки; 
2) извлечь и осмотреть клапаны вдоха и выдоха; 
3) при необходимости заменить клапаны исправными; 
4) подсоединить шланги вдоха и выдоха к клапанной коробке. 

 
 

3.2.2.4. Проверка дыхательных мешков: 
1) снять дыхательные мешки; 
2) осмотреть и убедиться в отсутствии потертостей, трещин, порезов и разрывов; 
3) при обнаружении вышеперечисленных повреждений заменить мешки на новые. 

 
3.2.2.5. Проверка кислородных датчиков 

1) Проверить дату изготовления и срок службы кислородных датчиков. Заменить датчик на 
новый, если до окончания срока службы датчика осталось менее одного месяца.   

2) Включить AV1eCCR. Убедиться, что напряжение на выходе датчиков находится в рабочем 
диапазоне. Иначе заменить датчики на новые.  

 
3.2.2.6. После проведения регламентных работ необходимо провести проверку аппарата по 
методике, описанной в п. 2.3.6. 
 
Примечания: 

1) Ежемесячное техническое обслуживание аппарата осуществляется пользователем 
самостоятельно, после изучения его устройства и правил эксплуатации.   

2) Ежегодное техническое обслуживание аппарата осуществляется сертифицированными 
специалистами предприятия-изготовителя или специализированной организации, 
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уполномоченной предприятием-изготовителем на право технического обслуживания и 
ремонта. 

3) Срок службы кислородных датчиков и рабочий интервал напряжений устанавливается 
изготовителем датчиков. 
Для датчиков типа R22: 

 типичный срок службы составляет 18 месяцев; 
 типичный рабочий интервал составляет 7мВ…12мВ на воздухе при 1000 мбар. 

Для датчиков Oksik10: 
 срок службы - 5 лет; 
 рабочий интервал - 150мВ…320мВ на воздухе при 1000 мбар. 
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Возможные неисправности и методы их устранения 
 

4.1. Возможные неисправности и методы их устранения силами потребителя 
приведены в Таблице 4. 
 
Таблица 4 

Неисправность Причина Метод устранения 

1. Негерметичность 
дыхательного мешка 

Ослаблена зажимная гайка 
соединительного фитинга 

Подтянуть гайку 

2. Негерметичность 
клапанов вдоха и 
выдоха 

1) Загрязнена поверхность 
клапана 

2) Клапан поврежден или 
разрушен 

1) Снять и промыть 
клапан 

2) Заменить клапан 

3. Негерметичность 
полостей вдоха и 
выдоха 

Повреждены 
уплотнительные кольца 

Заменить кольца на 
запасные из комплекта 
запасных частей 

4. Не включаются 
приборы AV1eCCR и 
HUD 

Разряжены аккумуляторы 
питания 
 

Зарядить 
аккумуляторы 
 

Примечание: Во всех остальных случаях неисправности деталь 
необходимо заменить на исправную или направить в ремонт. Ремонт 
производится на предприятии-изготовителе или в специализированной 
организации, уполномоченной предприятием-изготовителем на проведение 
технического обслуживания и ремонта. 

Допускается проводить ремонт на месте сертифицированными 
специалистами предприятия-изготовителя или специализированной 
организации. 
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ХРАНЕНИЕ 
 

5.1. При длительном хранении аппарата должны быть выполнены следующие 
требования: 

1) аппарат должен быть хорошо просушен; 
2) баллоны должны быть заряжены до давления 1-2 МПа (10-20 бар, 10-20 кгс/см2); 
3) поглотительный патрон должен быть пустым; 
4) рычаг клапанной коробки должен находиться в положении «на атмосферу» (закрыто); 
5) аккумуляторы заряжены и извлечены из батарейных отсеков; 
6) кислородные датчики извлечены из отсека головы и упакованы в герметичный пластиковый 

пакет. 
 

5.2. Условия хранения 
 отапливаемые сухие помещения; 
 защита от солнечных лучей; 
 интервал температур от +5 до +25 С; 
 относительная влажность окружающей среды до 80% (при температуре +25 С); 
 наличие вентиляции. 

Совместно с аппаратами не допускается хранение бензина, керосина, масел, кислот, щелочей и 
других веществ, агрессивно действующих на металл, резину, пластмассу и упаковочный материал. 

 
 
 
 
 

  

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Любой аппарат, находящийся на хранении более 6 месяцев, должен быть 
полностью проверен перед  

эксплуатацией. 
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УТИЛИЗАЦИЯ 
 

o Перед разборкой аппарата с целью утилизации необходимо полностью сбросить 
давление из баллонов аппарата. 

o Утилизации подлежат составные части аппарата, выполненные из цветных 
металлов. 

o Составные части аппарата не содержат драгоценных металлов. 
 
 
 
Приложение А 

(справочное) 
 

Ссылочные нормативные документы 
 

№ Обозначение  Наименование 
1. ГОСТ 5583-78 Кислород газообразный технический и 

медицинский. Технические условия. 
2. ГОСТ 6755-88 Поглотитель химический известковый ХП-И. 

Технические условия. 
3. ГОСТ Р 51652-2000 Спирт этиловый ректификованный из пищевого 

сырья. Технические условия. 
4. ГОСТ 18300-87 Спирт этиловый ректификованный технический, 

высший сорт. Технические условия. 
5. ГОСТ 10354-82 Пленка полиэтиленовая. Технические условия  
6. ГОСТ 15150-69 Машины, приборы и другие технические изделия. 

Исполнения для различных климатических 
районов. Категории, условия эксплуатации, 
хранения и транспортирования в части воздействия 
климатических факторов внешней среды. 

7. Приказ Федеральной 
службы 
по экологическому, 
технологическому 
и атомному надзору 
от 25 марта 2014 г. № 
116 

Об утверждении Федеральных норм и правил в 
области промышленной безопасности «Правила 
промышленной безопасности опасных 
производственных объектов, на которых 
используется оборудование, работающее под 
избыточным давлением» 
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