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ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ КИСЛОРОДА 

В течение последних двух десятилетий исследования токсического действия кислорода достигли 
высокой активности, что обусловлено широким применением кислорода в различных областях 
промышленности и в медицине, в том числе при изучении подводных погружений. Широкое 
использование гипероксии для сокращения продолжительности и повышения эффективности 
декомпрессионных процедур, необходимых для работы военных и промышленных водолазов,  
привело к тому, что большой контингент здоровых людей также испытывает влияние 
повышенного давления кислорода. 

ПРОЯВЛЕНИЯ КИСЛОРОДНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
 
Тяжесть кислородного отравления прогрессивно возрастает по мере повышения парциального давления 
кислорода во вдыхаемой газовой смеси и увеличения экспозиции. При достаточных давлении и 
продолжительности воздействия кислород вначале будет вызывать функциональные нарушения, а затем 
химическую деструкцию любой живой клетки. Многие из разнообразных проявлений кислородного 
отравления представлены на (Рис. 1) в обобщенном виде. 

 

Рис. 1. Разнообразие и развитие токсических эффектов, вызванных воздействием кислорода под 
повышенным давлением. 

Проявления кислородной интоксикации ЦНС по степени тяжести могут находиться в пределах от 
локальных судорог мышц до эпилептического припадка и, если экспозиция после появления этих 
признаков продолжается, то до прогрессирующей деструкции нервной ткани, стойкого паралича 
и смерти. Среди проявлений кислородного отравления описаны также отслойка сетчатки, 
разрушение зрительных клеток и развитие слепоты, гемолиз эритроцитов, нарушение функций 
почек, сердца, печени, эндокринных органов. 
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Когда человек подвергается действию кислорода при токсических значениях парциального дав-
ления, очередность развития и тяжесть поражений различных органов и тканей зависят от дозы 
кислородного воздействия и относительной чувствительности тканей. В свою очередь кисло-
родная доза для конкретной ткани определяется соотношением таких факторов, как 
артериальное Ро2 , кровоток, уровень метаболизма в тканях и плотность капилляров. Поскольку 
эти факторы неодинаковы для различных частей тела, то конкретные органы и ткани 
подвергаются действию различного по величине парциального давления кислорода во время 
дыхания этим газом под любым давлением окружающей среды. 

В связи с тем что альвеолярное Ро2 превышает артериальное 'Ро2, на легкие оказывает влияние 
более высокое напряжение кислорода, чем на любой другой орган. При давлении  кислорода в 
пределах 0,5—2 кгс/см2 экспозиция ограничивается развитием  кислородного отравления легких. 
Однако во время воздействия кислорода под давлением 3 кгс/см2 или выше наиболее серьезные 
ограничения экспозиции обусловлены кислородным отравлением нервной системы, поскольку 
относительно высокая чувствительность ткани мозга обусловливает его поражение при меньшем 
парциальном давлении кислорода, чем большинства других органов.  

ПРОЯВЛЕНИЯ КИСЛОРОДНОГО ОТРАВЛЕНИЯ У ЧЕЛОВЕКА 

Во время продолжительного воздействия любого токсического уровня гипероксии появлению 
клинических признаков кислородного отравления предшествует период, когда очевидные 
симптомы, интоксикации отсутствуют. Продолжительность этого латентного периода обратно 
пропорциональна величине Ро2 во вдыхаемой смеси. В настоящее время известно, что на самом 
деле латентного периода не существует, так как биохимические признаки кислородного отрав-
ления отмечаются одновременно с повышением Ро2. Тем не менее, в начале экспозиции 
симптомы медленно развивающейся интоксикации не проявляются, а восстановление после 
помещения организма в нормальные условия происходит быстро и полностью. 

Таблица 1. Клинические проявления кислородного отравления ЦНС у здоровых водолазов. 

Бледность лица Неприятное ощущение в области глаз 
Потоотделение  
Брадикардия Неприятное вкусовое ощущение 
Ощущение удушья Респираторные нарушения: 
Сонливость  одышка 
Депрессия  храп 
Эйфория  икота 
Тревожность  преобладание вдоха 
Изменения в поведении:  спазм диафрагмы 
 беспокойство Сильная тошнота 
 безучастность Спазматическая рвота 
 неповоротливость Головокружение 
Нарушения зрения: Дрожание губ 
 потеря остроты Подергивание губ 
 ослепление Подергивание щек и носа 
 боковое зрение Сердцебиение 
 Снижение интенсивности Ощущение тяжести в эпигастрии 
 сужение зрительного поля Обморок 
Нарушения слуха: Судороги 
 музыкальные галлюцинации  
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 звон в ушах  
 оглушение  
 

Характер, последовательность и тяжесть интоксикации в течение раннего бессимптомного 
периода определяются несколькими взаимодействующими между собой факторами, включаю-
щими давление кислорода во вдыхаемой газовой смеси, экспозицию и индивидуальную 
чувствительность организма. При давлении кислорода 3 кгс/см2 и выше начальные субъективные 
ощущения и объективные признаки обусловлены кислородным отравлением ЦНС, в то время как 
при давлении кислорода 2кгс/см2 или ниже обычно преобладают признаки кислородного 
отравления легких. 

ПРИЗНАКИ КИСЛОРОДНОГО ОТРАВЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСИТЕМЫ 

Пытаясь определить признаки кислородной интоксикации ЦНС, предшествующие развитию 
судорог, Donald в 1947 г. подвергал здоровых водолазов воздействию повышенного давления 
кислорода (3 кгс/см2 и выше) до появления неврологических симптомов. Клинически такие 
состояния проявлялись субъективными ощущениями и объективными признаками, приведен-
ными в табл. 1. К сожалению, последовательность их развития не совпадала с началом судорог. 
Даже предсудорожная аура очень быстро переходила в припадок и поэтому не представляла 
большой практической ценности как предупредительный симптом.  

Общая и индивидуальная вариабельность переносимости воздействия кислорода.  

Donald в 1947 г. обнаружил значительное разнообразие переносимости воздействия кислорода 
испытуемыми, находящимися в одинаковых условиях эксперимента. Такая вариабельность 
толерантности показана на (Рис. 2) кривой, отражающей частоту неврологических проявлений у 
36 водолазов, подвергнутых воздействию кислорода под абсолютным давлением 3,7 кгс/см2 в 
течение 6—96 мин. Все попытки провести корреляцию между чувствительностью ЦНС к действию 
кислорода и влиянию таких факторов, как возраст, масса тела, физическое развитие, курение, 
употребление алкоголя, психологическая стабильность или личностные особенности, оказались 
безуспешными. 
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Даже у одного и того же водолаза в разные дни отмечались значительные колебания 
чувствительности к кислородному воздействию. Вариабельность экспозиции, необходимой для 
вызывания неврологических симптомов у водолаза, который дышал кислородом под 
абсолютным давлением 3,1 кгс/см2 один или 2 раза в неделю на протяжении 90 суток, показана 
на (Рис 3). Использование этих же данных для построения кривой, отражающей процент 
экспозиций, вызывающих симптомы при конкретной продолжительности (Рис. 4), показало, что 
переносимость воздействия кислорода в разные дни у одного и того же испытуемого варьирует в 
таком же широком диапазоне, как и индивидуальная переносимость у каждого из 
многочисленной группы испытуемых (см. Рис. 3). Причину изменения чувствительности ЦНС к 
кислородному отравлению у одного и того же испытуемого и различие чувствительности между 
индивидуумами установить не удалось. 
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Рис. 3. Колебания ус- тойчивости к воздействию кислорода у одного и того же испытуемого' в 
различные дни. 

В 20 экспериментах, проведенных на протяжении 90 сут, испытуемый подвергался воздействию 
кислорода под абсолютным давлением 3,1 кгс/см2 до возникновения субъективных или1 
объективных признаков нарушения ЦНС. Продолжительность экспозиции до развития 
разрушений в ЦНС отображена кривой. 
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Рис. 4. Колебания устойчивости к воздействию кислорода у одного и того же испытуемого. 

Данные, приведенные на (Рис. 3), представлены по иному, чтобы показать продолжительность 
отдельных экспозиций в процентном отношении к максимальной продолжительности, наблю-
даемой в указанном исследовании. 

 

Гипероксический судорожный припадок.  

Судорожный приступ, вызываемый кислородной интоксикацией, по существу идентичен 
таковому при большом эпилептическом припадке. Он может начаться неожиданно, без пред-
варительных признаков, или ему может предшествовать аура или ряд продромальных ощущений. 
Начало конвульсии включает ригидную тоническую фазу с внезапной потерей сознания и 
сильным выгибанием шеи и всех конечностей. Открывание рта в начале приступа позволяет 
ввести между зубами мягкую распорку для предотвращения прикусывания языка. Через 30 с 
тоническая фаза сменяется клонической, во время которой следуют сильные повторяющиеся 
сокращения практически всех мышц, продолжающиеся приблизительно в течение 1 мин, после 
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чего отмечается постепенное затухание судорог. Остановка дыхания, наблюдающаяся в течение 
тонической и клонической фаз, сменяется бурной гипервентиляцией, стимулированной 
накоплением двуокиси углерода. Если дыхание кислородом было прекращено, возвращение 
сознания в течение нескольких минут после окончания судорог обычно сопровождается 
постепенным, в течение 10 мин, снижением ощущения тревожности. В отличие от церебральной 
гипоксии, возникающей при эпилептическом припадке, в данном случае поддерживается 
гипероксигенация мозга, обусловленная высоким альвеолярным Ро2 в сочетании с выраженной 
гиперкапнией и повышенным церебральным кровотоком. Неоднократно было показано, что 
помимо риска получения физической травмы или утопления, судорожный приступ при 
кислородной интоксикации не вызывает вредных или остаточных явлений для водолаза . 

 

Токсическое воздействие кислорода на зрение. 

Как показали в 1969 г. Nichols, Lambertsen, кроме экспозиции гипероксии и величины Ро2, 
зрительные нарушения бывают обусловлены еще целым рядом факторов. К ним относятся воз-
раст испытуемых, способ назначения кислорода и наличие скрытых или явных причин, которые 
могут изменить чувствительность организма к кислородному отравлению.  

 

Рис. 5. Измерение периметра зрительного поля у одного и того же испытуемого до и после 
дыхания кислородом под абсолютным давлением 3 кгс/см2, в течение З,5 ч. 

Нормальное зрительное поле (до экспозиции) показано на рис. а. Зрительные поля, указанные на 
б, в и г, получены спустя 5, 25 и 50 мин после экспозиции.  

Влияние гипероксии на зрение взрослого индивидуума.  

Behnke и сотрудники в 1935 г. наблюдали прогрессирующую потерю периферического зрения 
почти до полной слепоты (туннельное зрение) у испытуемого, который дышал кислородом при 
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абсолютном давлении 3 кгс/см2 в течение 3,5 ч (Рис. 5). Изменения были обратимыми, и 
восстановление заканчивалось почти полностью через 50 мин после возобновления дыхания 
воздухом. Аналогичные наблюдения в 1947 г. были проведены Donald, а в 1966 г.— Rosenberg и 
сотрудниками. Несмотря на то, что в последующих исследованиях на животных были показаны 
тяжелые патологические изменения, такие как гибель зрительных клеток, отставание в развитии 
сетчатки, образование клеточноподобных структур, дополнительной информации о зрительных 
реакциях на действие гипероксии у человека получено очень мало.  

Используемая литература:  

«Медицинские проблемы подводных погружений» Москва «Медицина» 1988 год. 
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